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1. PREFACE
 

Une enqu~te nationale sur la nutrition a 6t6 entreprise par le
 
Gouvernement du Cameroun (GRUC) avec l'assistance de l'Unit6 d'Eva
luation de la Nutrition de l'Universit6 de Californie, Los Angeles
 
(UCLA), en collaboration avec l'Agence des Etats-Unis pour le Dave
loppement International (USAID). Le Directeur de l'Unit& de I'UCLA
 
s'est rendu au Cameroun vers la mi-avril 1977, et des discussions
 
pr6liminaires ont eu lieu, concernant la praticabilit6 de l'enquete.

La planification a commenc6 immdiatement au Cameroun 
sous les aus
pices du Ministlre de l'Economie et du Plan par une revue approfondie
 
des questions rechniques et administratives.
 

L'enqu~te, qui s'est ddroul~e d'octobre 1977 a avril 1978,
 
a 6t6 le fruit des efforts conjugu~s du Gouvernement du Cameroun,
 
de I'USAID et de I'UCLA.
 

Nous remercions tous ceux qui se sont occup6s des phases de pla
nification, de preparation, du travail sur le terrain et ensiite de
 
l'enqu~te proprement dite. Le travail du Minist~re de l'Economie et
 
du Plan, ainsi que celui des Comit~s Technique et Interminist~riel a
 
facilit6 la r~alisation sans heurt de l'enquete. LcIs efforts diligents
 
et la haute qualit6 du travail des enqu teurs, des encadreurs, du per
sonnel administratif et des chauffeurs pendant toute la dur~e de la
 
phase sur le terrain ont permis que l'enqu~te soit termin~e a temps.
 
Nous exprimons nos remerciements a l'USAID/YaoundG, et en particulier
 
a sa Division Sant6, Nutrition et D6mographie pour son soutien sans
 
relache, et 6galement a I'UCLA pour ses efforts pendant l'entreprise
 
tout enti~re. (Voir la liste complhte du personnel de l'enquete et
 
des organismes participants aux Appendices 30 et 31.
 

Nous remercions sp~cialement Madame Annette Ondoa-Essono pour son
 
aide et sa traduction comp~tente.
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3. RESUME TECHNIQUE
 

L'objectif de l'Enqu-te Nationale sur la Nutrition au Cameroun
 

a 6t6 de fournir une estimation du statut nutritionnel des jeunes
 

enfants et de leurs mares au Cameroun, de comparer le statut nutri

tionnel entre des r~gions donn~es, et de fournir des informations sur
 

certains facteurs lids au statut nutritionnel, tels que les facteurs
 

di~t~tiques, socio-6conomiques et d~mographiques.
 

L'anthropom~trie (mesures du corps), les signes cliniques et
 

l'6valuation de l'h~moglobine ont fourni une description du statut
 

nutritionnel. Des entretiens avec les m~res ou leurs substituts ont
 

gt6 mengs pour recueillir des informations sur le manage et les carac

t~ristiques familiales, la sant6 et le r~gime alimentaire de l'enfant.
 

506 enfants de moins de cinq ans, qui constituaient un "groupe
 

sp~cial" et qui avaient 6t6 retenus par choix raisonn6 dans des famil

ies r~sidant dans la ville de Douala ont 6t6 mesur~s. Ces enfants
 

appartenaient a des familles ayant un statut socio-6conomique relati

vement 6lev6 et l'on a presume que leur statut nutritionnel servirait
 

de base de comparaison pour le Cameroun. Les rdsultats ont 6t6 com

pares avec ceux d'un groupe de r~f~rence international d'enfants (1)
 

pour s'assurer qu'une telle r~f~rence 6tait applicable au Cameroun.
 

L'6chantillon pour le Cameroun a gtg tir6 des r~sultats du Recen

sement de la Population de 1976 (2). L'6chantillon comprenait 5689
 

enfants ag~s de 3 a 59 mois (jusqu'a cinq ans), 3350 m6res et 3383
 

manages. On a utilis6 une mfthode d'6chantillonnage par groupes ou
 

sites, a plusieurs niveaux, bas~e sur les proportions de la population
 

par province ou groupe de provinces, et sur la population des deux
 

villes principales de Yaound6 et Douala r~unies. Chaque site se com

posait de 30 enfants choisis au hasard dans 190 sites, chacun se trou

vant dans une des regions recens~es.
 

Des descriptions statistiquement valables des taux de prevalence
 

de la sous-alimentation ont 6t6 obtenues pour cinq provinces ou groupes
 

de provinces (Centre-Sud, Est, Nord, Sud-Odest/Littoral et Nord-Ouest/
 

Ouest) et pour les deux villes principales de Yaound6 et Douala prises
 

ensembles. En outre, le Cameroun (hormis Yaound6 et Douala) a 6t6
 

d~crit de deux autres mani~res: par classification urbaine et rurale,
 

et selon les regions gcologiques d~finies par la Banque Mondiale (3).
 

Chaque zone, province et groupe de provinces comprenait environ 30 sites.
 

Dans chaque site 30 enfants ont 6t6 6chantillonn~s, donnant un total
 

d'au moins 900 enfants par province ou groupe de provinces. On s'est
 

bas6 sur une m~thodologie appliqu~e dans plusieurs pays du monde et
 

publi~e r~cemment dans le Bulletin de l'Organisation Mondiale de la
 

Sant6 (4).
 

Tous les r6sultats nationaux ont gtg tirgs en tenant compte, grace
 

un ajustement statistique appropri6, de la r~partition de la population
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selon les provinces, les groupes de provinces et les deux villes
 
principales. Ainsi, les estimations du taux de pr6valence pour les
 
enfants de moins de cinq ans (de 0 a 2 mois exclus) ont 6t6 bas~es
 
sur le nombre total de ces enfants dans la R5publique Unie du Cameroun,
 
soit environ 1.300.000 sur une population totale de 7.600.000 habitants.
 

Les r~sultats de l'enqu~te peuvent donc se resumer comme suit:
 

3.1 	 EXAMEN ANTHROPOMETRIQUE DES ENFANTS AU-DESSOUS DE CINO ANS
 

a. 	 Sous-Alimentation Chronique (ou Malnutrition Chronique Prot~ino-


Calorique)
 

Un enfant mesurant moins de 90% de la taille d~finie comme 6tant
 
celle d'un enfant du menme gge pris dans le groupe de r~ffrence a 6t6
 
class6 comme 6tant atteint de sous-alimentation chronique. La propor
tion des enfants classes dans cette cat~gorie donne une estimation du
 
taux de prevalence de la sous-alimentation chronique dans une population
 
donn~e.
 

La sous-alimentation chronique chez les jeunes enfants refl~te
 
des 6pisodes r~currents ou des p~riodes prolongees de d6ficience nutri
tionnelle en calories et/ou en prot~ines utilisables par les tissus.
 
Cette d~ficience nutritionnelle a g~n~ralement commenc6 au moins six
 
mois avant le moment de l'examen. Elle est g6n6ralement le r~sultat
 
d'un regime alimentaire pauvre et/ou d'une mauvaise sante.
 

Au Cameroun., 22,1% des jeunes enfants souffrent de sous-alimentation
 
chronique, ce qui indique un nombre total d'environ 250.000 enfants
 
pour l'ensemble du pays. Le taux de prevalence est plus faible chez
 
les b~b~s, il commence a augmenter apr~s 12 mois pour atteindre un
 
plafond de 18 a 59 mois. En utilisant les m~mes crit~res, seuls 4,2%
 
des enfants du groupe special de Douala ayant un statut socio-6conomique
 
relativement 6lev6 souffrent de sous-alimentation chronique. La diff6
rence entre le taux national (22,1%) et celui du groupe special (4,2%)
 
repr~sente l'am~lioration potentielle qui pourrait 6ventuellement etre
 
atteinte grace a l'am~lioration de la nutrition.
 

Les taux de prevalence de la sous-alimentation chronique sont
 
les plus bas a Yaound6/Douala (11,8%). Ils sont moins 6lev~s dans les
 
zones urbaines (19,4%) que dans les zones rurales (22,4%). En tenant
 
compte de la r6partition par province ou groupe de provinces, le taux
 
est plus 6lev6 dans l'Ouest (30,8%). Le nombre r6el des enfants
 
affect~s est plus 6lev6 dans le Nord (70.000--repr~sentant 28% des
 
250.COO enfants atteints de sous-alimentation chronique dans 1'ensem
ble du pays.
 

b. 	 Sous-Alimentation Aigug (ou Malnutrition Prot~ino-Calorique Aigug)
 

Ii y a sous-alimentation aiguU si un enfant p~se moins de 80% du
 
poids d~fini comme 6tant celui d'un enfant de la meme taille pris dans
 



le groupe de r~f~rence. La proportion des enfants classes de cette ma

nitre donne une estimation du taux de prevalence de la sous-alimentation
 

aigu dans une population donn6e.
 

La sous-alimentation aigu chez les jeunes enfants refl~te une
 

p~riode r~cente de d~ficience nutritionnelle en prot6ines et/ou en
 

calories utilisables par les tissus. Cette d~ficience a g~n~ralement
 

commenc6 quelques semaines avant 1'examen. Le taux de prevalence
 

de la sous-alimentation aigu est cens6 tre beaucoup plus bas que
 

celui de la sous-alimentation chronique. Dans une enqu~te a passage
 

unique, un enfant est examin6 une seule fois. Ainsi, l'6pisode aigu
 

d6termin6 par la perte de poids, peut ne pas exister i ce moment-l,
 

mais la preuve d'6pisodes cumulatifs de sous-alimentation aigu sera
 

apparente dans une croissance ralentie.
 

Au Cameroun, seuls 1.0% des jeunes enfants souffrent de sous

alimentation aigu. Aucun enfant du groupe special ne souffre de cette
 

d~ficience. Le taux de prevalence est bas dans toutes les r~gions
 
du pays.
 

Ce r~sultat indique qu'il n'y a pas eu de situation de famine ou
 

de quasi famine dans les r~gions d~crites au moment de l'enquete. Ii
 

est fort probable qu'a cette p~riode, les conditions ont 6t6 relative

ment favorables et qu'une influence saisonni~re d~favorable a la nu

trition a une autre p~riode ne serait pas reflht6e dans l'6valuation
 
de la sous-alimentation aiguZ effectu~e dans cette enqu~te.
 

Lorsqu'un degr6 moindre de sous-alimentation aigud 6tait considgrg,
 

(moins de 85% du poids d'un enfant pris dans la r6f~rence et ayant la
 

meme taille) il apparaissait que les enfants ^g~s de 3 a 59 mois dans
 

le Nord avaient un taux de prevalence plus glev6 que dans les autres
 

regions. Ceci peut laisser entrevoir que le problhme de la sous

alimentation aigug est sous-jacent et que toute d~t~rioration des
 

circonstances actuelles peut -tre suffisante pour faire pencher la
 

balance.
 

C. 	 Insuffisance de Poids (Malnutrition Prot~ino-Calorique de Dur~e
 

Ind6termin~e)
 

Un enfant pesant moins de 80% du poids d~fini comme 6tant celui
 

d'un enfant du meme Sge pris dans le groupe de r~f~rence a 6t6 class6
 

comme ayant un poids insuffisant. La proportion des enfants classes
 

de cette mani~re donne une estimation du taux de pr6valence de l'insuf

fisance de poids dans une population donn~e.
 

Un poids insuffisant par rapport A l'age chez un jeune enfant
 

reflhte une d~ficience en protiines et/ou calories, dont le d~but et
 

la dur~e sont inconnus. Du fait que le squelette contribue pour beau

coup au poids de l'enfant, le taux de prevalence de l'insuffisance de
 

poids pourrait &tre semblable a celui de la sous-alimentation chronique,
 

part:iculi~rement lorsque le taux de prevalence de la sous-alimentation
 

aigug (poids faible par rapport a la taille) est relativement bas.
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Au Cameroun, 21,1% des jeunes enfants ont un poids insuffisant,
 
beaucoup plus que dans le groupe special (3,6%). Le taux de prevalence
 
de l'insuffisance de poids est le plus bas chez les enfants -g~s de
 
3 A 5 mois, il commence A augmenter apr~s 6 mois, atteint son maximum
 
A 18-20 mois et se maintient tout au long de la seconde ann~e de la vie
 
pour diminuer lg~rement ensuite jusqu'A 59 mois.
 

Le taux de pr.evalence de l'insuffisance de poids est le plus bas
 
a Yaound6/Douala (10,8%) et beaucoup moins important dans les zones
 
urbaines (13,6%) que dans les zones rurales (23,0%). La Province du
 
Nord a nettement le taux de prevalence le plus Glev6, de m-me que le
 
plus grand nombre d'enfants ayant un poids insuffisant par comparaison
 
avec le reste du Cameroun.
 

d. 	 Variables en Rapport avec la Sous-Alimentation
 

Les variables suivantes pour l'6chantillon total du pays ont 6t6
 
d~termin~es comme 6tant en rapport avec un taux de prevalence beaucoup
 
plus 6lev6 de sous-alimentation chronique ou d'insuffisance de poids
 
chez l'enfant; c'est-a-dire qu'on peut les consid~rer comme des facteurs
 
"A risque 6lev6" de la sous-alimentation.
 

i/ D~mographiques
 

- Taille du m~nage exc~dant 10 membres
 
- Nombre 6lev6 (4 ou plus) de personnes a charge (enfants
 

de moins de cinq ans) dans le m~nage.
 

ii/ 	 Socio-6conomiques
 
- Le chef de m6nage est un petit exploitant
 
- Le manage a une structure traditionnelle ou am~liorge
 
- La famille poss~de plus de bovins, de moutons ou de ch~vres
 
- Une autre personne que la mare a la charge de l'enfant
 
- La mare est illettr~e (ne sait lire ni le frangais, ni
 

l'anglais, ni une autre langue).
 

iii/ Sant6 et Utilisation des Services de Sant6
 
- L'enfant n'est pas n6 A l'hSpital
 
- L'enf-int n'a pas d'acte de naissance ou de document d'h-pital
 

(il fallait le calendrier des 6vanements locaux ou une d~cla
ration orale pour determiner l'Vage de l'enfant) 

- Rcent acc~s de fi~vre, de diarrh~e ou de maladie. 

iv/ Rggime alimentaire 
- L'enfant ^50 de 3 a 5 mois et de 6 a 11 mois ne reqoit pas 

d'autres aliments que le lait 
- L'enfant Sg de 6 A 11 mois et de 12 a 23 mois ne regoit pas 

d'aliments familiaux 
- L'enfant 46 de 12 a 23 mois est encore nourri au sein 

(supposant l'insuffisance des autres aliments) 
- Les enfants de tous 3ges recevant le moins d'aliments appar

tenant aux groupes 6nerg~tiques et riches en protgInes. 



- 7 -


On n'a trouvg aucune relation entre le sexe de l'enfant, l'-ge
 

de la mare ou le rang de naissance et un taux plus 6lev6 de sous

alimentation.
 

Un grand nombre des facteurs 6num~rgs comme 6tant en rapport
 

avec un taux de prevalence plus 6lev6 de sous-alimentation chez les
 

jeunes enfants sont compatibles avec les r~sultats des r~gions rurales
 

compardes aux regions urbaines (hormis Yaound6 et Douala) d~crits
 
Ces facteurs
dans la section de la sous-alimentation par r~gion. 


comprennent un statut socio-6conomique faible, l'analphab~tisme, 
une
 

mauvaise sant6 r~cente, le manque d'acc~s aux services sociaux, un
 

mauvais regime alimentaire et peut-9tre le surpeuplement.
 

Par suite de la faible taille de l'6chantillon, il n'a pas 6tg
 

possible de rechercher A fond les relations entre ces facteurs et
 
Par exemple,
d'autres et la sous-alimentation pour chaque province. 


dans le Nord, presque toutes les mres sont illettr~es, par consequent,
 

facteur n'a pas 6t6 appliqu6 pour distinguer les enfants sous-alice 

ment~s des enfants normaux.
 

D'autres 6tudes, sur une base longitudinale, seraient n~cessaires
 

pour rechercher les facteurs causatifs r~els.
 

3.2 L'OEDEME CHEZ LES JEUNES ENFANTS
 

La proportion des enfants affect~s d'oed~me est faible (0,6%).
 

Ceci est compatible avec le faible taux de pr6valence de la sous

alimentation aigug. L'oed~me n'identifie qu'un certain type grave
 

de sous-alimentation, A savoir le Kwashiokor.
 

3.3 L'ANEMIE CHEZ LES JEUNES ENFANTS
 

Au Cameroun, 44,7% des jeunes enfants Sg~s de 6 A 59 mois sont
 

Les taux de prevalence
an~miques d'apr~s les critires de l'OMS (5). 


sont similaires chez les enfants -ggs de 6 a 23 wois et chez ceux de
 

Ii y a peu de difference dans 'importance de l'angmie
24 a 59 mois. 

sur l'ensemble du pays, a l'exception des hauts plateaux de l'Ouest
 

o5 le taux est de 23,1%. Une conclusion inattendue, si l'on considare
 

le faible taux de prevalence de la sous-alimentation, est 1'absence
 

de difference entre le groupe special, Yaoundg/Douala et le reste du
 

ce r6sultat est valable, il peut s'expliquer par la prevalence
pays. Si 

de certains facteurs communs affectant l'angmie et, A un moindre 

degr6,
 

L'endgmie du paludisme est
la sous-alimentation, comme le paludisme. 


probablement moins grave dans les hauts plateaux de l'Ouest oi les
 

taux de l'an~mie sont plus faibles.
 

Les taux de prevalence de la dr~panocytose d~terming par le 
g~no-


On sait que cette maladie est une
 type de l'h~moglobine, est de 0,9%. 


cause importante d'angmie grave, mais elle est une cause peu courante
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d'angmie chez les enfants plus Aggs par suite de la mortalit6 6lev~e
 
dans le premier age. Le taux de prevalence du trait de dr~panocytose
 
est de 15,6%.
 

3.4 LA ROUGEOLE CHEZ LES JEUNES ENFANTS
 

On a trouv6 la rougeole tr~s r6pandue dans l'ensemble du Cameroun,
 
et elle est la cause d'environ 25% de tous les d6c~s de jeunes enfants.
 

On a trouv6 une relation positive entre la sous-alimentation des
 
jeunes enfants mesur~s au cours de l'enquate et la mortalit6 due a la
 
rougeole des fr~res et soeurs des memes familles.
 

3.5 LE GOITRE CHEZ LES MERES
 

Le goitre 6vident des mares, aux stades II et III d'apr s les
 
crit~res de I'OMS (6), a 6t6 trouv6 chez 4,4% de toutes les mares
 
examin~es. Les 
taux du goitre sont plus 6lev~s dans la Province de
 
l'Est (16,8%), mais ils sont 6galement relativement importants dans
 
les Provinces du Nord (5,6%), du Nord-Ouest (3,4%) et du Centre-Sud
 
(3,1%). En dehors de la Province de l'Est et de certaines r6gions
 
a population dense du Nord, on a trouv6, au cours de cette enquate,
 
des poches de goitre, par exemple dans le Centre-Sud (r6gion au nord
 
de Yoko, pros de Bafia et de Bokito), dans la Province du Nord-Ouest,
 
au nord du Plateau de Bamenda et autour de Bamenda, et, a un moindre
 
degr6, dans des zones diss6min~es autour de Dschang et de Bafoussam
 
dans la Province de l'Ouest.
 

Bien que le taux de prevalence du goitre soit plus 6]ev6 dans
 
l'Est, le nombre r6el des mares affect~es est plus 6lev6 dans le Nord.
 
Ii faut noter que, dans cette enquate, on a consid~r6 uniquement le
 
goitre visible. Si l'on avait inclus le goitre a tous ses stades,
 
les taux de prevalence auraient 6t6 beaucoup plus 6lev6s.
 

Cette enquete a fait ressortir qu'il existe un problhme s~rieux
 
du goitre au Cameroun, en particuller dans la Province de l'Est et
 
dans les r~gions susmentionn6es. Des m~thodes utilis~es dans d'autres
 
pays pour r~duire la pr6valence du goitre, telles que l'iodisation du
 
sel, l'absorption d'huile iod6e par injections ou par vole orale,
 
sont pr~sent~es dans ce rapport.
 

3.6 EXAMEN ANTHROPOMETRIQUE DES MERES
 

Le statut nutritionnel maternel est plus difficile A d6finir en
 
utilisant les mesures anthropom~triques que celui des jeunes enfants.
 

Dans cette 6tude, 13,1% des mares sont "de petite taille" )c'est
A-dire de moins de 1,52 m ou 5 pieds). Les mares de petite taille
 
sont tras courantes dans les Provinces de l'Est et du Nord-Ouest
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(24,8% et 22,5%), et les m~res "grandes" (plus de 1,65m ou 5'5")
 

sont plus courantes dans le Nord (17,7%). Compar~e avec celle du
 

reste des provinces, la taIlle moyenne est plus 6lev~e a Yaound6/
 

Douala (1,598m ou 5'3") et dans le Nord (1,594m ou 5'2 3/4").
 

La stature des mares a 6t6 consid~r~e comme repr~sentant la con

tribution g~ndtique de la stature des jeunes enfants. Si 'on se
 

base sur les conclusions de l'enquete, le taux de prevalence de la
 

sous-alimentation chronique des enfants dans le Nord est peut-etre
 

sous-estim6 puisque leurs mares sont plus grandes que celles des
 

autres provinces. Le fait que les facteurs environnementaux sont
 

encore les determinants les plus importants de la croissance d'un
 

jeune enfant (stature) a 6t6 confirmE par les r~sultats de cette en
qu~te. Au Cameroun, 33% des jeunes enfants ayant une mare de petite
 

taille et 19% de ceux dont la mare n'est pas de petite taille souf

frent de sous-alimentation chronique. Plus de 80% des enfants souf

frant de sous-alimentation chronique ont des mares qui ne sont pas
 
de petite taille.
 

Il faut noter que la stature des mares peut 6galement refl~ter
 
des facteurs environnementaux en rapport avec la nutrition et qui
 

ont influence leur croissance dans ieur enfance.
 

Le coefficient de correlation entre la stature des mares et le
 

pourcentage Taille par rapport a l'Age de leurs enfants est de 0,20.
 

Cette faible valeur peut sugggrer que l'effet g~n~tique sur la petite
 

taille chez les enfants n'est pas un facteur prepondgrant si on le
 
compare aux autres facteurs tels que le r6gime alimentaire et la
 
mauvaise sant6.
 

Au Cameroun, 7,3% des mares montrent un amaigrissement du bras
 

(moins de 23 cm de tour de bras) et 13,6% montrent un manque de
 

graisse (moins de 7,5 mm de pli cutang). Le nombre des m6res ayant
 

un tour de bras insuffisant et pli cutan6 faible est plus glev6
 

dans la Province du Nord que dans le reste du pays, soit respectivement
 

des taux de prevalence de 11,6% et 23,7%. Ceci peut sugggrer qu'une
 

proportion plus glev~e des mares du Nord souffrent de sous-alimentation
 

par comparaison avec le reste du pays. Ii se peut que la principale
 

raison a cela soit le regime alimentaire. Ii faut noter que d'autres
 

facteurs, tels que l'activitg peuvent influencer les mesures du bras
 

chez les mares.
 

3.7 METHODES DIETETIQUES
 

a. Introduction
 

Toute la m~thodologie utilisge pour l'6tude digt~tique a gtg basge
 

sur les recommandations de l'Acadgmie Nationale des Sciences des Etats-


Unis (7), et adapt~e aux besoins du Cameroun. Cette m~thodologie
 

suppose que les informations sur la consommation recueillies pour les
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types d'aliments consommes dans tout le pays seraient praticables et
 

pourraient fournir des donnges utiles pour des politiques et des pro

grammes de nutrition.
 

L'6valuation du r6gime a 6t6 effectu6e sur deux groupes d'enfants.
 

La personne interrogge r~pondait sur les mod~les alimentaires de l'en

fant. Une 6valuation plus d~taill~e du r~gime des 24 heures pr~c~den

tes a 6t6 faite pour tous les enfants de 3 5 24 mois et pour la per

sonne alimentant 1'enfant, de fagon a avoir un modle alimentaire
 

de la famille. Un total de 2235 doubles listes de regimes a 6t6 ainsi
 

analys6.
 

b. Alimentation au Sein
 

La pratique de l'alimentation au sein est presque g~n~rale (98%
 

de tous les b~bgs) dans l'ensemble du Cameroun (y compris Yaoundg/
 

Douala) jusqu'a 11 mois. C'est une pratique courante pendant la se

conde annde de la vie. A 21 mois, 50% de tous les enfants prennent
 

encore le lait maternel. Ce pourcentage est m-me plus 6lev6 dans le
 

Nord (70%). La comparaison de ces r~sultats avec les autres pays
 

africains est favorable.
 

c. Autres Laits
 

La consommation de lait frais est limit~e presqu'exclusivement
 

au Nord oa 7% de tous les enfants de 3 a 23 mois en regoivent. L'ali

mentation au lait artificiel ou commercial est courante a Yaound6/
 

Douala (25% des b~b~s) et beaucoup moins courante dans le reste du
 

pays (3% des b6bgs). L'alimentation au biberon est fr~quemment pra

tiquge pour les b~b~s A Yaoundg/Douala (30%) pour les enfants de 3 A
 

5 mois, dans la Province du Centre-Sud (24%), et dans les provinces
 

de l'Ouest (10%).
 

d. Autres Aliments
 

Au Cameroun, 46% des enfants -ggs de 3 a 5 mois, 80% des enfants
 

ag~s de 6 A 11 mois et 95% des enfants dans leur seconde annge regoi

vent des aliments autres que le lait. Ces taux sont plus bas dans
 

les zones rurales, en particulier dans les Provinces du Nord et de
 

l'Est, ils sont plus glev~s dans les zones urbaines.
 

Environ 40% des b~b~s aggs de 3 A 11 mois prennent des aliments
 

sp~cialement prepares (tels que des bouillies) au Cameroun. Ce taux
 

de prevalence d~croit jusqu'a 25% pendant la seconde annge. A peine
 

plus de la moitig des enfants -g~s de 6 A 11 mois reoivent des ali

ments partag~s avec la famille. Un plus grand nombre d'enfants du
 

Nord regoivent des aliments sp~ciaux (par exemple de la bouillie de
 

mil ou de sorgho) plus longtemps que ceux des autres provinces. Par
 

contre, ils regoivent les aliments familiaux moins souvent.
 

De loin, l'aliment special le plus courant dans la plupart des
 

provinces autres que celle du Nord est la "bouillie de mals". Le
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pain et la farine de bl import~e sont tr~s couramment consommes dans
 
la Province du Centre-Sud et A Yaound6/Douala. Les aliments de se

vrage du commerce sont consommes par 30% des b~b~s ^g~s de 3 A 11 mois
 

a Yaound5/Douala et par presque 15% dans la Province du Centre-Sud.
 

La proportion des familles consommant des prot~ines v~gftales
 
(haricots, grains ou noix) est de 60 i 70%; des prot~ines animales
 
(viande, poisson ou oeufs) de 60 A 70%; des l6gumes A feuilles vertes,
 

40%; un fruit ou un legume, environ 50%; et de l'huile, de 50 a 90%
 

selon la rdgion du pays.
 

Sur les enfants -g~s de 6 a 11 mois dans ces familles, moins de
 

40% reqoivent des prot6ines v~g~tales, moins de 30% reqoivent des
 
prot~ines animales, 20% mangent des 1gumes a feuilles vertes, 20%
 

mangent un fruit ou un legume et de 20 a 60% consomment de l'huile
 

selon la region du pays. A 18 mois, la plupart des enfants regoivent
 
les memes types d'aliments que leur famille.
 

Ii faut noter que la quantit6 des aliments consommes, et le fait
 

de savoir s'ils sont pris ensemble ou s~pargment, ne sont pas connus.
 

Ii semble y avoir deux problhmes majeurs: la disponibilit6 des
 

aliments dans la famille et la distribution des aliments au jeune
 

enfant, meme s'ils sont disponibles dans la famille.
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3.9 ORGANISMES PARTICIPANTS '
 

L'Enqu-te Nationale sur la Nutrition au Cameroun a gt6 administr~e
 
par le Minist~re de l'Economie et du Plan (MINEO). Les Ministres
 
suivants y ont particip6:
 

Minist~re de la Sant6 Publique
 
Minist~re des Affaires Sociales
 
Minist~re de l'Agriculture
 
Minist~re de l'Education Nationale
 
Minist~re des Forces Armees
 

Outre leur participation directe, certains minist~res ont colla
bor6 par l'interm~diaire de leurs organismes techniques. Ce sont:
 
l'Off ice National de la Recherche Scientifique et Technique (ONAREST)
 
la Direction des Statistiques (Minist~re de l'Economie et du Plan) et
 
le Centre Universitaire des Sciences de la Sant6 (IHinist~re de l'Edu
cation Nationale).
 

Les agences non-gouvernementales qui ont pris part 9 l'enquete
 
comprennent le PNUD, l'UNICEF et I'OMS.
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3.10 CONCLUSIONS
 

ans ont 6t6 choisis pour cette en-
Les enfants de moins de cinq 


qu-te parce que l'on sait qu'ils constituent le groupe d'-ge courant
 

le plus grand risque de sous-alimentation grave. Partout oa des taux
 

ce groupe d'ge, l'on peut
de prevalence 6lev~s ont 6t6 constat~s dans 


indiquer qu'il s'agit d'un problhme concernant la communaut6 en g6n~ral.
 

1. 	 Environ deux cent cinquante mille enfants 9g6s de moins de cing
 

ans 
au Cameroun souffrent de sous-alimentation chronique au
 

moment de l'enqu~te (1).
 

Le problme de !a sous-alimentation:
 

- Existe sur l'ensemble du pays;
 

- Est plus prevalent chez les enfants Sg~s de'6 mois
 

a 5 ans;
 

- Est plus prevalent chez ceux qui vivent dans les zones
 

rurales;
 

- Est plus prevalent dans les Provinces du Nord, de
 

l'Ouest et de l'Est.
 

On a trouv6 que la sous-alimentation est en rapport avec:
 

- Un faible statut socio-6conomique;
 

- L'analphab~tisme;
 

- Le surpeuplement;
 

- L'insuffisance des soins donngs a 1'enfant;
 

- Le manque d'aliments nutritifs dans le regime;
 

- Une maladie r~cente de l'enfant;
 

- L'insuffisance et la faible utilisation des services
 

de santg.
 

En ce qui concerne le regime alimentaire:
 

- L'alimentation au sein semble suffisante pour l'instant
 

dans tout le pays;
 

Jusqu'A 30% des enfants de 6 a 11 mois (en particulier
-

dans les Provinces du Nord et de l'Est ne regoivent
 

pas d'autres aliments que le lait.
 

(1) Difinie comme un ralentissement long terme de la croissance par
 

comparaison avec une population d'enfants bien nourris du meme age.
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- 20 A 30% des enfants de ce groupe d'^ge regoivent de
 
la bouillie conme seule autre source de nourriture;
 

- Le reste des enfants mange souvent une petite varift6
 
d'aliments nutritifs;
 

- Les memes problhmes continuent a un moindre degr6
 
pendant la seconde annie de la vie;
 

- L'absence de certains aliments, tels que les cgrgales, 
les aliments riches en prot~ines et en lipides pro

vient de deux facteurs principaux:
 
- la ration familiale est insuffisante;
 
- les pratiques alimentaires de la famille privent
 

1'enfant de certains aliments consommes par la
 
famille.
 

2. 	 Environ 45% des enfants 9g s de mons de cing ans au Cameroun
 

souffrent d'an~mie.
 

Cette enqu-te a mis en lumi~re le probl~me du manque d'aliments
 

riches en fer dans le r~gime des jeunes enfants. Les h6maties falci

formes n'apparaissent pas comme un facteur contribuant A l'an~mie, le
 

taux de prevalence de la dr~panocytose 6tant de 0,9%. D'autres causes
 
importantes de l'angmie, non recherch~es au cours de 1'enqu-te, com
prennent les infestations parasitaires, telles que le paludisme, et
 
les infections.
 

3. La rougeole est tr6s r~pandue dans 1'ensemble du pays et ontribue
 
pour 25% au d~c~s de tous les jeunes enfants.
 

4. Le gottre chez les m6res appatatt de fagon end6mique dans la
 

Province de 1'Est et dans certaines localit~s des Provinces du Nord,
 
du Nord-Ouest et du Centre-Sud.
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3.11 RECOMMANDATIONS
 

L'am6lioration du statut nutritionnel dans 1'ensemble du Cameroun
 
aura pour r~sultat une meilleure sant6 et une meilleure productivit6
 

de la population dans son ensemble et conduira a une amelioration g6
n~rale de la qualit6 de la vie. Le probl~me de la nutrition est li6
 
a de nombreux secteurs diff~rents et il concerne l'amnlioration de ia
 
quantit6 aussi bien que de la qualit6 des aliments consommes.
 

Pour parvenir a l'am~lioration de la quantit6 et de la qualit6 du
 
regime alimentaire des Camerouanis, il faut se pr~occuper de la produc
tion agricole, de la transformation, de la commercialisation, de la
 
distribution et de la consommation des aliments. Le partage des ali
ments au sein de la famille influence la consommation difffrentielle
 
par les membres de la famille et affecte les jeunes enfants et les
 
mares. L'6ducation nutritionnelle devra avoir pour but de corriger
 
ces d~s~quilibres.
 

D'une autre faqon, le statut nutritionnel est affect6 par ltat
 
g~n~ral de sant6 de l'individu, et peut ainsi etre am~liore grace a
 
de meilleurs services de sant6, tels que la vaccination, un meilleur
 

approvisionnement en eau, une meilleure hygiene de 1'eivironnement, et
 
particulihrement 1'6ducation sanitaire.
 

Si. 'on consid~re la multiplicit6 des secteurs qui doivent tre
 
pris en consideration dans la mise en oeuvre d'une strat~gie efficace
 
pour am~liorer la nutrition, il semi;le n~cessaire d'utiliser une m6
thode d'approche multisectorielle. De cette fagon, la solution du
 
problme de la nutrition au Cameroun demandera une coordination effec
tive et l'int~gration d'une grande vari~t6 de politiques et d'activit6u
 
dans les secteurs concern~s.
 

Ainsi, a la suite des r~sultats obtenus grace a cette enqu-te,
 
les participants du dernier groupe de travail, qui comprenait des
 
techniciens, des responsables et des membres d'organismes internatio
naux, ont recommand6:
 

A. Activit~s a court-terme:
 

1) La cr6ation d'une structure nationale ayant pour responsabi
lit6 d'6tudier les problhmes de l'alimentation et de la
 
nutrition
 

Cette structure pourrait avoir pour t-che de planifier et de coor
donner les activit6s du secteur de la nutrition. Elle devra -tre com

posge de repr6sentants des divers secteurs concern6s par le problhme
 
de la nutrition et devra avoir 6galement un groupe technique permanent
 
qui pourra avoir la responsabilit6 de mettre en oeuvre les programmes
 
qui lui seront assign~s.
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2) 	La reunion d'un s~minaire/atelier A Yaound6
 

Ce s~minaire/atelier viserait essentiellement a une prise de cons
cience et a un 6change d'id~es et d'informaitons sur le problhme de la
 
nutrition au Cameroun. Ii pourrait 6galement servir de base pour une
 
future strat~gie de la nutrition. Par la suite, ce module pourrait
 
etre appliqu6 a des s~minaires et a des ateliers r~gionaux.
 

3) 	L'6radication du gottre
 

Une activit6 qu'il importe de commencer est 1'6tude et l'61aboraticn
 
d'une strat~gie d'intcrvention contre le gottre pour former la base
 
d'une action curative de ce problhme dans les r~gions identifi~es.
 
Cette activit6 pourrait entrainer la creation d'un syst~me de production
 
et de distribution de sel iod6 dans tout le pays. Une fois cette acti
vit6 commenc~e, une Gquipe de surveillance pourrait etre organis~e pour
 
s'assurer que les objectifs sont pleinement atteints, en planifiant, r~a
lisant et 6tablissant d'autres m6thodes et d'autres strategies.
 

4) 	L'intensification de la campagne de vaccination contre la
 
rougeole
 

A cause de l'importance de la rougeole de par sa relation avec
 
la mortalit6 infantile, 1l est de la plus haute importance que les
 
programmes actuels de vaccination soient renforc~s et 61argis de
 
fagon A couvrir le pays tout entier.
 

5) 	La preparation d'un programme de promotion et d'6ducation
 
de la nutrition
 

Cette activit6 pourrait etre coordonnge par le Minist~re de
 
1'Economie et du Plan en collaboration avec les Minist~res de la Sant6
 
Publique, de l'Agriculture (par exemple la Direction du D~veloppement
 
Communautaire), des Affaires Sociales, et d'autres services dont la
 
port6e est au niveau familial. Ces activit6s pourraient, en conjonc
tion avec le Minist~re de l'Information et de la Culture, -tre renfor
c~es par l'utilisation des mass media.
 

B. Activitds a long-terme
 

1) 	La formation de personnel qualifi6 A tous les niveaux
 

Cel:te formation pourrait etre aid~e grace a l'enseignement de la
 
nutriticn dans tous les 6tablissements scolaires, de l'6cole primaire

al'universit6.
 

2) 	La recherche
 

Par suite de la nature quadrillge de cette enquite, il pourra etre
 
n~cessaire d'effectuer des 6tudes longitudinales sur le statut nutrition
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nel comme moyen de prciser les infornmations existantes, et d'am~lio

rer les connaissances sur les problhmes saisonniers et r~gionaux.
 

Ces enquites pourraient tre commenc~es sur une base pilote le plus
 

Elles pourront fournir des informations pour la platot possible. 

nification de strategies de surveillance dans certaines r~gions
 

prioritaires.
 

Le problhme de 1'angmie, qui est particuli~rement complexe,
 
tre r~adevra tre 6tudi6 plus profond~ment. Ces 6tudes pourront 


lis~es par les institutions existantes telles que l'Universit6 
de
 

Yaound6, 1'ONAREST, 1'OCEAC, et le syst~me des services m~dicaux.
 

3) 	La cr6ation de centres d'exp6rimentation di~t6tique et de
 

r6-6ducation
 

Ces 	centres pourront int~grer les quatre 6lments de la recherche
 

di~t~tique, de l'exp6rimentation de nouveaux concepts nutritionnels,
 

de la gu~rison et enfin de la formation pratique des personnels de
 

sant6.
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4. INFORMATIONS GENERALES SUR LE PAYS
 

Introduction
 

4.1 Histoire
 

De 1884 a 1916, le Cameroun 6tait un protectorqt allemand. En 1916,
 

les armies britanniques et frangaises envahirent le Cameroun. En 1919,
 
une d~claration sign6e a Londres partageait le pays entre le Royaume
 

Uni et la France. Cette declaration fut ratifi6e en 1922 par la
 
Ligue des Nations et le Cameroun devint territoire sous mandat de la
 
Ligue des Nations.
 

En janvier 1960, le Cameroun devint ind6pendant. le ler octobre
 

1961, la r~unification du Cameroun Occidental fut r~alis~e et la
 
R~publique du Cameroun instaur6e. Apr~s le referendum du 20 mai 1972,
 

la F~d6ration devint R6publique Unle du Cameroun. Le frangais et
 

l'anglais sont les deux langues officielles du pays.
 

4.2 Situation (figure 1)
 

La R~publique Unie du Cameroun est situ~e dans la partie occiden

tale de l'Afrique Centrale et entour~c par six pays: le Nigeria A
 

l'ouest; le Tchad et l'Empire Centrafricain a 'est; la Guin~e Equa

toriale, le Gabon et le Congo au sud. Le Cameroun se trouve juste au
 
nord de l'Equateur sur l'Oc~an Atlantique. Sa superficie est de
 

475.000 km2 (183.000 miles carr~s).
 

4.3 Population
 

D'aprls le dernier recensement national du mois d'avril 1976, la
 

population totale du Cameroun est de 7.663.246 habitants (2). Le taux
 
d'accroissement annuel est estim6 a 2,46%.
 

4.4 Climat
 

On distingue deux principaux types de climat au Cameroun. La par

tie sud du pays connatt un climat 6quatorial humide caractgrise par
 

une temperature 6levge et une forte humidit6 pendant toute l'ann~e.
 

La forte pluviosit6 atteint de 1.500 A 2.000 mm par an. Le nord du
 

pays appartient A la zone africalne du Sahel. Cette region est carac

t~risge par une tempfrature moyenne 6lev~e tout au long de l'ann~e.
 

La pluviosit6 est plus faible que dans le sud du pays, et sa moyenne
 
se situe entre 700 et 1.000mm par an.
 

4.5 Ecologie
 

On distingue cinq r6gions 6cologiques bien d~finies A l'int~rieur
 

de la R~publique, chacune 6tant caractgris~e par des zones agricoles et
 
des pratiques culturales distinctes. Les plaines du Nord, saches,
 

couvrent les r~gions septentrionales du pays. C'est une r6gion de step
pe d'arbustes 6pineux se pratant A l'6levage extensif des bovins et au
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paturage. Les principales cultures sont: le mil, le sorgho, le coton
 

et l'arachide. Au sud de cette r'gion s'gtend la savane centrale oa les
 

6tendues couvertes de bois et de broussailles dominent. Dans la savane
 

centrale se trouvent des p-turages pour les bovins et les principales
 

cultures comprennent: le sorgho, le mals, le manioc et la canne a sucre.
 

Au-dessous de cette zone de savane, la partie m~ridionale du pays est
 

couverte par la foret 6quatoriale. Cette region s'adonne A la culture
 

de la banane, du manioc, du macabo et de l'arachide. Les principales
 

cultures d'exportation sont: le cacao et le caf6 robusta. La foret
 

6quatoriale est limit~e a l'ouest par les terres basses de l'ouest et
 

du littoral. C'est une region basse et mar~cageuse ol la banane plan

tain, le mals et le manioc constituent les principales cultures. Les
 

produits agricoles d'exportation comprennent: le caf6 robusta, l'huile
 

de palme et le caoutchouc. Au-dessus des terres basses de l'ouest et
 

du littoral s'6tendent les hautes terres occidentales, caract~ris~es
 

par des terrains semi-montagneux 2u sud et par une r6gion de prairies
 

et de collines a l'ouest. On y trouve des paturages A bovins sur les
 

hautes terres et comme principales cultures: le mals, l'arachide et les
 
haricots. Le principal produit d'exportation est le caf6 arabica.
 

4.6 Economie
 

Actuellement, l'agriculture constitue 80% de l'6conomie du Came

roun, fournissant approximativement 70% du revenu des exportations du
 

pays - caf6, cacao, coton et bois en grumes constituent les principales
 

sources de revenu d'exp~rtation. Des efforts importants sont entrepris
 

dans le pays pour d~velopper le march6 int~rieur des denr~es alimen

taires et le Gouvernement travaille a l'am~lioration des infrastructures
 

de support des *roduits agricoles par lesquelles on augmentera les ser

vices pliblics destin6s aux agriculteurs.
 

Le secteur industriel s'accrolt: il se compose d'environ 200 usines
 

de manufacture, de transformation et d'assemblage, produisant des mar
chandises de consommation. Ii existe dans le pays, une importante
 

usine d'aluminium et les autres perspectives du sous-sol semblent
 
prometteuses.
 

4.7 Transports et T6lcommunications
 

Le Cameroun poss~de un r~seau routier d'une longueur d'environ
 

32.000 km, dont 4.000 km de routes principales reliant les provinces,
 

les d~partements et les arrondissements. Ii existe encore des regions
 

du Cameroun qui ne sont accessibles qu'a pied, n~anmoins, le Gouverne

ment poursuit activement ses efforts pcur relier le r6seau routier aux
 
regions enclav~es.
 

Il existe dans le pays un r~seau ferroviaire d'une longueur de
 
985 km, dont la ligne principale relie le port de Douala, dans la Pro

vince du Littoral, a Yaound6, dans la Province du Centre-Sud, et conti

nue vers le nord en passant par le complexe d'exploitation de la canne
 

A sucre de Mbandjock, et traverse la Province de l'Est A Belabo. La
 

Province du Nord est reli~e A cet ensemble par la ligne qui aboutit i
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Ngaoundgrs. Une bifurcation relie le tronqon Douala-Yaound6 A Mbalmayo
 
dans la Province du Centre-Sud. Un autre prolongement relie Douala A
 
Nkongsamba dans la Province du Littoral, avec une bifurcation vers
 
Kumba, dans la Province du Sud-Ouest. Le nouveau projet de moderni
sation du Chemin de Fer Transcamerounais dans son ensemble est deja
 
entrercis et sera termin6 dans un proche avenir.
 

Le Cameroun dispose d'un vaste syst~me de transport maritime A
 
travers tout le pays et en 1973, il comptait sept ports ouverts at.
 
trafic maritime international. Le principal port du Cameroun esc
 
Douala-Bonaberi et des projets futurs pr6voient une extension de ce
 
port actif.
 

Le Cameroun dispose d'un trafic a~rien qui couvre toutes les
 
provinces de la R~publique. Ce trafic a~rien s'6tend A 1'ext~rieur
 
du pays, reliant ainsi le Cameroun a l'Afrique de l'Est, de l'Ouest,
 
du Centre et A 1'Europe.
 

Le syst~me de t~lcommunications dispose d'un t~l~phone automa
tique dans les villes principales. Une station terrienne facilite les
 
communications internationales.
 

4.8 Emploi
 

D'apras le recensement de 1976, 79,4% des travailleurs camerou
nais sont dans, l'agriculture (2). La liste ci-dessous 6num~re on
 
d6tails les secteurs d'activitg composant la main d'oeuvre active
 
du Cameroun:
 

Main d'oeuvre active totale 2.757.899
 
Agriculture, chasse, peche, coupe de bois 2.034.974
 
Industries d'extraction 1.258
 
Industries de fabrication 122.411
 
Electricit6, eau, gaz 2.471
 
Construction, travaux publics 46.779
 
D~taillants, grossistes, restaurants, hotels 108.042
 
Transporteurs, transitaires, communications 36.259
 
Banques, assurances, proprigtaires, concessionnaires 6.039
 
Service social, personnel de maison 205.487
 
Cherchant du travail pour la lare fois 123.045
 
Indftermin6 71.134
 

Les salaries sont r~partis comme suit:
 

Secteur privg et para-public 221.320 
Secteur public 71.000 
Total 292.320 

4.9 Enseignement
 

On comptait en 1976/77 1.147.000 6lives inscrits dans les 6coles
 
primaires du Cameroun. La meme annee, 121.054 glves et 35.601 6tudiants
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6taient inscrits respectivement dans les 6tablissements secondaires,
 

g~n~raux et techniques (9). L'Universitg comptait en 1977/78 9.942
 

6tudiants (10).
 

4.10 Agriculture, Elevage, P~che
 

L'agriculture est de loin l'activit6 la plus importante du Ca-


Le cacao et ses d~riv~s, le caf6, le bois en grumes et la
 meroun. 

banane constituent les exportations pr~dominantes avec respectivement
 

37%, 19%, 11% et 3% en 1974/54 (8). La politique de la Revolution
 

Verte de 1972/73 avait pour objectif l'accroissement de la produc

tion vivri~re a usage domestique.
 

(11)
TABLEAU I PRINCIPALES CULTURES EN 1973 


Superficie Production Rendement Gratmme/Tete/
Culture 

(1.000 ha) (1.000 T.) Kg/Ha Jour
 

297 49
370 110 

328 42
 

F~ves Cacao 

Cafg 290 95 


487 25
115 56 

660 146


Graines de coton 

500 330 

305 314 1.030 139


Mil 

Mats 

Arachide (en gousse) 200 170 850 75
 

200 1.000 5.000 442
Manioc 

125 476 4.000 210
Patate douce 


19
85 343 500
L~gumineuses 


Les autres productions sont les suivantes:
 

Production
Culture 


794
 
Taro/macabo 615
 
Ignames 262
 
Huile de palme 64
 

Plantains 


D'apr~s le Quatri~me Plan Quinquennal de Dgveloppement, l'objectif 
du
 

Gouvernement est 1'accroissement de la production, pour l'annae 1980/81
 

de la mani~re suivante:
 

Mil 500.000 Tonnes
 
Mats 500.000 "
 

Cacao 200.000 "
 

Th6 3.500 "
 

Banane 130.000 "
 

Riz 65.000 "
 

Cafg- 160.000 "
 

Huile/palme 80.000 "
 

Ananas 100.000 "
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Les chiffres de l'V1evage pour 1973 sont les suivants: (11)
 

Z~bus 1.950.000 totes 
Cochons 350.000 " 

Ch~vres 2.000.000 " 

Moutons 1.480.J000 
Chevaux/Anes 150.000 " 

Les pr6visions du cheptel pour 1980/81 se pr6sentent comme suit,
 
d'apr~s le Quatri~me Plan Quinquennal:
 

Bovins 4.000.000 totes 
Ch~vres/moutons 5.200.000 " 

Cochons 1.300.000 " 

Volaille 15.000.000 

Peche
 

Les sources importantes de poisson comprennent: les rivitres dans
 

tout le pays, le Lac Tchad au nord, des 6tangs et la cote de l'At
lantique. Les prises de poisson commcrcialis~es ont atteint en 1973
 
71.000 tonnes (11).
 

4.11 Problhmes de la Sant6
 

L'6ventail des maladies au Cameroun est semblable A celul des
 

autres pays d'Afrique Centrale et Occidentale. Les maladies suivan
tes sont communes au Cameroun:
 

Gastro-ent~rite et dysenterie
 
Infections respiratoires et tuberculose
 
Rougeole
 
Paludisme
 
Complications de la grossesse et de l'accouchement
 
Parasites intestinaux
 
Sous-alimentation
 
Maladies de la peau
 
Trauma
 
Lpre
 
Golitre
 

4.12 Services de Sant6
 

Le Minist~re de la Santg coordonne tous les services de santi du
 

pays. En 1976, on comptait 115 h-pitaux (soit une capacit6 totale de
 
16.442 lits) et 920 centres de sant6 dans le pays, la plupart 6tant pris
 
en charge par le gouvernement. Parmi les autres, certains sont sous
 

les auspices de missions religieuses. Dans les grandes villes on
 
trouve des cliniques privies (8).
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L'organisation des services de sant6 est la suivante:
 

Hopital Central dans la capitale
 
H-pitaux Provinciaux
 
H-pitaux D~partementaux
 
Hopitaux d'Arrondisseinent (dons certains cas)
 
Centres de Sant6 autour de chaque h8pital
 

Sur le plan de la sant6 publique, on met l'accent sur la m~decine
 
preventive et sur les services de sant6 preventive mis A la disposition
 
de tout le pays pour completer cette structure nationale.
 

Dans l'avenir, le Gouvernement examine la possibilit6 de lancer
 

un programme de soins de sant6 primaire qui sera 6tendu au niveau des
 
villages.
 

Dans le Quatriime Plan Quinquennal, on a insist6 sur la recherche
 

et sur la formation du personnel dans le secteur de la sant6.
 

4.13 Activit~s dans le Secteur de la Nutrition
 

Ces activit~s ont 6t6 r~vis~es en 1976 (2). L'ancien Bureau de
 

la Nutrition est devenu le Service de la Nutrition au Ministare de la
 

Santg en 1975. Ce service comprend deux 6l6ments principaux: un Bureau
 

d'Enquetes et un Bureau d'Education et de Recherche Nutritionnelle. On a mis
 

sur y)ed un programme d'6ducation nutritionnelle avec l'assi ance du
 

CUSS-. Les recherche entreprises actuellement par I'ONAREST- comprennent
 
des 6tudes sur la composition des aliments, l'alimentation riche en pro

t6ines chez les jeunes enfants, l'iode, certaines vitamines, la tolhrance
 
du tourteau de graines de coton utilis6 comme complement alimentaire,
 
les groupes ethniques et l'anthropom~trie.
 

Un programme alimentaire pr6-scolaire utilisant des aliments im

port~s est entrepris dans la province du Nord-Ouest, avec l'assistance
 

des Services du Secours Catholique. Dans 58 centres de santg, 17.000
 

enfants de moins de cinq ans ont 6t6 atteints par ce programme.
 

4.14 Etudes Antgrieures sur la Nutrition
 

Les 6tudes les plus complhtes sur la nutrition ont 6t6 entreprises
 

vers la fin des ann~es 1950 dans quatre regions du pays: Golompoui
 

(Nord), Moufous (montagnes du Nord), Batouri (Est) et Evodoula (Centre-

Sud) (13-14).
 

Les r~sultats sont les suivants:
 

Golompoui. - Province du Nord (groupe Toupouri)
 
Bien que ia ration calorique et en prot~ines pour l'ann~e semblait
 

I/ CUSS = Centre Universitaire des Sciences de la Santg
 

1/ ONAREST = Office National de la Recherche Scientifique et Technique
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suffisante (bas6e sur la ration moyenne), la ration en aliments 6nerge

tiques a diminu6 de 25% par suite des effets saisonniers. La r~colte
 

de mil conmience en octobre. Apr~s la moisson, cette denr~e est s~ch~e
 

et emmagasin~e et constitue la nourriture de base jusqu'a la prochaine
 

moisson douze mois plus tard. La mals est un des autres aliments consom

mes pendant la saison de famine.
 

Batouri - Province de l'Est
 

La ration en aliments 6nerg~tiques et en prot~ines 6tait insuf

fisante tout le long de 1'annge. Dans les r~gions de savane, on ne
 

pouvait compter que sur le manioc comme aliment gnerg~tique; peut

etre sur le mals dans la r~gion interm~diaire et sur le plantain et
 

le manioc dans la zone de for~t.
 

Evodoula - Province du Centre-Sud
 

Les r~sultats 6taient semblables A ceux de Batouri, bien que la
 

d~ficience en prot~ines n'6tait probablement pas aussi marquee A
 

Evodoula.
 

Mofous - Province du Nord
 

La ration en calories et en prot~ines 6tait la plus basse trouv~e
 

dans toutes les enqu-tes.
 

Depuis ce temps-la, des 6tudes di6t~tiques ont 6tG faites dans
 

d'autres parties du Cameroun (par exemple: Bayas dans le Plateau de
 

l'Adamaoua) (15). La conclusion est toujours que les adultes de l'Est
 

(c'est-A-dire la region de Batouri) ont la ration la plus faible en
 

calories, en prot~ines et en fer et que ceux du Nord sont tr~s influ

ences par les conditions saisonni~res (16). En outre, les regimes
 

sont plus varies dans le sud que dans le nord: plus d'arachides, de
 

lgumes a feuilles vertes et autres, de fruits et d'huile de palme.
 

Des 6tudes anthropom6triques ont 6t6 effectu~es au Cameroun sur
 

une base limit~e. Par exemple, aucune 6tude complhte n'a 6t6 faite
 

pour indiquer les changements saisonniers. Des mesures ont 6t6 prises
 

sur les enfants et les adultes pendant les enquetes di~t6tiques de 1958.
 

On n'a pu tirer aucune conclusion de ces enquetes, mais A Batouri et
 

A Evodoula, le retard de croissance (chez les enfants) et l'an~mie
 

6taient courants.
 

Une 6tude entreprise par le CUSS en 1977 sur les enfants d'age
 

pr6-scolaire a Yaound6 et dans ses environs a montr6 que la croissance
 

est beaucoup plus retard~e chez les enfants appartenant A des familles
 

ayant un niveau socio-6conomique plus bas (17).
 

Le Frangois et al (18) a montrg que le traitement des vers intes

tinaux chez les enfants aggs de 8 a 20 mois a am~liorg la croissance
 

et le statut nutritionnel.
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En mai et en aout 1977, on a entrepris une 6tude anthropom~trique
 
sur 1511 enfants ag~s de 1 A 5 ans dans l'arrondipsement de Jakiri,
 
d~partement de Bui dans la Province du Nord-Ouest, et sur 95 enfants
 
du mame -ge dans trois petits villages de l'arrondissement de Mbandjock,

ddpartement de la Haute Sanaga dans la Province du Centre-Sud. Le
 
poids moyen et la taille moyenne par rapport a l'age 6taient en gn6
ral plus faibles a Mbandjock qu'a Jakiri, et les r~sultats des enfants
 
des deux localit6s 6taient eux-memes plus faibles que ceux obtenus dans
 
les conditions socio-6conomiques plus favorables de Yaound6. De plus,
 
23,2% des enfants de Mbandjock et 7,5% des enfants de Jakiri avaient
 
un poids insuffisant pour leur age, ceci en prenant pour crit~re la
 
"r~f6rence de Boston poids-age" (19). Pour les mesures du tour de bras,
 
on autilis6 unrubande Shakir (film de rayons X). Les enfants de
 
Mbandjock prdsentaient une fr~quence d'amaigrissement du bras (moins

de 12,5 cm) plus 6lev~e que ceux de Jakiri (9,5% contre 0,7%). Il est
 
int~ressant de noter que la fr~quence de l'amaigrissement du bras 6tait
 
plus 6levge dans les villages les plus pgriph~riques que dans les collec
tivit~s semi-urbaines autour de Jakiri. Lantum a rattach6 le retard
 
de croissance a la diarrh~e, a la mauvaise sant6 et au regime alimen
taire insuffisant, surtout pendant la p~riode de sevrage (20).
 

L'OCEAC (Organisation pour la Coordination de la Lutte contre
 
les End~mies en Afrique Centrale), en collaboration avec le Programme
de Vaccination contre la Rougeole, a proc6d6 aux mesures de 563 enfants 
de moins de cinq ans a Yaound6-ville et de 379 enfants de moins de cinq 
ans aux environs de Yaoundg, en novembre 1975. La fr~quence de la sous
alimentation aigug (moins de 80% de l'indice poids-taille) 6tait infg
rieure a 1%, et la fr6quence de la sous-alimentation chronique (mons 
de 90% de 1'indice taille-age) 6tait de 12% environ dans chaque r~gion (21). 

Arnhold a mesur6 313 enfants en mai 1977 dans quatre r6gions du
 
pays: Nachtigal (Province du Centre-Sud), Karanshi, pros de Mokolo
 
(Province du Nord), Salapoumbe pygmies et non pygmies (Province de
 
l'Est). Bien que les nombres aient 6t6 peu importants et l'6chantil
lon non pris au hasard, les r6sultats montrent que des differences
 
saisonniares sont d~ja apparentes. Ainsi, le taux de fr6quence de la
 
sous-alimentation aigu* 6tait de 3% A Mokolo et celui de la sous
alimentation aigug b~nigne de 21% (22). Ces taux sont plus 6lev~s
 
que ceux montr~s dans les r~sultats de l'Enquate Nationale sur la
 
Nutrition, entreprise en f~vrier 1978. Une autre d~couverte a 6tg

l'identification des enfants pygmies comme 6tant un groupe prioritaire,
 
avec 39% montrant un amaigrissement du bras (tour de bras inf6rieur a
 
12,5 cm) par comparaison avec les autres regions. II est intgressant de
 
noter que la fr~quence de la sous-alimentation chronique ches les enfants
 
pygm6es -ggs de 6 a 59 mois, pour ceux des 51 enfants dont les ages

6taient connus, est de 29%. Ceci est tout A fait comparable aux r6sul
tats de la Province de l'Est de l'Enquete Nationale sur la Nutrition.
 
Au contraire, le taux de fr6quence du poids insuff!.sant pour l'Vage
 
chez les enfants pygmies 6tait beaucoup plus 6lev6 que celui de la Pro
vince de l'Est (60% contre 21%). Les mames valeurs de r~f~rence de 1'Aca
d~mie Nationale des Sciences ont 6t6 utilisges pour les deux 6tudes (1).
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5. BUTS ET OBJECTIFS
 

Le but g nfral de l'Enqugte Nationale sur la Nutrition au Cameroun
 

est de fournir des informations sur le niveau g~n~ral du statut nutri

tionnel des jeunes enfants et de leurs mares. Ces informations peuvent
 

etre utilisdes pour determiner des politiques et des priorit~s pour
 

la planification et la r~alisation d'activit~s appliqu~es de la nu

trition.
 

Les 	objectifs sp6cifigues de l'enqugte ont 6t6:
 

1. 	De fournir une estimation de base du niveau du statut nutritionnel
 

des jeunes enfants et de leurs mares dans l'ensemble du Came

roun et de d~duire de ces informations une indication du niveau
 

g~n~ral du statut nutritionnel de la population tout entihre.
 

2. 	Comparer le statut nutritionnel des diff~rentes r6gions de
 

mani~re a dfterminer des priorit~s aux fins de planification.
 

3. 	De fournir des informations sur les relations importantes qui
 

existent ettre le statut nutritionnel et d'autres facteuzs,
 

tels que le regime alimentaire, le statut socio-6conomique
 
et d'autres param~tres d~mographiques.
 

Ce rapport prend en consideration:
 

1. 	La pr6valenceAe la sous-alimentation prot~ino-calorique
 

(SAPC) aigu' et chronique chez les jeunes enfants de 3 a 59
 

mois et chez leurs mares.
 
2. 	La prevalence de l'an~mie chez les jeunes enfants.
 

3. 	La prevalence de l'h~moglobine anormale chez les enfants,
 

comme indicatif de la dr~panocytose.
 
4. 	La prevalence du goltre chez les mares.
 
5. 	La dur~e de l'alimentation au sein.
 
6. 	La prevalence du partage de la nourriture familiale, et des
 

aliments spiciaux prepargs pour les enfants de 3 A 24 mois.
 

7. 	Les types d'aliments consommes par les enfants et leurs mares.
 

8. 	Les relations qui existent entre les d~ficiences nutri

tionnelles et certaines caract~ristiques du m6nage et de la
 

famille, telles que la taille du manage et le statut socio

6conomique
 

I_ 	Prgvalence " c'est-A-dire Prevalence en un Point. Cette enqute
 

a gtg rgalisge en un point de 1'annfe (debut 1978), ce qui donne
 

des informations pour ce moment seulement.
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6. ORGANISATION DE LENQUETE
 

Une estimation valable de la prevalence de la malnutrition
 
n~cessite:
 

1. 	Un univers bien d~fini.
 
2. 	Un 6chantillon suffisant et qui soit repr~sentatif de cet
 

univers sur le plan statistique.
 
3. 	Une d6finition objective et quantifiable de la malnutrition
 

(voir Section 8 "Indices de la Malnutrition").
 

6.1 L'UNIVERS DE L'ENQUETE
 

a. Introduction
 

L'univers comprenait toute la population du Cameroun (7.600.000)
 

d'apr~s les r~sultats du Recensement de la Population de 1976,
 
(Tableau 2).
 

La R~publique Unie du Cameroun comprend sept provinces: le
 

Centre-Sud, l'Est, le Nord, le Sud-Ouest, le Littoral, le Nord-Ouest
 

et l'Ouest. Le Minist~re de l'Economie et du Plan voulait une
 

description nutritionnelle de chaque province de la R~publique,
 
de m-me qu'une description s~par~e pour Yaound6 et Douala, les
 

deux principales villes. Ceci fut fait. Pour des raisons
 

d'utilit6 et de conformit6 avec d'autres 6tudes, la division du
 

Cameroun en r~gions 6cologiques faite par la Banque Mondiale a
 

6galement 6t6 adopt~e dans cette 6tude. Etant donna que les
 

Provinces de l'Ouest et du Nord-Ouest couvrent le Plateau de l'Ouest,
 

et que celles du Sud-Ouest et du Littoral couvrent les Plaines de
 

l'Ouest, ces provinces ont 6t6 group6es par deux. Des 6tudes
 

pr6c6dentes (16) avaient laissE entrevoir qu'il se pourrait que
 

les 	probl~mes nutritionnels soient particuli~rement graves dans
 

les 	Provinces du Nord et de l'Est, c'est pourquoi il importait de
 

d~crire ces provinces avec une plus grande precision.
 

Pour ces raisons, un 6chantillon de taille suffisante au point
 

de vue statistique a W choisi pour d~crire les provinces ou
 
groupes suivants:
 

1. 	Centre-Sud (30 sites)-/
 
2. 	Est (30 sites)
 
3. 	Nord (40 sites)
 
4. 	Sud-Ouest et Littoral (30 sites)
 
5. 	Nord-Ouest et Ouest (30 sites)
 
6. 	Yaoundg et Douala (30 sites)
 

1/ Chaque site comprend 30 enfants de 3 A 59 mois.
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Ii faut noter que bien que Yaound6 et Douala appartiennent
 
respectivement aux Provinces du Centre-Sud et du Littoral, ces
 
deux villes ne sont pas comprises dans les descriptions des provin
ces o i elles sont situ~es.
 

b. R~partition Urbaine/Rurale
 

Le Bureau Central de Recensement a d~fini une r~gion urbaine
 
comme 6tant la localit6 qui est la capitale d'une province, d'un
 
d~partement, d'une sous-pr~fecture ou d'un district. La population
 
de ces localit~s peut varier de 243 (Mvengu6) a 79.343 (Nkongsamba).
 
Les localit~s urbaines 6chantillonn~es sont 6num~rges 5 l'Appendice 4.
 

Dans cette anquete, une stratification post~rieure A l'6chantil
lon a distingu6 toutes les r~gions urbaines (hormis Yaound6 et
 

Douala) et rurales du pays (voir Tableaux 3 et 4). Il faut noter
 
que 31,5% de la population urbaine (hormis Yaound& et Douala) se trou

ve dans les Provinces du Sud-Ouest et du Littoral et 58,3% dans les
 
quatre provinces situ~es a l'ouest. (voir Tableau 4).
 

Ce rapport n'incluera pas Yaound6 et Douala dans la description
 
urbaine puisque ces deux villes ont 6t6 6chantillonnges separament.
 

c. Stratification Ecologigue (Banque Mondiale)
 

Le Rapport de la Banque Mondiale (3) a divis6 le Cameroun en
 

cinq principales regions 6cologiques basges sur la v~g~tation: Nord,
 

Savane Centrale, Plateau de l'Ouest, Plaines de l'Ouest et du Littoral,
 
For-t du Sud. Dans l'Ouest ces r6gions correspondent, de pros B leurs
 

provinces respectives. Dans d'autres r~gions, comme la savane cen
trale, il y a un chevauchement considerable avec les limites des pro
vinces (voir carte p. 35.).
 

Une stratification post~rieure a 1'gchantillon est n~cessaire
 
pour d~crire ces regions (Tableau 5). Une fois encore, Yaoundg et
 

Douala sont exclues de la description des strates gcologiques par
 

suite de leurs caract~ristiques particuli~res.
 

En r~sumg, toutes lcs descriptions du pays seront pr~sent~es
 

sous trois titres se rapportant aux provinces, B la repartition
 
urbaine et rurale et aux regions 6cologiques. Bien que certains
 
6l6ments puissent etre semblables d'un tableau a l'autre, le
 

tcofil complet de la iescription du pays sera donn6 pour chacun de
 

ces trois titres.
 

(1) Provinces Nbre de Sites
 

Centre-Sud 30
 
Est 30
 
Nord 40
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Nord-Ouest/Ouest 30 

Sud-Ouest/Littoral 30 

TOTAL PROVINCES 160 

(2) R~gions Ecologigues 

Nord 34 

Savane Centrale 19 

Plateau de l'Ouest 30 

Plaines de l'Ouest 32 

For-t du Sud 45 

TOTAL PROVINCES 160 

(3) Urbain/Rural 

Yaound&/Douala 30 

Rural 131 

Urbain 29 

TOTAL CAMEROUN 190 

Groupe Special 

6.2 L'ECHANTILLONNAGE
 

Pour l'6chantillonnage en groupes, on d~cida a l'avance que le
 

minimum de 30 sites, chacun compos6 de 30 enfants pour un total de
 

900 6tait n6cessaire (voir Appendice 1). Cette m6thode avait pour
 

but de fournir des estimations pr~cises (c'est-a-dire des estimations
 

de variations entre les sites) pour chaque r6gion d6crite. Les esti

mations de precision finales se trouvent A l'Appendice 5. Des
 

essais statistiques bases sur les estimations et leurs pr~cisions
 

pourraient alors indiquer s'il y a des differences importantes dans
 

les r~sultats comparant les regions ou les provinces.
 

L'6chantillonnage a 6tg fait au hasard et suivant la proportion
 

de la population en se basant sur le recensement de 1976. Il a 6tg
 

fait en deux 6tapes. La premiere 6tape identifiait des petites
 

regions gographigues compactes, la seconde choisissait des m6nages
 

a l'int~rieur de ces regions.
 

Ces petites r6gions g6ographiques (Regions Enumr~es ou RE) avaient
 

6t6 d~finies par le recensement et variaient en population d'environ
 

500 a 2.000 habitants. Chaque site d~riv6 de la premiere 6tape de
 

l'6chantillonnage 6tait contenu dans l'une de ces RE. Un point de
 

d~part au hasard et un intervalle fixe ont gt6 utilisgs, pour choisir
 

le nombre total de sites predetermines n~cessaires pour d~crire les
 
diverses parties du pays.
 



- 31 -

La seconde 6tape de 1'6chantillonnage se faisait a l'int~rieur 
d'une RE choisie. Le premier manage dans lequel on trouvait un 
enfant ag6 de 3 A 59 mois 6tait choisi au hasard. Ensuite, les 
autres manages 6taient visit~s d'une mani~re au hasard (par une 
m6thode syst~matique ou de groupe) jusqu'i.ce qu'un total de 30 
enfants aient 6t& mesur~s. D'autres d~tails sur 1'6chantillonnage 
sont pr~sent~s a l'Appendice 2. 

http:jusqu'i.ce
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TABLEAU 2
 

REPARTITION DE LA POPULATION PAR PROVINCE ET PAR GROUPE
 

Province 	 Population % %
 

1. Centre-Sud 1.154.594 15,1 16,9
 

(hormis Yaound6)
 

2. Est 	 336.235 4,8 5,3
 

3. Nord 	 2.233.257 29,1 32,6
 

4. 	/Sud-Ouest et Littoral 1.072.405 14,0 15,7
 
(hormis Douala)
 

5. !'Nord-Ouest et Ouest 2.016.128 26,3 29,5
 

820.627 10,7 -6. Yaound6 et Douala 


Cameroun 	 7.663.246 100,0% --

Total Toutes Provinces 6.842.619 100,0%
 

(hormis Yaound6 et Douala)
 

!/Sud-Ouest 620.515 8,1 9,1
 

Littoral (hormis Douala) 451.890 5,9 6,6
 

Nord-Ouest 980.531 12,7 
 14,3
 

Ouest 1.035.597 13,6 15,2
 

Source: Chiffres adapt~s du Recensement de 1976.
 



TABLEAU 3 

REPARTITION URBAINE - RURALE 

Province 

Centre-Sud 

(Hormis Yaound&) 
Est 

Nord 

Sud-Ouest/ 

Littoral 
(hormis Douala) 
Nord-Ouest/Ouest 

URBAINE 

Nombre 

184.584 

75.485 

328.925 

444.474 

378.642 

POPULATION 

RURALE 

% Nombre 

16,0 970.010 

20,7 290.750 

14,8 1.904.332 

41.5 627.931 

18,8 i.A37.486 

% 

84,0 

79,3 

85,2 

58,5 

81,2 

SITES ECHANTILLONNES 

URBAINS RURAUX 

Nombre % Nombre % 

3 10,0 27 90,0 

4 13,3 26 86,7 

4 10,0 36 90,0 

12 40,0 18 60,0 

6 20,0 24 80,0 

TOTAL 1.412.110 20,7 5.430.509 79,3 29 18,2 131 81,8 

Source: Adaptation du Recensement de 1976. 
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TABLEAU 4
 

REPARTITION DES POURCENTAGES DE LA POPULATION URBAINE ET RURALE
 

Population Sites Echantillonnis 

PROVINCE Urbaine Rurale Urbains Ruraux 

Centre-Sud 8,3% 13,1% 17,9% 5,1% 10,3% 20,6% 

(hormis Yaoundg) 

Est 3,4 5,3 5,4 6,8 13,8 19,9 

Nord 14,7 23,3 35,1 6,8 13,8 27,5 

Sud-Ouest/Littoral 19,9 31,5 11,5 20,3 41,4 13,7 

(hormis Douala) 

Nord-Ouest/Ouest 17,0 26,8 30,1 10,2 20,7 18,3 

Yaound6 15,1 -- -- 22,0 -- --

Douala 21,6 .. .. 28,8 .... 

Cameroun 100,0 -- -- 100,0 -- --

Toutes Provinces -- 100,0% 100,0% -- 100,0% 100,0% 

hormis Yaound6 et 
Douala 

Source: Recensement de la Population de 1976.
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NO RD 

OUESTNORD
 

GUEST
 

LTORAL'
 

CENTRE- NORD
SUD 


PROVINCES
 

A n A M A a U A 

SAVANE
 

PLATEAU,- CENTRALE
 
DE L'OUEST ..... .........
 

"
 ;..M." I A 

RM/LOM-fl-

PLAINES , HAUTESAA
DEL'O UEST ,,.,,'. 

FORET 
DU SUD 

FIGURE 2 LES REGIONS ECOLOGIQUES DU CAMEROUN 
(Avec les Provinces en mddaillon) 
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TABLEAU 5
 

STRATIFICATION ECOLOGIQUE (BANQUE MONDIALE)
 

(hormis Yaound6 et Douala)
 

1. Nord Tous les D~partements 
du Nord A 1'exclusion du 
D~partement de l'Adamaoua 

2. Savane 
Centrale 

D~partement de l'Adamaoua 
Lom et Djerem (Est) 
M4bam (centre-Sud) 
Haute Sanaga (Centre-Sud) 

TOTAL 

3. Plateau 
de 
l'Ouest 

Tous les D~partements de 
l'Ouest et du Nord-Ouest 

TOTAL 

4. Plaines de Tous les D6partements du 


l'Ouest et Sud-Ouest et du Littoral
 

du Littoral plus le D~partement de 
l'Oc~an (01-S)
 

TOTAL 


5. For-t Tout le Centre-Sud sauf 


du Sud le Mbam, la Haute-

Sanaga et l'Ocdan,
 
toute la Province de 1'Est 

sauf le Lom & Djerem
 

TOTAL 


TOTAL 


Nbre Habitants 


1.873.923 


359.334 

91.339 


175.730 

60,068 


686.471 


2.016.128 


1.072.405 


71.370 


1.143.775 


847.426 


274.896 


1.122.322 


6.842.619 


(1) 

% Total 
Sites Population 

34 100,0 

6 52,3 
7 13,3 
4 25,6 
2 8,8 

19 100,0 

30 100,0 

30 93,8 

2 6,2 

32 10020 

22 75,5 

23 24,5 

45 00,0 

160 

(1) % de la population totale dans chaque strate
 

Rapport de la Banque Mondiale (Analyse du Secteur Agricole, 1975).
Source: 

Recensement de la Population de 1976.
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7. METHODOLOGIE
 

7.1 JUSTIFICATION
 

L'anthropom~trie est utilis6e parce qu'elle zonstitue une
 
m~thode quantifiable, objective, rapide et relativement simple
 
d'6valuation du statut nutritionnel, compar6e A d'autres m~thodes
 
plus longues et plus compliqu6es telles que l'analyse d'enqu~tes
 
biochimiques, cliniques et/ou di~t~tiques intensives. La m~thode
 
d'6valuation de la nutrition bas~e sur l'anthropom~trie a 6t&
 
utilisde dans plusieurs autres pays dans le monde entier (23). Elle
 
est relativement peu co~teuse et demande un 6quipement simple dont
 
certains 6l6ments peuvent -tre fabriquds dans presque n'importe quel
 
pays. Elle est moins compliquge et demande moins de temps pour la
 
formation du personnel que d'autres m~thodes d'enqu-te. Les donnges
 
de l'enqu~te peuvent &tre traitges et analys~es dans un court ddlai
 
(environ up an depuis le debut de la phase sur le terrain jusqu'au
 
rapport final). Par consequent, c'est une m6thode rapide et pratique
 
pour obtenir des informations aux fins de planification de la nutrition.
 

Il faut insister sur le fait que l'anthropom~trie constitue une
 
m~thode valable qui peut donner des informations sores sur la
 
prevalence, l'incidence, l'6tendue et la gravit6 de la malnutrition.
 
A partir des associations qui existent entre l'anthropom6trie et
 
d'autres param~tres, on peut d~duire des indications sur les
 
problhmes en rapport avec la nutrition, mais l'anthropom~trie seule
 
ne permet pas de determiner ou d'expliquer de fagon concluante les
 
causes de la malnutrition.
 

7.2 METHODES PRATIQUES
 

Ii y avait 11 6quipes compos6es chacune de deux enqu-teurs et
 
six contr$leurs. Tout le personnel de l'enqu-te voyageait ensemble
 
dans tout le pays oil les 190 sites ont 6t6 r6partis entre les 11
 
6quipes. Dans chaque site, 30 enfants ont 6t6 choisis en utilisant
 
une technique pr~d~termin6e d'6chantillonnage. Dans chaque site, les
 
enqueteurs se rendaient dans les maisons pour proc~der au question
naire, prendre les mesures anthropom~triques et prendre les specimens
 
de sang. Les Appendices 25 A 29 contiennent une description plus
 
d~taill~e des m~thodes et techniques utilis~es sur le terrain ainsi
 
que des strategies logistiques.
 

Des listes de questions sp6cifiques ont 6t6 mises au point et
 
ensuite utilisges pendant l'enquete pour les Fiches I et II (voir
 
Appendices 10 a 13).
 

D'autres renseignements plus d~taill~s se trouvent dans le
 
Manuel Pratique de I'Enqu-te sur la Nutrition, 1977.
 

La Fiche I a 6tg remplie pour chaque enfant ag6 de 3 a 59 mois
 
(nombre: 5790). Les mesures anthropom~triques de tous les enfants
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examines et de leurs mares ont 6t6 enregistr~es. 
En outre, la
 

Fiche I contenait des rubriques sur les 
caract~ristiques d~mogra

phiques, di~tdtiques, m~dicales, cliniques 
et biochimiques se
 

rapportant au statut nutritionnel de l'enfant 
et de tout le m~nage.
 

La Fiche II 6tait congue pour donner des 
informations plus d~taillges
 

sur le statut socio-6conomique, la sant6 
et le r~gime alimentaire
 

de tous les enfants ^g~s de 3 a 24 mois 
identifies dans la Fiche I
 

(nombre: 2371).
 

On a fait une prise de sang a un enfant 
sur cinq pour determiner
 

1'h~moglobine. L'61ectrophor.se de l'h~moglobine a 6t6 
faite sur
 

tous les 6chantillons de sang pour rechercher 
la dr~panocytose.
 

Ce rapport d6crira principalement la prevalence 
de la malnutri

tion prot~ino-calorique et de l'andmie 
au Cameroun pendant le
 

Cette description sera bas~e stir les
 
premier trimestre 1978. 


sur la d~terinination de l'h~moglobine 
et
 

mesures anthropom~triques, 

D'apr~s les autres informa

sur les signes cliniques de l'oed~me. 


tions recueillies au cours de l'enquete, 
on tentera d'identifier les
 

s a la SAPC.
facteurs associ
6


Les Fiches de 1'Enqu^te, ainsi qu'une 
liste de 1'6quipement
 

anthropom~trique se trouvent aux Appendices 
11, 13 et 19.
 

L'explication des rubriques de l'enqu-te 
et la preparation des
 

trouvent dans les sous-sections suivantes.
donn~es se 


RUBRIQUES DE L'ENQUETE DECRIVANT LA PREVALENCE 
DE LA MALNUTRITION
 

a. Anthropomdtrie
 

Le poids, la stature ou la longueur (pour 
les enfants de moins
 

de 80 cm) ainsi que le tour de bras ont 
6t6 mesurgs sur tous les
 

enfants ^gas de moins de 5 ans.
 

La stature et le tour des bras des mares 
ont 6tg mesur~s. Le
 

pli cutan& a 6t6 mesurg sur les trois quarts 
environ des enfants
 

et de leurs meres.
 

Pour mesurer le poids on a utilis6 une 
balance suspendue de
 

une toise fabriqude localement pour la 
stature; le metre
 

Salter; 

coulissant de Zerfas pour le tour de bras 

et le compas de Holtain

cutan6. En outre, le ruban de Shakir
 
Tanner-Whitehouse pour le pl 


a 6t6 utilisg pour un test de s~lection 
pour le tour de bras sur
 

les enfants des quatre provinces de l'Ouest 
et de Douala.
 

Indices de Laboratoire
b. 


i. Analyse da Sang
 

mogobine
Estimation de l'H 


Le sang capillaire a 6t6 obtenu par piqure 
du doigt et recueilli
 

http:L'61ectrophor.se


- 39 

dans des "Unopettes" (voir Appendice 20). Un total de 1245
 
6chantillons de sang a 6t6 recueilli.
 

La m~thode de la cyanom~thoglobine a 6tg utilis~e pour
 
d~terminer le taux d'h~moglobine. Toutes les Unopettes ont 6tg
 
envoy~es A Yaound6 par avion commercial ou par route dans les sept
 
jours suivant la prise de sang pour une analyse immediate au
 
Laboratoire d'H~matologie du Centre Universitaire des Sciences de
 
la Sant6 (CUSS) en utilisant un Spectrophom~tre Ependorf No. 1101 M.
 

Electrophor~se de 1'H6moglobine pour la Dr6panocytose
 

Un ml de chaque solution Drabkins du sang des Unopettes a 6t6
 
utilis6 pour l'glectrophor~se de 1'h6moglobine, qui a 6t6 faite au
 
Laboratoire d'H6matologie du CUSS imm6diatement apr~s le test
 
d'estimation de l'h~moglobine.
 

ii. Test de la Salive
 

Un test de la salive sur papier amidonng, indiquant une ingestion
 
r~cente de manioc a 6t6 fait sur tous les enfants de l'6chantillon
nage. Les buvards du test ont 6t6 fournis par le CUSS.
 

c. Signes Cliniques
 

On a recherch6 sur tous les enfants les signes indiquant le
 
Kwashiorkor. Ce test a 6t6 fait en recherchant la presence d'un
 
oed~me bilateral des jambes par une pression du pouce derri~re le
 
pied et la constation d'une depression.
 

On a recherch6 chez toutes les mares la presence du gottre
 
6vident. On a enregistr6 un goltre 6vident quand il y avait enflure
 
visible de la thyrolde. Ces m~thodes ont 6t6 bas6es sur les
 
classifications de l'OMS (6), voir Appendice 14.
 

7.4 AUTRES RUBRIQUES DE L'ENQUETE
 

On a 6tudig les 616ments suivants pour trouver des informations
 
relatives au statut nutritionnel:
 

a. Information d'Identification
 

Zone, Region 6cologique, Classification urbaine ou rurale.
 

b. Caract~ristiques du Sujet
 

Nom et Sexe de l'Enfant
 
Age de l'Enfant - d~termin par une ou plusieurs des m~thodes
 
suivantes: acte de naissance ou autre, registre d'hopital,
 
registre ou diclaration des parents, calendrier des 6vanements.
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Rang de Naissance de l'Enfant - bas6 sur le nombre d'enfants
 

n6s vivants.
 
- a 6t6 utilis6 pour v~rifier les
Nombre de Dents de Lait 


ages suspects d'erreur grossi~re.
 

Soin de l'Enfant - la personne s'occupant principalement
 

de l'enfant.
 
Lieu de Naissance de l'Enfant - h-pital, maternitg ou domicile
 

avec ou sans l'assistance d'une matrone traditionnelle-.
 

Etat de Morbidit6 de l'Enfant  maladie r~cente, diarrh~e ou
 

fi~vre (pour les enfants de 3 A 24 mois).
 

c. Informations sur le M~nage et la Famille
 

Les renseignements suivants ont 6t6 obtenus sur le manage:
 

Emploi(s) du chef de manage.
 

Taille du manage - d~fini comme 6tant compos6 de ceux, y
 

compris les b6b~s, qui prennent r~guli&

rement leurs repas ensemble sous le chef
 

de manage commun.
 

Le sous-6chantillon comprenait la recherche des param~tres
 
,f, tf.i/
6cologiques, tels que: 


Type de maison - traditionnel, am~lior6, semi-dur, dfinitif.

bois, charbon, p~trole, gaz, 6lectricit6.
M~thode de cuisson -

Bftail poss6d6, ch~vres, moutons, porcs, volailles.
 

Vente de cultures de rapport.
 

Origine de lteau et 6loignement du point d'eau.
 

Informations sur la Mre:
 

Age approximatif (20 ou moins; 21-40; 41 et plus).
 

Aptitude A lire l'anglais, le frangais ou d'autres langues
 

grace A un test de lecture tr~s simple.
 

Rggime matrimonial - monogamie, polygamie, c6libataire.
 

Profession.
 
Ventes au march6 - a-t-elle vendu des marchandises au march?,
 

nombre de fois qu'elle a vendu pendant la semaine pass6e, et
 

montant total requ.
 

Test de la salive - test du buvard pour d~tecter la presence
 

d'acide hydrocyanique dans la salive, indiquant l'ingestion
 

r~cente de manioc non raffing (voir Appendice 14).
 

des mres sur les Enfants du mnage:
Information obtenue 


- nombre des enfants n~sRenseignement sur la mortalit6 


pendant les douze derniers mois et age des enfants moins
e 


de cinq ans qui sont morts pendant les douze derniers mois
 

- nombre des enfants qui ont eu la rougeole et
Rougeoie 

nombre des enfants qui sont morts de la rougeole et de ses
 

complications pendant les douze derniers mois.
 

voir Appendice 14, Explications sur les Fiches.
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Informations sur le Regime alimentaire des Enfants de
 
3 A 24 mois:
 

Origine du lait - sein, artificiel, lait frais.
 
Utilisation du biberon et 6tat de propret6 de ce dernier.
 
Nourriture partag6e avec la famille.
 
Aliments sp~ciaux prepargs pour l'enfant.
 
Nombre de fois que l'enfant a t~t6 la veille (sous-6chantillon)
 
Personne alimentant l'enfant la veille (sous-6chantillon)
 

d. R ?pel Qualitatif du Regime Alimentaire
 

Toute la mthodologie di~t~tique utilis~e 6tait bas~e sur les
 
recommandations de l'Acad6mie Nationale des Sciences des Etats-

Unis, modifihes selon les besoins du Cameroun (7).
 

Les informations sur les aliments absorb~s ont Gt6 obtenues
 
grace a des questions. La personne interrog~e 6tait presque toujours
 

la mare de l'enfant ou la personne alimentant l'enfant. Le rappel
 
du regime a 6t6 effectu6 pour tous les enfants ^g6s de 3 A 24 mois
 
dans 1'6chantillon -- soit un trLal de 2358 listes de regimes.
 

La consommation par l'enfant de 27 aliments diff~rents a 6t6
 
6valu~e en utilisant une m~thode modifi~e du rappel di~t~tique des
 

24 heures pr~c~dentes. La mare (ou la personne alimentant 1'enfant)
 
6tait d'abord interrog~e sur ce que l'enfant avait mang6 la veille
 
de l'interview. Apr~s avoir inscrit ses r~ponses sur la liste de
 
la Fiche No. II (Appendice 13), l'enqu9teur demandait alors a la
 

mare si l'enfant avait mang6 des aliments 6num~r~s (par exemple
 
"(Nom de l'Enfant) a-t-il mang6 du manioc hier?").
 

Apr~s 6valuation et inscription du r~gime de 'enfant, celui
 
de la mare 6tait 6valug de la m-eme mani~re.
 

Des commentaires 6taient faits quand des aliments diff~rents
 
de ceux gnum~r~s 6taient absorb~s (par exemple type d'allment de
 
b~b6). La m~thode d'6valuation du r6gime 6tait facile A apprendre
 
pour l'enquateur et elle 6tait rapidement effectuge sur le terrain.
 

7.5 PREPARATION ET ANALYSE DES DONNEES
 

A la fin de chaque interview et 6galement A la fin de chaque
 

site, les co~quipiers et leurs contr$leurs respectifs revoyaient
 
les fiches pour les 6claircir et les completer. Plus tard, les
 

responsables de l'enquate v~rifiaient A nouveau les fiches en
 
presence des 6quipes respectives. Le.- originaux des fiches 6taient
 

ensuite envoy~s par avion ou par route A la Direction des Statistiques
 

A Yaoundg, toutes les deux ou trois semaines pendant la phase sur le
 

terrain.
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Au mois de janvier, la codification num~rique et la per

foration commencgrent a Yaound6 sous la supervision de la Direction
 

des Statistiques du Minist~re de l'Economie et du Plan. En
 

janvier 6galement, les donn~es des sites de Yaound6 furent emportges
 

a 'UCLA pour une analyse pr~liminaire.
 

Les donn~es de 90 sites, c'est-a-dire la moiti6 de l'enqu~te,
 

ont 6t6 traitges a Yaound6. Cinq codificateurs et perforateurs en
 

tout ont 6t6 forms pour traiter les fiches de janvier A mars 1978.
 

Ces donndes, chiffr~es sur disquettes, ont 6t6 imprim~es par
 

un ordinateur IBM-32 pour tre v~rifides manuellement, puis elles
 

ont 6t6 transferees sur bande magn~tique d'ordinataur. Cette
 

bande a 6t6 remise a I'UCLA en mains propres, oi la mise au point
 

et la codification ont 6t6 termin~es. Une copie de toutes les
 

fiches de 1'enqu-re i 6t6 empcrt~e 'UCLA oa le reste des donnges
 

a td codifi& et perfor6 sir cartes.
 

Un programme Fortran et le package infoinatique B IDP ont 6tg
 

util.isgs pour la mise au point des donnges sur un Ordinateur IBM

360 au Centre Informatique des Sciences de la Santg, UCLA. Les
 

erreurs dftect~es ont 6t6 corrigAes manuellement apr~s r~f~rence
 

aux copies des fiches. Le package BMDP a 6t6 utilis6 pour
 

l'analyse finale.
 

Le syst~me essentiel des sous-routines Fortran pour 1'analyse
 

anthropom6trique a 6tg obtenu au Centre de Contr^le des Maladies,
 

Atlanta,.Georgie, USA et inclus dans la structure fondamentale du
 

programme de l'UCLA. Les sous-routines contenaient les standards
 

de r~f~rence pour la description de tous les indices des mesures
 
anthropom~triques.
 

Le Chef du Service de l'Informatique et le Directeur de
 

l'Enqu-te, tous deux du Gouvernement du Cameroun, ont aidg a la
 

preparation des donn~es, A l'analyse et a la r~daction du rapport
 

pr~liminaire pendant trois semaines en juin 1978, a l'Unitg
 

d'Evaluation de la Nutrition, Ecole de Sant& Publique, Los Angeles,
 

Californie.
 

Ces deux experts camerounais ont rameng au Cameroun une
 

partie du rapport pr6liminaire pour une premiere revue. Le reste
 

du rapport a 6t6 envoyg au Cameroun avant que les techniciens de
 

I'UCLA et les repr~sentants de DSB/N, USAID/Washington n'arrivent
 

au Cameroun pour la revue definitive qui devait durer deux
 

semaines et la presentation officielle du rapport. Les corrections
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finales ont 6t6 incorpor~es dans le rapport et ramen~es A I'UCLA
 
pour la dactylographie definitive et 1'impression. Le rapport
 
a ensuite 6t6 envoyg a DSB/N, USAID/Washigton qui, a son tour Va
 
envoy6 au Gouvernement du Cameroun pour approbation.
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8. 	 INDICES DE LA MALNUTRITION
 

8.1 	 INDICES ANTHROPOMETRIQUES DE LA MALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE
 
CHEZ LES ENFANTS
 

a. 	 Introduction
 

Le but essentiel de cette enquate 6tait d'identifier
 
l'6tendue de la malnutrition chez les jeunes enfants camerounais
 
au moyen de l'anthropom~trie. L'6tat nutritionnel r~sultant d'une
 
d~ficience en prot6ines et/ou en calories utilisables par le corps,
 
est la malnutrition prot~ino-calorique (MPC) (25). Les enfants
 
affect6s de MPC ont un poids ou une taille insuffisants pour leur
 
age (26) et ainsi, les mesures anthropom~triques peuvent atre
 
utilis~es pour indiquer la presence et la gravit6 de la sous-alimen
tation. Dans ce rapport, la classification de la MPC (ou sous
alimentation) est bas6e sur l'anthropom~trie suivant les
 
recommandations de 1'OMS (19).
 

b. 	 Valeurs de Mf6rence
 

Un poids ou une taille "optimum" est represent6 par les valeurs
 
m~dianes d'une population ofi il y a peu ou pas de MPC. Cette
 
population correctement nourrie est 6galement appele r6ffrence ou
 
groupe sp6cial. De nombreux groupes de r6f~rence qui sont
 
utilis6s se composent d'enfants pris dans des r6gions industriali
sees 	du monde ou dans les groupes d'enfants les mieux aliment~s
 
des pays en vole de d~veloppement.
 

Dans la pr~sente enqu-te, un "groupe special" a 6t6 choisi, qui
 
6tait composg de 506 enfants de moins de cinq ans choisis dans
 
certaines zones de Douala. Ces enfants appartenaient 4 des familles
 
ayant un statut socio-6conomique relativement 6lev6 et l'on
 
pr~suma que leur statut nutritionnel 6tait "optimal" pour le
 
Cameroun. Les r~sultats furent compares avec ceux d'un groupe de
 
r~f~rence international d'enfants (1) pour confirmer qu'une telle
 
r~frence 6tait applicable au Cameroun.
 

Contrairement aux adultes, les jeunes enfants ayant des
 
origines diff6rentes mais des arriere-plans socio-6conomiques
 
similaires ont des mensurations similaires (27).
 

Dans cette enquete, les donn~es de r~f~rence pour la taille et
 
le poids ont 6t6 adapt~es d'6tudes vastes et representatives
 
effectu~es r~cemment aux Etats-Unis. Ceci a 6t6 recommand6 par le
 
Comit6 Consultatif sur la Nutrition de l'Acad~mie Nationale des
 
Sciences (ANS) au Centre de Contr$le des Maladies, Etats-Unis, en
 
1974, et a paru r6cemment dans le Bulletin de l'Organisation
 
Mondiale de la Santa (4). Les populations de r~f~rence comprenaient
 
des enfants ag~s de 24 mois au plus, pris dans des familles ayant
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desstatuts socio-6conomiques moyens ou 6lev~s et ceux ages de 2
 
a 6 ans pris dans une enqu~te nationale ayant eu lieu aux
 
Etats-Unis (1). Les valeurs m6dianes (506me percentile) de chaque
 
groupe ont 6t6 prises comme le point de r~f~rence cot6 A 100%
 
(r~f~rence m~diane). Par exemple, si la taille de 1.000 enfants
 
de m~me age et en bonne sant6 6tait mesur6e, la taille de l'enfant
 
portant le num~ro 500 (506me percentile) 6tait utilis~e comme
 
r~f6rence m~diane. (Les valeurs m~dianes pour la taille et le
 
poids de la population de r~f~rence sont d6crites et mises en
 
tableau A l'Appendice 9).
 

c. Niveaux des Indices pour la Malnutrition Prot~ino-Calorigue
 

Les valeurs m~dianes de r~f~rence pour les mesures du corps
 
sont utilis~es pour representer un niveau de croissance normale.
 
Plus une mensuration, comme le poids ou la taille, est au-dessous
 
du niveau median de r~f~rence, plus grave est le degr6 de sous
alimentation.
 

Un certain pourcentage de la valeur de rff6rence est choisi
 
comme point au-dessous duquel un enfant est class6 comme souffrant
 
de MPC. La base utilisde pour ce choix est discut6e plus loin
 
dans cette section (voir p 47).
 

8.2 INDICES ANTHROPOMETRIQUES SPECIFIQUES ET LEUR INTERPRETATION
 

Les trois indices principaux pr6sent6s dans ce rapport sont
 
Poids-Taille, Taille-Age et Poids-Age.
 

a. Poids-Taille
 

Le poids d'un enfant est la somme de tous les tissus du corps,
 
tandis que sa stature mesure seulement le squelette. Au cours
 
d'une p~riode aigug ou soudaine de d~ficience nutritionnelle, il
 
se produit une diminution des muscles et de la graisse. Ceci a
 
pour r~sultat une r~duction du poids sans que la taille soit
 
a.ffect~e. Le rapport entre le poids et la taille change de telle
 
sorte que l'indice Poids-Taille est r~duit. Apr~s gugrison,
 
quand le poids est retrouvg, l'indice Poids-Taille redevient
 
"normal" (29). 

La sous-alimentation aigug (6galement appel~e MPC aigug ou
 
amaigrissement r6cent) est une d6ficience nutritionnelle ayant
 
g~n~ralement commenc6 de quelques semaines a quelques mois plus
 
tot. La prevalence la plus glev~e se produit pendant des p~riodes
 
de famine ou de p~nurie alimentaire saisonni~re. Dans la pr6sente
 
enquete, la sous-alimentation aigug est d~finie en utilisant 1'
 
indice Poids-Taille. On s'est bas6 sur le fait qu'un enfant d'une
 
certaine taille est censg avoir un certain poids "normal" (4).
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Cet indice est ind~pendant d'un -ageprecis, aussi est-il parti
culi~rement utile quand 1'age exact est difficile a d6terminer (30).
 
Un enfant pesant moins de 80% de l'Indice Poids-Taille de la r~f~rence
 
sera class6 comme s-,uffrant de sous-alimentation aigug. La proportion
 
des enfants ayant un poids faible par rapport a leur taille donne
 
une estimation de la prevalence de la sous-alimentation aigug dans
 
une population donn~e.
 

b. Taille-Age
 

Le rdsultat d'6pisodes frequents ou d'une pbriode prolong~e
 
de sous-alimentation sera que la taille ou la longueur d'un
 
enfant n'augmentera pas de fagon normale. Une petite stature
 
pourra en atre le r~sultat final et pourra atre consid~r~e comme
 
une indication de sous-alimentation chronique (6galement appelge
 
MPC chronique ou rapetissement). La sous-alimentation chronique
 
a commenc6 depuis au moins six mois. La prevalence la plus 6lev~e
 
se produit quand il y a une d6ficience alimentaire a long terme
 
(en calories et/ou en prot ines) souvent combin~e avec une mauvaise
 
sant6 persistente ou r~currente.
 

Dans cette enquate, la sous-alimentation chronique est
 
d~finie en utilisant l'indice Taille-Age, qui compare la taille
 
d'un enfant avec celle qui est cens~e 2tre la taille d'un enfant
 
"normal" ou de la "r~f~rence" ayant le m~me age. Cet indice,
 

contrairement a celui Poids-Taille, n6cessite une estimation
 
precise de l'Vage, en particulier pour les tr~s jeunes enfants. Un
 

enfant mesurant moins de 90% de l'indice Taille-Age qui devrait
 
etre le sien sera class6 comme 6tant atteint de sous-alimentation
 
chronique. La proportion des enfants ayant un faible indice Taille-

Age donne une estimation de la prevalence de la sous-alimentation
 
chronique dans une population donn~e.
 

c. Poids-Age
 

Le poids d'un individu mesurg de fagon r~p~t~e sur une p~riode
 
prolongge indiquera le debut et la durge de la malnutrition
 
prot~ino-calorique (31). Dans une 6tude A passage unique de la
 
mesure du poids d'une population, toutefois, l'indice Poids-Age
 
ne peut faire la distinction entre la malnutrition prot~ino
calorique aigug (sous-alimentation rgcc.nte) et la forme chronique
 
(sous-alimentation a long terme), puisqu'il n'est pas possible de
 
d~terminer si un enfant a perdu du poids r6cemment (sous-alimenta
tion aigug), ou s'il n'a jamais atteint le poids "normal" qui
 
devrait atre le sien (sous-alimentation chronique).
 

Ii n'est pas possible non plus de d~terminer si un enfant ayant
 
un faible indice Poids-Age est grand avec amaigrissement ou petit
 
et bien proportionng. L'utilisation des deux indices Poids-Taille
 
et Taille-Age r~soud ce problme.
 



- 47 

d. Indices Combines Poids-Taille et 	Taille-Age
 

L'indice Pcids-Taille d~finit la sous-alimentation aigug et
 
l'indice Taille-Age d~finit la sous-alimentation chronique. Comme
 
ces deux indices repr~sentent des dures diff~rentes du contexte
 
nutritionnel de l'enfant, la presence ou l'absence de sous-alimen
tation aigui et/ou chronique peut atre combinge pour chaque
 
enfant (32). On peut d~crire l'une des quatre categories possibles
 
suivantes: Normal, Sous-alimentation aigug, Sous-alimentation
 
chronique, et Sous-alimentation a la fois aigug et chronique
 
(Tableau 6). Par exemple, ayant un indice Poids-Taille normal
 
et un indice Taille-Age faible, un enfant pourra etre d~fini comme
 
souffrant de sous-alimentation chronique et non pas iagug.
 

TABLEAU 6 INDICES POIDS-TAILLE ET TAILLE-AGE COMBINES
 

Indice Nutritionnel (1)
 

Poids-Taille / Taille-Age2 /  Statut Nutritionnel 

Normal Normal Normal 
Faible Normal Sous-Alimentation Aigug 
Normal Faible Sous-Alimentation Chronique 
Faible Faible Sous-Alimentation Aigug et 

Chronique 

1/ Poids-Taille 

Normal: 80% ou plus de l'indice m~dian Poids-Taille de la r~f~rence
 
Faible (sous-alimentation aigue): 	moins de 80% de l'indice
 

m~dian Poids-Taille de la
 
r~f~rence.
 

2/ Taille-Age
 

Normal: 90% ou plus de l'indice m~dian Taille-Age de la r~f~rence
 
Faible (sous-alimentation chronique): 	moins de 90% de l'indice
 

m~dian Taille-Age de la
 
r~f~rence
 

(1) Waterlow, qui a 61aborg cette classification, a utilis6 les
 
termes "amaigrissement" pour la sous-alimentation aigut, et
 
"rapetissement" pour la sous-alimentation chronique.
 



e. Autres Indices Anthropom~triques
 

Ces indices comprennent les mesures du tour de bras et du pli
 

cutan6 du triceps. On peut les consid~rer d'une importance
 

secondaire par rapport aux principaux indices bases sur les mesures
 

du poids et de la taille. L'interprgataion des r~sultats de ces
 

mesures est diff~rente de celle des indices poids-taille et poids

age.
 

Des membres minces sont un signe clinique important de sous

alimentation (19). Le tour de bras quantifie la masse du bras: par
 

consequent, c'est une indication plus directe des muscles et de la
 

graisse du corps que la seule mesure du poids. Ii y a une correla

tion 6lev~e (r=0,7) entre les indices du tour du milieu du bras et
 

du poids (33). Le tour de bras chez les enfants bien nourris
 

augmente rapidement pendant la premiere annge. II ne change pas
 

de faqon significative entre I et 5 ans, et, par consequent, c'est
 

un instrument utile pour filtrer la malnutrition prot 'no

calorique quand l'Sge precis n'est pas connu (33).
 

L'indice tour de bras-age a 6t6 analys6 dans cette erqu-te
 

parce que les ages ont 6t6 soigneusement d~termin~s et que les
 

enfants de moins d'un an 6taient inclus dans l'6tude.
 

L'indice tour de bras-taille a 6galement 6t6 utilis6. De
 

m~me que l'indice poids-taille, il est ind~pendant de l'ge
 

precis. Les r~sultats ont une interpretation similaire A celle
 
de l'indice tour de bras-9ge.
 

Le pli cutan6 du triceps est la seule mesure utilis~e dans
 

cette enqu~te pour quantifier la graisse du corps. C'est un
 

indice indirect de la r~serve calorique totale. Les mesures de la
 

couche de graisse sous-cutan~e correspondent a la graisse de
 

1'ensemble du corps (34). Le pli cutan6 est difficile a mesurer
 

de fagon sore, c'est pourquoi les r~sultats doivent Utre inter
prates avec precaution.
 

f. Interpretation des Indices des Enfants
 

Les indices sont bases sur des valeurs m~dianes de r~f~rence
 

disponibles dans le monde. Une liste de ces sources et les valeurs
 

r~elles sont pr~sent~es a l'Appendice 8/9. Ces valeurs de r~f~rence
 

ne constituent pas un "standard" sp~cifique de nutrition id~ale,
 

mais elles comparent simplement les r~sultats de populations ayant
 

des contextes raisonnables sur le plan de la sant6 et de la nutrition
 

(35). Il n'existait pas d'informations de r6f~rence pour le Cameroun
 

au moment de l'enquete ou de l'analyse, aussi des sources ext~rieures
 

ont-elles 6t6 n~cessaires.
 

Des informations de r~f~rence pour le Cameroun ont 6t6
 

rassembl~es de mani~re a comparer les r~sultats de groupes
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socio-6conomiques 6lev6s d'une grande ville (Douala) avec ceux de la
 
r~f~rence internationale. Les nombres 6taient insuffisants dans
 
l'6chantillon de Douala pour qu'il soit consid6rG comme le groupe de
 
r6f~rence, puisque la condition recommand~e par l'Union Internationale
 
des Sciences de la Nutrition est d'au moins 100 enfants pour chaque
 
sous-unit6 d'age et de sexe, faisant un total d'environ 2.000 (35).
 
Une explication de la comparabilit6 entre les valeurs de r~f~rence
 
de 'ANS et celles du groupe special du Cameroun apparatt A la page 251.
 

Pour chaque valeur d'indice, une valeur a 6t6 pr~d~termin~e
 
au-dessous de laquelle un enfant a 6t6 class6 comme souffrant de
 
sous-alimentation. Cette valeur ou point de rupture est bas~e sur
 
un pourcentage de la m~diane de r~ffrence selon l'age (ou la taille).
 
En g~n~ral, ce point de rupture correspond au niveau du premier au
 
troisi~me percentile de la repartition de la r~f~rence. Ceci
 
signifie que tout r~sultat au-dessous du point de rupture est l'6qui
valent du plus faible 1% de la population de r~f~rence.
 

L'exp~rience acquise en Afrique indique que les points de
 
rupture choisis pour cette enqu-te conviennent pour 1'estimation de
 
la prevalence de la MPC chez les jeunes enfants. Ces 6tudes compren
nent les indices poids-age (36), poids-taille (37), taille--ge (38),
 
tour de bras-taille (39) et pli cutan6-3ge (40). Les points de
 
rupture selon le pourcentage des m~dians et des percentiles ainsi
 
que leurs interprftations sont 6num6r~s au Tableau 7.
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TABLEAU 7 INDICES ANTHROPOMETRIQUES CHEZ LES JEUNES ENFANTS
 

POINT DE RUPTURE
 

VALEUR DE REFERENCE
 

INDICE % MEDIAN PERCENTILE" INTERPRETATION

Taille-Age 90% ler 	 Malnutrition Pro
t ino-calorique
 
chronqiue (MPC)
 

Poids-Taille 80% 36me-56me 	 IPC aigug - mod~r~e 
ou grave 

Poids-Age 80% 36me 	 MPC aigug/chronique
 
combinges
 

Tour de Bras-Age 82,5% 3 me Amaigrissement des
 
tissus souples du
 
bras
 

Pli cutang-Age 60% 36me 	 Amaigrissement -

Faible reserve
 
calorique
 

/ 	Dans la population de r~f~rence, il s'agit du percentile approxi
matif, par suite des variations selon l'ge.
 

L'interpr~ataion d'une valeur au-dessous du'point de rupture de
 
la r~f~rence: par exemple, un enfant ayant moins de 90% de la
 
m~diane de r~f6rence pour l'indice Poids-Age est class6 comme
 
souffrant de sous-alimentation chronique.
 

Les taux de pr6valence de la NPC sont pr~sent~s tout au long
 
du rapport. Un taux de prevalence pour un indice particulier est
 
la proportion des enfants qui se trouvent au-dessous du point de
 
rupture compargs avec le nombre total des enfants, et exprimi comme
 
un pourcentageo
 

Le choix d'un seul point de rupture pour la description de la
 
MPC permet des comparaisons entre les regions du pays et des
 
groupes donn~s. Ii permet aussi la recherche de facteurs associ~s,
 
tels que la profession du chef de m~nage et son rapport avec la
 
MPC chez les enfants.
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Les valeurs situ~es au-dessus du point de rupture sont inter
pr~t~es comme 6tant "normales" et celles qui sont situ~es au-dessous
 
signifient sous-alimentation. Les valeurs juste au-dessous du point
 
de rupture peuvent &tre consid~r~es comme une fronti~re normale.
 
Il y a tout un 6ventail, allant des valeurs les plus basses aux
 
valeurs les plus 61lv6es, par exemple, sous-alimentation, frontiare
 
normale, normale et sur-alimentation.
 

Il faut noter que les repartitions des valeurs d'indice selon
 
les pourcentages de la m~diane de r~f~rence sont 6galement incluses
 
dans ce rapport. Ceci est particuli~rement utile pour determiner
 
les valeurs "de fronti~re". Par exemple, le pourcentage 90-92,5
 
de l'indice taille-age de la r~f~rence m~diane quantifie les enfants
 
qui sont tr~s pros du niveau de la sous-alimentation chronique.
 
Ceci 6value le nombre qui pourra tomber au-dessous du point de
 
rupture si un changement d~favorable de l'environnement se produit,
 
ce qui a g~n~ralement pour r~sultat une d~gradation du statut nutri
tionnel.
 

8.3 MESURES ANTHROPODETRIQUES DES MERES
 

Aux fins de cette enqu~te, l'ge des m~res a 6t6 r~parti
 
selon trois categories: moins de 20 ans, de 20 a 40 ans, et au-dessus
 
de 40 ans. On a tenu compte de la variation des r~sultats anthro
pomtriques des mares adolescentes et plus ag~es selon leur age.
 

Les indices anthropom6triques avec les points de rupture sont
 
6num~r~s au Tableau 8.
 

TABLEAU 8 MESURES ANTHROPOMETRIQUES DES MERES
 

Point de Rupture Signification
 

Taille moins de 150 cm (ou 5') 	 Petite Taille
 

Tour de Bras moins de 23 cm 	 Sous-alimentation
 

Pli cutan6 Ctriceps) moins de 7,5 mm 	 Rgserve calorique
 
faible
 

a. Taille
 

Une stature maternelle de moins de cinq pieds peut -tre
 
considr~e comme suffisamment petite pour -tre associee, a un
 
moindre degrg, avec la petite stature de l'enfant de cette femme.
 
Des 6tudes effectu6es au Liberia et au Lesotho ont montrg qu'environ
 
10% appartiennent a ce groupe, La correlation entre la taille
 
de la mire et celle de J'enfant suggare des facteurs g~n~tiques
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importants et/ou l'effet de l'environnement sur la croissance (4).
 

La signification nutritionnelle d'une petite stature chez les femmes
 

n'est pas aussi claire que chez les jeunes enfants, bien qu'elle
 

puisse reflhter leur statut nutritionnel quand elles 6taient
 

Le choix d'un point de rupture pour la taille maternelle
enfants. 

niveau utilis6 dans certaines parties de l'Afrique, a
fix6 A 5', 


une valeur supplhmentaire dans les interpretations obst~triques,
 

en ce sens qu'une femme plus petite court un plus grand risque
 

d'obstruction lors du travail par suite de disproportion c~phalo

pelvique (42).
 

b. Tour de Bras
 

Un tour de bras de 23 cm correspond a 80% de la valeur de
 

r~f~rence pour les femmes adultes et cette valeur a 6tg utilis~e
 

pour donner une estimation de la sous-alimentation dans d'autres
 

pays (19).
 

c. Epaisseur du Pli Cutan6 au Triceps
 

Le point de rupture du pli cutan6 au triceps, qui est de 7,5 mm
 

est la valeur du troisi~me au cinqui~me percentile chez les femmes
 

noires adultes aux Etats-Unis (43). Une valeur plus faible
 

n'indique pas ndcessairement la sous-alimentation, mais elle
 

sugg~re un manque de r~serve calorique et de graisse dans le corps..
 

Le r~sultat de l'enqu~te en ce qui regarde le pli cutan6 des
 

adultes doit -tre interpr~t6 avec la plus grande precaution, car
 

cette mesure a 6t6 la plus difficile a standardiser.
 

8.4 SIGNES CLINIQUES
 

a. Enfants
 

Le Kwashiorkor a 6t6 diagnostiqu6 par la prdsence de l'oed~me
 

L'oed~me a 6t6 d~termin6 lorsqu'il se
bilateral de la jambe. 

produisait une d~pression apr~s pression du pouce au dos de chaque
 

pied. Le Kwashiorkor est une manifestation plus grave de la
 

sous-alimentation aigud que celle d~crite par l'anthropom~trie dans
 

ce rapport. Ces signes doivent -tre interpr~t6 s avec precaution
 

dans des pays tels que le Cameroun o i la dr~panocytose et d'autres
 

maladies causant des d~pressions sont communes (par exemple, la
 

filariose, la n~phroptose).
 

b. Mires
 

La presence du goltre a 6t6 d~termin~e par une enflure visible
 

du cou suivant une modif
4 cation de la classification de I'OMS
 

(6).
(c'est-i-dire l'utilisation des seuls Stades II et III) 
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8.5 INDICES DE LABORATOIRE
 

a. Estimation de la Concentration de J2HMmoglobine
 

La presence de l'angmie a gt6 d~terminge par rapport A la
 

r~f~rence de I'OMS pour les niveaux d'h~moglobine au-dessous
 

desquels un jeune enfant a 6t6 considgr6 comme 6tant an~mique:
 
10,0 g /100ml pour les enfants gs de 2 A 5 ans. Ii a 6tg tenu
 

compte des hautes altitudes. Pour chaque r~sultat de l'enquete,
 
0,2 g /100ml a 6t6 d~duit pour chaque tranche de 2,500 pieds
 
au-dessus du niveau de la mer (44).
 

b. Genotype de l'H1moglobine
 

Le genotype de l'hmmoglobine a W d~terming par 6lectrophor~se,
 
une attention particuliare 6tant pr-tge A la presence de la dr~pa
noc/tose.
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9. RESULTATS ET ANALYSE DE L'ENQUETE
 

9.1 INTRODUCTION
 

a. Presentation des R~sultats de 1'Enqugte
 

Les r~sultats sont g~n~ralement pr~sentgs comme une description
 
avec un tableau, suivis d'une analyse, d'une interpr6tation et d'une
 
discussion. Par mesure de commoditg, les tableaux sont souvent
 
group~s a la fin d'une section. Ils indiquent g~n~ralement le
 
pourcentage ou la fr~quence de chaque param~tre. Pour les descrip
tions de l'anthropom~trie et de l'h~moglobine, la prevalence des
 
r~sultats anormaux indique un pourcentage au-dessous d'une valeur
 
sp~cifique de reference. Dans certains tableaux, les r~partitions des
 
pourcentages peuvent ne pas 6galer 100%, car il peut y avoir plus
 
d'une r~ponse a la meme question (par exemple, pour les m~thodes de
 
determination de l'Sge). Les tailles de l'6chantillon sont incluses,
 
mais ne sont pas r p~tges pour chaque tableau dans la m-me section.
 

b. Ajustement
 

Quand les regions sont combinges, les r~sultats sont ajust~s
 
selon la proportion de la population de chaque r~gion. Par exemple,
 
le r&sultat pour l'ensemble des provinces est calcul6 A partir de la
 
somme ajust~e des r~sultats de chaque province.
 

Il est aussi n~cessaire de faire un ajustement pour la Savane
 
Centrale, les Plaines de l'Ouest, la For-t du Sud, le Cameroun
 
Urbain et Rural. Chacune de ces r6gions se compose d'une ou
 
plusieurs provinces desquelles on a pris l'6chantillon de base.
 

On s'est r~fgr6 aux repartitions de la population 6num~r~es
 
dans les Tableaux 2 a 5 d'oa sont derives les ajustements. Par
 
exemple, les estimations du pourcentage pour les Provinces, hormis,
 
Yaound6 et Douala, sont calcules par la formule suivante:
 

P (Total Provinces = P (Centre-Sud) x 0,17 + P (Est) x 0,05 + P (Nord)
 

x 0,33 + P (Sud-Ouest/Littoral) x 0,16 + P (Nord-Ouest/Ouest) x 0,29.
 

P est le pourcentage pour une r~gion particuliare et chaque
 
ajustement est le rapport entre la population de cette region et celle
 
des provinces combin~es. Ainsi, le rapport pour le Centre-Sud est
 
0,17. Une liste des ajustements utilis6s dans l'analyse est
 
pr~sentge aux Tableaux 9 et 10.
 

Ii faut noter que les r~sultats de la Province du Nord ont une
 
influence beaucoup plus grande sur le r~sultat de l'ensemble des
 
provinces que ceux de la Province de l'Est, par suite de sa population
 
beaucoup plus grande. L'ajustement est bas6 sur la proportionnalit6
 
de la population et n'est pas affectg par la taille de l'6chantillon.
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c. Comparaison des R~sultats
 

Les tableaux sont pr~sent~s de sorte que trois comparaisons des
 
r~sultats sont facilit~es entre les provinces individuelles, les
 
regions 6cologiques et les subdivisions urbaines/rurales. En outre,
 
comme Yaound6 et Douala ne sont pas consid~r~es dans cette descrip
tion comme partie d'une province ou d'une r6gion 6cologique, ces
 
villes peuvent ^tre facilement compar~es avec toute autre province
 
ou r~gion 6cologique.
 

II faut noter que les r~sultats du groupe special sont, a juste
 
titre, compares avec ceux du Cameroun dans son ensemble. Ce groupe
 
ne fait pas partie de l'6chantillon.
 

Dans tous les titres des tableaux, le mot "r6gion" r~fare a
 
toutes les entit~s g~ographiques 6num~r~es dans le tableau, c'est-A
dire, province, r~gion 6cologique, r~gion urbaine et rurale.
 

d. Crit~res de Comparaison des Estimations de la Prevalence
 

Ces crit~res d~pendent de l'impoitance de la difference des pour
centages et de la taille de l'6chantillon pour chaque region ou
 
groupe d~crit. Cette importance est bas~e sur une 6chelle relative
 
aussi bien qu'absolue de telle sorte qu'un r~sultat de 10% sur 20%
 
montre une difference plus significative que 40% sur 50%. En g6n~ral
 
une diff6rence d'au moins 5% est requise pour m6riter d'9tre prise en
 
consideration. M}me cette difference pet't -tre doe a des tailles
 
insuffisantes de l'6chantillon.
 

Plus la taille de l'6chantillon est petite, moins il y a de
 
precision (c'est-a-dire plus grande est la variation a l'int6rieur
 
de la r~gion ou du groupe d~crits), de telle sorte que la
 
prevalence estim~e a une vaste 6tendue autour de la prevalence

vraie" et qu'elle sera vraisemblablement moins pros du "vrai"
 
r~sultat. Il faut proc6der avec precaution en faisant des
 
estimations de la prevalence quand la taille de l'6chantillon
 
est au-dessous de 900 (par exemple pour les r~gions 6cologiques
 
individuelles et tous les sous-ensembles).
 

Les estimations de la prevalence d~crivent des r6sultats qui
 
r~sument strictement des r6gions ou des groupes, tandis que les
 
associations ne n~cessitent pas une telle pr~cision parce que leur
 
descriptions ne pr~tend-tnt pas representer exactement la popu
lation dans leurs 6lmeats. Ainsi, les critares pour comparer les
 
associations, (par exemple, le statut nutritionnel par rapport A la
 
taille du m~nage) ne d~pendent pas de l'exactitude de la taille
 
de l'6chantillon ni de sa pr~cision.
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e. Dfinitions et Cat6gories d'Age
 

Tout au long du rapport, l'-ge d'un enfant est d~fini d'une
 

mani~re d~mographique standard, selon les recommandations du
 

Comit6 Technique de l'Enqu-te de la R~publique Unie du Cameroun.
 

L'-ge de l'enfant est bas6 sur les mois ou les annes r~els
 

accomplis. Par exemple, six mois repr~sentent de 6,0 A 6,9 mois;
 

la seconde annie de la vie est d~finie 5 1,00 - 1,99 ans ou 12,0
 

- 23,9 mois. Cette derni~re cat~gorie est pr~sentge sur les titres
 

des tableaux et dans le texte comme 12-23 mois, (c'est-A-dire de
 

12 A 23 mois) ce qui comprend le 12&me mois jusqu'au 246me mois,
 

sans compter ce dernier.
 

La seule exception a cette definition se rapportant A l'ge
 

en mois ept lp. description anthropom~trique. Par exemple, six
 
La raison de cette exception
mois repr~sentent 5,5 a 6,4 mois. 


est que les ages de la population de r6f~rence ont 6t6 estim~s
 

selon une mthodologie similaire (1). Ii pourrait -tre trompeur
 

d'utiliser la m~thode de l'Sge accompli pour l'estimation ce
 

l'anthropomtrie par rapport a l'-ge, comme par exemple, taille--ge.
 

Une discussion plus d~taill~e se trouve A l'Appendice 7.
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TABLEAU 8
 

ZACTEURS D'AJUSTEMENT POUR TOUTES LES PROVINCES, LE
 

CAMEROUN URBAIN ET RURAL ET L'ENSEMBLE DU CAMOROUN
 

Total Provinces 


PROVINCE AJUSTEMENT 

Centre-Sud 0,17 
Est 0,05 
Nord 0,33 
Nord-Ouest 0,14 
Ouest 0,15 
Sud-Ouest 0,09 
Littoral 0,07 

TOTAL 1,00 


Cameroun Urbain 


PROVINCE AJUSTEMENT 


Centre-Sud 0,13 

Est 0,05 

Nord 0,23 


Nord-Ouest/ C,27 

Ouest 


Sud-Ouest/ 0,32 

Littoral 


TOTAL 1,00 


Total Cameroun
 

PROVINCE AJUSTEMENT 

Centre-Sud 
Est 
Nord 
Nord-Ouest 
Ouest 
Sud-Ouest 
Littoral 

0,13 
0,05 
0,30 
0,13 
0,14 
0,08 
0,06 

Yaound6 
Douala 

0,04 
0,06 

tOTAL 1,00
 

Cameroun Rural
 

PROVINCE AJUSTEMENT
 

Centre-Sud 0 18
 
Est 0,05
 
Nord 0,35
 

Nord-Ouest/ 0,30
 
Ouest
 

Sud-Ouest/ 0,12
 
Littoral
 

TOTAL 1,00
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TABLEAU 9
 

FACTEURS D'AJUSTEMENT DANS CHAQUE REGION ECOLOGIQUE
 

(hormis Yaound6 et Douala)
 

Fraction 

Region Province Nos. Sites Nbre de Sites d'Ajustement 

Nord Nord 80-113 34 Ngant 

Savane Nord 74-79 6 0,52 
Est 67-73 7 0,13 
Centre-Sud 24-27 4 0,26 
Centre-Sud 16-17 2 0,09 

TOTAL 19 1,00 

Plateau de Nord-Ouest 114-127, 190 15 Nant 
l'Ouest Ouest 128-142 15 

TOTAL 30 

Plaines Sud-Ouest 156-172 17 0,94 
de Littoral 143-155 13 
l'Ouest Centre-Sud 42-43 2 0,06 

TOTAL 32 1,00 

Fort Centre-Sud 14-15, 18-23, 22 0,75 
du Sud 28-41 

Est 44-66 23 0,25 

TOTAL 45 1,00 
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9.2 	 REPARTITION DE L'AGE ET DU SEXE DANS L'ECHANTILLON
 
(Tableaux 11 A 14)
 

La repartition de l'-ge pour le Cameroun montre une structure
 

similaire pour les gargons et pour les filles. Les enfants de
 

48 A 59 mois forment proportionnellement un moins grand nombre
 

dans !'6chantillon que tous les autres groupes de 12 mois (voir
 

Tableau 10). Ceci est particuli6rement 6vident dans la Province
 

du Nord, oa un nombre relativement plus 6levg d'enfants de 3 A 11
 

mois a tgt6chantillonng, par comparaison avec les autres regions
 

(voir Tableau 12). D'un autre c-t6, les r~sultats du Groupe
 
Special montrent une proportion plus faible du nombre de b~b~s
 

(de 2 A 11 mois) que dans l'ensemble du Cameroun (voir Tableaux
 
12 et 13).
 

Le nombre g~ndralement d~croissant des enfants trouv~s dans
 

les groupes plus Sg~s peut s'expliquer par les raisons suivantes:
 

1. 	Les structures d~mographiques r~elles.
 
2. 	Moins d'enfants plus -ggs disponibles lors des interviews.
 
3. 	Exclusion des enfants plus Sg~s par suite de difficult~s
 

A d~termincr l'-ge exact.
 

Aucune donnge sur la repartition de l'ge par annges n'est
 
disponible pour les enfants de mons de cinq ans au Cameroun.
 

A l'exception de fluctuation de peu d'importance, la
 
repartition par sexe apparalt assez r6guli6re dans tout le pays
 
(voir Tableau 14).
 

9.3 	METHODES DE DETERMINATION DES AGES (Tableau 15)
 

La moiti6 de l'6chantillon du Cameroun a un quelconque document
 
vrifiable pour determiner sa date de naissance. Ii y a eu des diff6

rences marquees dans la fr~quence de l'utilisation des mthodes et
 
des techniques pour d~terminer l'ge. L'acte de naissance a 6t6
 

utilis6 moins souvent dans le Nord (17,4%) et dans le Nord-Ouest
 
(28,7%), par comparaison avec les autres provinces (45,5% - 66,9%).
 

A Yaound6/Douala, il a 6t6 utilis6 la plupart du temps (72,6%), et
 
plus 	souvent dans le Cameroun urbain (66,2%) que dans le Cameroun
 
rural (35,7%). Dans le Nord-Ouest, un document d'hapital four
nissait souvent une preuve indirecte de la daLe de naissance. Ce
 
fait 	peut laisser entendre que les enfants de mons de cinq ans
 
disposent de meilleurs services m~dicaux dans cette region que dans
 
le reste du pays.
 

Les m~thodes du "calendrier des 6vanements locaux" et de la
 

"declaration orale" ont 6t6 utilisies.le plus souvent quand il
 

n'y avait pas d'acte de naissance ou de document d'h~pital
 
disponible.
 

http:utilisies.le
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EVALUATION DES METHODES
 

Les estimations de l'h~moglobine et la plupart des indices
 
anthropom~triques des enfants requi6rent des ages pr~cis pour
 
etre 6valu~s. Tout au long de l'enquate, on a insist6 sur
 
l'importance qu'il y avait A determiner l'-ge correctement. Les
 
enqueteurs ont suivi des sessions extensives de formation et de
 
pratique sur la d~termination de l'age, et en particulier sur
 
l'utilisation du calendrier des gv~naments locaux (Appendices 17
 
et 18), qui a 6t6 utilis6 pour environ la moiti6 de l'6chantilon
 
(Tableau 15). Le calendrier des 6v~nements 6tait tr~s souvent
 
utilis6 pour verifier d'autres m~thodes de determination de
 
l'ge, telles que la declaration orale, mais quand il n'y avait pas
 
d'autre moyen d'6valuer l'age, il restait la seule m6thode
 
applicable. Environ la moiti6 de 1'6chantillon avait un docui!ent
 
v~rifiable tel que, acte de naissance, de bapteme, carnet
 
d'hopital. Les actes de naissance qui fournissaient les informations
 
les plus pr~cises ont 6t6 trouv~s pour 43,2% des enfants.
 

Ainsi, les m6thodes et techniques utilis~s pour d~terminer
 
a'Sge semblent donner des informations raisonnablement acceptables.
 

Les calendriers des gv~nements locaux 6taient souvent des
 
documents importants 6tablis par les enquateurs avec plusieurs
 
chefs de village et comportaient souvent deux ou trois 6v~nements
 
importants et bien connus pour chaque annie sur une p$riode de
 
six ans pour chaque village (Appendice 18).
 

Un tr~s petit nombre de fiches ont 6t6 rejet~es au cours de la
 
phase finale. Quarante neuf fiches ont 6t6 rejet~es parce que
 
les ages des enfants 6taient inf~rieurs A trois mois. Ainsi, ces
 
49 enfants ont constitu6 une erreur d'inclusion parce qu'ils
 
tombaient hors de l'intervalle des Sges de l'6chantillon. Trois
 
fiches ont 6t6 6galement rejet~es pour des raisons de non-conformiti.
 
Ainsi, sur un 6chantillon total de 5.790 !nfants, 5.738 ont
 
W retenues dans l'6chantillon.
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TABLEAU 11
 

REPARTITION DES ENFANTS DE 3 - 59 MOIS, PAR AGE ET SEXE
 

ECHANTILLON DU CAMEROUN (a)
 

Sexe
 

Age en
 
Mois Gargons Filles Total
 

Nbre %(a) Nbre %(a) Nbre %(a)
 

3-5 188 3,6 155 2,7 343 6,3
 
6-11 350 6,6 379 7,0 729 13,6
 
12-23 638 10,8 648 10,8 1286 21,6
 
24-35 611 11,3 664 12,0 1275 23,3
 
36-47 541 10,1 514 9,2 1055 19,3
 
48-59 490 8,6 460 7,3 950 15,9
 

TOTAL 2818 51,0 2820 49,0 5638 100,0
 

(a) Pourcentage ajust6
 

NOTE: 	 Par suite de la procedure d'ajustement, les pourcentages
 
ajust~s ne sont pas les mgmes que ceux qui ont 6t6 d~riv~s
 
du nombre de 1'6chantillon. Ceci est valable pour tous
 
les tableaux o le pourcentage ajustg apparatt.
 



TABLEAU 12
 

REPARTITION DU POURCENTAGE DE L'AGE POUR LES ENFANTS ECHANTILLONNES (a) PAR REGION
 

AGE EN MOIS 
Taille de 

PROVINCE 3-5 6-11 12-23 24-35 36-47 48-59 Total l'Echantillon 

Centre-Sud i 6,1 13,3 25,2 20,7 19,3 15,4 100,0 889 

Est 6,8 11,6 23,9 22,3 17,0 18,4 100,0 897 

Nord 6,7 15,2 19,0 25,3 20,5 13,3 100,0 1183 

Nord-Ouest 5,5 12,4 23,9 21,4 17,7 19,1 100,0 435 

Ouest 6,7 9,9 21,3 20,9 17,2 24,0 100,0 446 

Sud-Ouest., 5,9 12,1 22,3 22,1 17,9 19,7 100,0 503 

Littoral-' 6,2 9,2 24,7 24,2 18,0 17,7 100,0 389 

Ensemble des 

Provinces 6,4 12,6 22,6 22,6 18,6 17,2 100,0 4742 

REGION ECOLOGIQUE 

Nord 6,7 14,6 18,4 25,7 21,0 13,6 100,0 1004 

Savane Centrale 6,2 15,5 24,4 22,0 18,7 13,2 100,0 563 

Plateau de l'Ouest 6,1 1i,1 22,6 21,1 17,5 21,6 100,0 881 

Plaines de l'Ouest 6,0 10,9 23,3 23,0 17,9 18,9 100,0 952 
Foret du Sud 6,5 13,6 24,8 21,4 18,0 15,7 100,0 1342 

URBAIN/RURAL 

Yaound6/Douala 1/ 4,6 14,7 24,1 22,4 19,3 14,9 100,0 896 

Cameroun Urbain - 6,5 11,1 21,6 23,6 20,6 16,6 100,0 866 

Cameroun Rural 6,6 13,8 21,4 23,5 19,0 15,7 100,0 3876 

TOTAL CAMEROUN 6,3 13,7 21,6 23,3 19,3 15,8 100. 0 5638 

Groupe Special 4,0 10,3 22,2 20,2 21,0 22,3 100,0 506 

- Hormis Yaoundg et Douala 
(a) Pourcentage ajust6 
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TABLEAU 13
 

REPARTITION DE L'AGE ET DU SEXE DANS LE GROUPE SPECIAL
 

Sexe
 

Gargons Filles Total
 

Age en
 
Mois Nbre % Nbre % Nbre %
 

3-5 10 2,0 10 2,0 20 4,0
 

6-11 28 5,5 24 4,8 52 10,3
 

12-23 55 10,9 57 11,3 112 22,2
 

24-35 43 8,5 59 11,7 102 20,2
 

36-47 62 12,3 44 8,7 106 21,0
 

48-59 60 11,9 53 10,5 113 22,4
 

TOTAL 258 50,6 247 49,4 505 100,0%
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TABLEAU 14
 

REPARTITION DES SEXES PAR REGION (a)
 
Enfants Ages de 3 - 59 Mois
 

Sexe
 

Gargons Filles
 

PROVINCE Nbre % (a) Nbre % (a)
 

Centre-Sud 1/ 443 49,8 446 50,2
 
Est 441 49,2 456 50,8
 
Nord 624 52,7 559 47,3
 

Nord-Ouest 201 46,2 234 53,8
 
Ouest 239 53,6 207 46,4
 

Sud-Ouest1, 241 47.,9 262 52,1 
Littoral - 202 51,9 187 48,1 

Total Provinces 2391 50,4 2351 49,6
 

REGION ECOLOGIQUE
 

Nord 525 52,3 479 47,7
 
Savane Centrale 279 52,0 284 48,0
 
Plateau de l'Ouest 440 50,0 441 50,0
 
Plaines de l'Ouest 477 50,1 475 49,9
 

672 50,0
Forat du Sud 670 50,0 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala / 427 47,7 469 52,3
 
Cameroun Urbain -- 433 50,0 433 50,0
 

Cameroun Rural 1958 51,4 1918 48,6
 

TOTAL CAMEROUN 2818 49,0 2820 51,0
 

Groupe Special 258 51,0 248 49,0
 

i_/Hormis Yaoundg et Douala
 
(a) Pourcentage ajust6
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TABLEAU 15 

REPARTITION DU POURCENTAGE (a) 

DES METHODES DE DETERMINATION DE L'AGE 

PAR REGION 

Dgcla-
Etat Registre Registre Calendrier ration 

PROVINCE Civil Clinique Baptime des Evanem. Orale 

Centre-Sud 1/ 75,1 1,2 2,1 14,1 20,3 
Est 66,9 2,6 0,9 26,6 29,8 
Nord 17,4 0,3 0,7 80,3 80,8 

Nord-Ouest 28,7 32,7 4,0 35,0 35,0 
Ouest 63,9 12,7 0,0 20,7 23,2 

Sud-Ouest1 . 45,5 10,6 2,4 28,9 36,8 
Littoral  77,2 8,7 1,0 12,8 13,3 

Total Provinces 39,8 5,1 1,3 50,7 53,0 

REGION ECOLOGIQUE 

Nord 15,8 0,3 0,6 81,9 82,5 
Savane Centrale 45,3 0,3 1,0 51,0 51,0 
Plateau de l'Ouest 46,4 22,7 2,0 27,8 29,1 

Plaines de l'Ouest 59,3 9,8 1,8 21,9 26,6 
Foret du Sud 73,2 2,1 2,3 15,6 22,9 

URBAINE/RURALE 

Yaound6/Douala 72,6 7,2 0,7 13,4 19,9 
Cameroun Urbain-Cameroun Rural 66,235,7 8,23,8 0,41,5 23,055,1 25,957,7 

TOTAL CAMEROUN 43,2 5,3 1,2 47,0 49,7 

!/ Hormis Yaoundg et Douala 

(a) Pourcentage ajust6 
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9.4 STATUT NUTRITIONNEL DES ENFANTS AU CAMEROUN
 

Prevalence de la Sous-alimentation (Malnutrition prot~ino
calorique (1)
 

Le tableau 16 gnumure les taux de prevalence de la sous-alimen
tation, tels qu'ils sont d~finis par l'anthropom~trie, chez les
 
enfants de moins de cinq ans au Cameroun. Les critares utilisgs
 
pour determiner ces taux sont discut~s dans la section "Indices de
 
la Malnutrition".
 

TABLEAU 16 PREVALENCE DE LA SOUS-ALIMENTATION AU CAMEROUN
 

Type de Sous-Alimentation Cameroun (a) Groupe Special 

Sous-Alimentation Chronique 22,1% 4,2% 
Sous-Alimentation Aigug 1,0% 0,0% 
Insuffisance de Poids 21,1% 3,6% 

Discussion
 

Le Tableau 16 montre que la sous-alimentation semble un
 
problame grave au Cameroun pour les enfants de moins de cinq ans.
 
Plus d'un enfant sur cinq (22,1%) dans le pays souffre de sous
alimentation chronique (moins de 90% de l'indice Taille-Age de la
 
valeur m~diane de la r~f~rence). Ce groupe d'enfants est bien
 
au-dessous de son potentiel de croissance. Ce r~sultat reflate
 
un arri~re-plan nutritionnel insuffisant, oa un ensemble
 
complexe de facteurs, tels que le mauvais r6gime alimentaire et
 
la mauvaise sant6, se conjuguent de fagon souvent insidieuse.
 

Environ 16% de la population totale du Cameroun sont composgs
 
d'enfants de moins de cinq ans. Si l'on se base sur les resultats
 
du Recensement de la Population de 1976, le nombre des enfants de
 

ce groupe d'age, qui souffrent de sous-Jimentation chronique est
 

de l'ordre d'un quart de million.
 

L'importance de ce r~sultat est remarquable si on le compare
 

avec celui du groupe special d'enfants du meme age ayant un
 
meilleur statut socio-6conomique, qui sont censgs avoir de
 

meilleures ressources nutritionnelles et des maladies moins
 
fr~quentes parmi les jeunes enfants du Cameroun. D'une mani~re
 
g~n~rale, le taux de prevalence pour le Cameroun est cinq fois
 
plus 6levg que celui du groupe special. Ceci implique que, si on
 
leur donne un environnement plus favorable, les enfants camerounais
 

(1) MPC (Malnutrition Prot~ino-Calorique) est 6galement appel~e MPE
 
(Malnutrition Prot ino-Energtique).
 

(a) Tous les pourcentages de cette section et des suivantes sont
 
ajust~s (voir page 54 pour les details).
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pourraient am6liorer leur statut nutritionnel de fa~on A rejoindre
 
le groupe sp6cial. Les r~sultats du groupe special approchent ceux
 
de la population des Etats-Unis d'oa les donn~es de r~f~rence ont
 
6t6 prises, avec un taux de prevalence de 1%. Une autre 6tude
 
effectu~e aux Etats-Unis, dans des groupes socio-6conomiques plus
 
pauvres, a don6 un r6sultat de 6,0% comme taux de prevalence de la
 
sous-alimentation chronique (45).
 

Des enqu-tes effectu~es dans des pays africains, en utilisant
 
la m-me m~thodologie et la mCime d6finition de la sous-alimentation
 
chronique, ont montrG les taux de prevalence suivants:
 

Enqu-te Nationale sur la Nutrition au Liberia (1976) - enfants
 
ag~s de 3 a 59 mois, 19,4% (38).
 

Enqu-te Nationale sur la Nutrition au Togo (1977) - enfants
 
2g~s de 6 A 71 mois, 19,6% (46).
 

Ces taux sont tout A fait similaires a ceux du Cameroun, ce qui
 
n'est pas surprenant si 'on consid~re les memes problhmes
 
d~favorables de r6gime, de santg et de statut-socio-6conomique
 
qui influencent le statut nutritionnel des enfants dans tous ces
 
pays.
 

Bien que le facteur g~n~tique puisse affecter, et qu'en fait
 
il affecte, la croissance de 1'enfant, il a 6t6 d~montr6 qu'il est
 
beaucoup moins important que le facteur de l'environnement (27).
 

La sous-alimentation aigug, du moins si 'on se base sur la
 
proportion des enfants affect6s, ne semble pas etre un problhme
 
au Cameroun, du moins au moment de 1'enqu-te. Le taux de
 
prevalence de 1,0% est tr~s bas. Ainsi, la sous-alimentation ayant
 
attaqug r~cemment n'a 6t6 trouv~e que chez un nombre relativement
 
petit d'enfants dans 1'ensemble du pays.
 

Ii y a une explication possible a ce r~sultat. Dans cette
 
6tude de la prevalence a un point donn6, les conditions nutritionnelles
 
ont pu -tre relativement favorables pendant la durge de 1'enqu-te
 
de janvier 1 mars 1978. Des influences saisonniares n~fastes a
 
un autre moment de l'anne auraient pu donner des r~sultats
 
diff~rents. Par exemple, dans le Nord, pendant la saison des pluies
 
de juin A septembre, la ration alimentaire est la plus faible de
 
toute l'ann~e (14).
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9.5 STATUT NUTRITIONNEL DES ENFANTS AU CAMEROUN PAR AGE
 

Les Tableaux 17, 18 et 19 indiquent les taux de pr valence
 
de la sous-alimentation selon le groupe d'age de l'enfant.
 

TABLEAU 17 SOUS-ALIMENTATION CHRONIQUE PAR AGE - CAMEROUN i/
 

Age en Mois Pourcentage souffrant de Sous-Alimentation
 
Chronique 

3-5 7,3 

6-8 8,4 

9-11 10,3 

12-14 10,2 

15-17 16,9 

18-20 24,1 

21-23 28,5 

24-29 22,3 

30-35 24,5 

36-47 27,4 

48-59 26,8 

Noyenne - Cameroun 22,1% 

i/ Moins de 90% de l'Indice Taille-Age de la m~diane de r~f~rence.
 

Le taux de prevalence de la sous-alimentation chronique
 

commence A augmenter au debut de la seconde annie et atteint
 

son maximum vers 18 a 23 mois. A partir de 23 mois, ce palier
 

se maintient jusqu'a la cinqui~me annie.
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TABLEAU 18 SOUS-ALIMENTATION AIGUE PAR AGE - CAMEROUN-!/
 

Age en Mois Pourcentage souffrant de Sous-Alimentation 
Aigug 

3-5 0,9 
6-8 1,2 
9-11 1,6 

12-14 0,3 
15-17 1,2 
18-20 3,6 
21-23 0,5 
24-29 1,4 
30-35 0,8 
36-47 0,9 
48-59 0,5 

Moyenne - Cameroun 1,0% 

1/ Moins de 80% de l'Indice Poids-Taille de la m6diane de r~f~rence.
 

Ces r~sultats indiquent que la pr6valence de la sous-alimentation
 
aigug au moment de 1'enqu-te 6tait faible dans tous les groupes
 
d'a-ge.
 

TABLEAU 19 POIDS INSUFFISANT PAR AGE - CAMEROUN l/
 

Age en'Mois Pourcentage ayant un Poids Insuffisant
 

3-5 10,0
 
6-8 16,4
 
9-11 25,7
 

12-14 24,9
 
15-17 28,7
 
18-20 28,8
 
21-23 26,3
 
24-29 22,9
 
30-35 18,6
 
36-47 19,9
 
48-59 20,8
 

Moyenne - Cameroun 21,1 

1/ Moins de 80% de l'Indice Poids-Age de la m~diane de r~f~rence.
 

La prevalence du poids insuffisant commence A augmenter vers 6 mois,
 
elle atteint son sommet de 15 A 20 mois pour diminuer lg~rement apr~s
 
20 mois.
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Discussion
 

Les enfants ag6s de 3 A 5 mois ont le taux de prevalence le plus
 
bas de sous-alimentation chronique et de poids insuffisant. Ceci
 
vient probablement de la forte r~sistance A l'infection conferge
 
Sl'enfant par les anticorps protecteurs de la mere. L'alimentation
 
au sein est aussi un autre facteur important contribuant A un
 
statut nutritionnel suffisant.
 

De 6 A 11 inois, ii y a une augmentation de la proportion aeb 
eniants souffrant de sous-alimentation chronique et de poids 
insuffisant. A 1'age de 6 mois, les anticorps maternelk sont grande
ment r~duits et 1'enfant est expose a un environnement plus 
d~favorable comprenant une mauvaise hygiene et les conditions 
diarrh~iques qui s'en suivent, les infections, les infestations 
parasitaires et un r6gime alimentaire insuffisant. L'alimentation 
au sein est encore essentielle et continue a tre pratiquge, mais 
seule, elle ne suffit pas aux besoins de l'enfant. 

A partir de la seconde annie, ii est vraisemblable que de
 
nombreux enfants, d6ja sous-aliment~s chroniques, ne s'am~lioreront
 
pas. Les r~sultats pour les enfants ages de 2 A 5 ans reflatent
 
principalement leur croissance passee, et, dans une grande mesure,
 
leur histoire sur les plans de la nutrition et de la santg.
 

Les faibles taux de prevalence de la sous-alimentation aiu 4 

au moment de l'enqufte parmi toutes les categories d'5ge four 
ressortir la n~cessitg d'analyser a fond les changements saiLh.aaiers. 
Le problhme de la sous-alimentation aigug est lig directement A des 
6v~nements r~cents, qui ne peuvent atre d6tect6s qu'A un moment 
plus d~favorable de 1'ann~e. 

9.6 GRADATIONS DE LA SOUS-ALIMENTATION AU CAMEROUN
 

Bien que la pratique, dans les m~thodes anthropom~triques,
 
soft d'utiliser des "points de rupture" uniques dans la determination
 
des limites d'un type de sous-alimentation, il faut 6galement noter
 
les gradations A divers niveaux, d'un risque plus ou moins grand
 
de sous-alimentation. Par exemple, les degrgs att~nu~s de sous
alimentation aigue peuvent atre re:onnus (par exemple moins de 85%
 
de la valeur de r~f~rence de l'indice poids-taille), de m-eme que
 
des degr~s plus graves de poids insuffisant (par exemple, moins de
 
60% de la valeur de r~f~rence de !'indice poids-^age). L'obsitg
 
a 6t6 d~finie comme correspondant A plus de 120% de l'indice
 
poids-taille (48).
 

Le Tableau 20 met l'accent sur cette repartition de la fr6quence
 
des indices poids-taille et taille-ge.
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TABLEAU 20 	 REPARTITION DES POURCENTAGES DE FREQUENCE DES 
INDICES POIDS-TAILLE ET TAILLE-AGE DES ENFANTS 
PAR RAPPORT AUX NIVEAUX DES POURCENTAGES DE LA 
MEDIANE DE REFERENCE - CAMEROUN 

Z Niveaux Poids-Taille Taille-Age 

,80 1,0 1,0 

80-84,9 3,9 3,9 

85-89,9 7,9 16,1 

90-94,9 15,9 37,3 

95-99,9 20,2 38,5 

100-104,9 20,6 10,1 

105-109,9 14,4 3,0 I/ 

110-119,9 12,6 

120+ 3,5 

TOTAL 100% 	 100%
 

Niveau 105%4
 

Ces r~sultats montrent que 3,9% des enfants sont juste au
dessous de la limite de sous-alimentation aigul (Poids-Taille) et
 
37,3% juste au-dessus de la d6finition de la sous-alimentation
 
chronique (Taille-Age). Ces groupes peuvent 8tre consid~r~s comme
 
des groupes de fronti~re. I1 est vralsemblable que les facteurs
 
de 1'environnement influenqant le d~veloppement d'un faible statut
 
nutritionnel sont seulement 4uste au-dessus des groupes qui sont
 

affect~s de malnutrition selon la definition de ce rapport.
 

D'autres tableaux de la repartition de la fr~quence sont pr~sen
tas A l'Appendice 22.
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9.7 STATUT NUTRITIONNEL PAR REGION (Tableaux 21 a 27).
 

a. Introduction
 

Pour determiner l'6tendue de la sous-alimentation dans la
 
nation, l'6chantillon comprenait des descriptions distinctes
 
pour chaque province et pour les divisions urbaines et rurales.
 
Les taux de prevalence 6num~r6s sont des estimations qui, en
 
g~n~ral deviennent plus pr~cises A mesure que l'6chantillon devient
 
plus grand. Un 6chantillon de 900 enfants est n~cessaire pour une
 
description afin d'assurer un degrg suffisant de pr~cision. (voir
 
plan de l'enqu-te).
 

Si l'on se base sur la n~cessit6 d'avoir un nombre de 900,
 
les tailles des 6chantillons sont suffisantes pour chacune des
 
r~gions suivantes: Nord, Est et Centre-Sud (mais non pas pour les
 
Provinces de l'Ouest), toutes les r6gions 6cologiques (autres
 
que la Savane Centrale),Yaound6 et Douala r~unies et le Cameroun
 
Urbain et Rural.
 

Aux fins de cette description, toutes les provinces, y compris
 
celles de l'Ouest, sont pr~sent~es s~pardment parce que chacune
 
pr~sente un intr-t special. Ii faut noter que le Plateau de l'Ouest
 
comprend les Provinces du Nord-Ouest et de l'Ouest, et presque toute
 
la Plaine de l'Ouest se compose des Provinces du Sud-Ouest et du
 
Littoral. La precision r6elle des estimations peut se faire, ainsi
 
que des comparaisons statistiques des taux de prevalence (voir Tableaux
 
26 et 27). Pour une explication plus approfondie, voir Appendices
 
5 et 6.
 

Les r~sultats pour l'ensemble des provinces, pour chaque region
 
6cologique, pour le Cameroun urbain et rural, et pour l'ensemble
 
du Cameroun ont 6t6 calculhs par ajustement selon la proportionnaliti
 
de la population et ensuite en faisant la somme des r6sultats de
 
chaque constituant (par exemple province) du total (voir page 54).
 

Les r~sultats du groupe special sont donngs s~par~ment et ne
 
sont pas inclus dans la moyenne du pays (Total Cameroun).
 

Tous les tableaux d6crivent le pourcentage de la fr~quence par
 
rapport au point de rupture d~fini. Le premier groupe de tableaux
 
(21-24) montre les taux de prevalence par r~gion, en m-me temps que
 
la taille de l'6chantillon. Le second groupe (Tableau 25) montre
 
l'6tendue des taux par province, Yaound6 et Douala, et le Groupe
 
Sp6cial, de la prevalence la plus 6levge jusqu'A la plus faible
 
selon chaque indice de sous-alimentation. Pour simplifier la presen
tation, les taux indiqu~s dans un rectangle sont beaucoup plus 6lev~s
 
que ceux indiqu6s en dehors ou au-dessous. Par exemple, la prevalence
 
ou pourcentage, des enfants souffrant de sous-alimentation chronique
 
A Douala (13,6) est beaucoup plus 6lev~e que celle de Yaound6 (9,1)
 
et celle du Groupe Special.
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b. R~sultats
 

i. Sous-Alimentation Chronique (Tableaux 21 et 25)
 

Le taux de prevalence de la sous-alimentation chronique
 

(moins de 90% de l'indice Taille-Age de la M~diane de RMfgrence)
 

chez les enfants ^g~s de 3 a 59 mois est beaucoup plus 6levg
 

dans la Province de l'Ouest (30,8%) que dans le Nord, le Sud-


Ouest, le Centre-Sud ou Yaoundg/Douala. Le taux le plus proche
 

est dans l'Est. Dans toutes les provinces, les taux de prevalence
 

ont 6t6 beaucoup plus 6lev~s qu'a Yaound6/Douala.
 

Le Plateau de l'Ouest a le pourcentage le plus 6levg d'enfants
 

souffrant de sous-alimentation chronique (27,5%), et la Savane
 

Centrale le plus bas (15,5%).
 

Les r~sultats du Cameroun Rural (22,4%) et du Cameroun Urbain
 

(19,4%) sont a peu pros similaires.
 

Les enfants du Groupe Sp6cial ont de loin le taux de
 

prevalence le plus bas (4,2%) compar6 avec toutes les autres
 

r~gions.
 

ii. Sous-Alimentation Aigug (Tableaux 22 et 25)
 

La prevalence de la sous-alimentation aigue (moins de 80% de
 

l'indice Poids-Taille de la M6diane de R~f6rence) est basse
 

dans l'ensemble de toutes les regions (Provinces plus Yaoundg/
 

Douala). Le seul r~sultat important a 6t6 le Nord (1,4%) qui a
 

une prevalence plus 6lev~e que Yaoundg (0,3).
 

Aucun enfant du Groupe Special n'est atteint de sous-al.imen

tation aigug.
 

iii. Sous-Alimentation Aigug Bnigne (Tableaux 23 et 25)
 

Cette estimation des enfants ayant un indice Poids-Taille
 

de moins de 85% de la m~diane de r~f~rence a 6t6 utilis~e comme
 

une mesure plus subtile des differences entre les Provinces.
 

Dans cette mesure, le pourcentage des enfants ages de 3 A 59 mois
 

est beaucoup plus grand pour le Nord (7,5%) que pour les autres
 

provinces, et celui du Cameroun rural est plus grand (5,3%) que
 
Yaound6 a un taux de prevalence
celui du Cameroun urbain (2,2%). 


plus faible (0,8%) que la plupart des provinces et le resultat du
 

Groupe Special de Douala est similaire A celui de Yaoundg.
 

Le taux de prevalence est plus glev6 dans la Rggion Ecologique
 

du Nord (8,1%) par comparaison avec les autres r~gions 6cologiques.
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iv. Poids Insuffisant (Tableaux 26 et 27)
 

Le pourcentage des enfants ayant un poids insuffisant (moins
 
de 80% de l'indice Poids-Age de la M~diane de R6f~rence) est
 
beaucoup plus 6lev6 dans le Nord (27,2%). Les pourcentages les
 
plus 6lev~s se trouvent ensuite dans les Provinces de l'Ouest
 
et celle de l'Est (22,0% et 21,2%) et dans la partie Ia plus au
 
sud du Centre-Sud (14,8%).
 

La r~gion 6cologique du Nord a nettement le plus fort pourcentage
 
d'enfants avec un poids insuffisant (29,7%) par comparaison avec les
 
autres r~gions (de 18,0% A 20,4%).
 

Le r~sultat du Cameroun Rural est plus 6lev6 que celui du
 
Cameroun Urbain (23,0% contre 13,6%).
 

En dehors du Groupe Special, oii la prevalence 6tait de 3,6%,
 
Yaound6 a le taux de prevalence le plus bas.
 

c. Discussion
 

i. 	Sous-Alimentation Chronique
 

Certaines gnralisations peuvent tre tirges des informations
 
ci-dessus:
 

1. 	La sous-alimentation chronique chez les enfants ages de 
3 A 59 mois est un problame dans l'ensemble du Cameroun 

2. 	Les taux de prevalence sont plus 6lev& dans les r~gions
 
rurales du pays, par comparaison avec les r~gions
 
urbaines.
 

3. Yaound6/Douala (en particulier) ont les L ax de prevalen
ce les plus bas, A l'exception du C.-aipe Special dont
 
les taux sont beaucoup plus bas que ceux de toutes les
 
autres r6gions.
 

4. 	Il existe des differences importa:.-'s entre les r~sultats
 
des provinces, l'Ouest ayant le taux le plus 6levg et le
 
Centre-Sud le plus bas.
 

ii. Sous-Alimentation 14,
 

La sous-alimentation aigug ne semble pas 8tre un problime au
 
Cameroun. Les raisons A cela ont 6t6 discuties A la page 67. Ceci
 
indique qu'il n'existait pas de situation de famine ou de quasi
 
famine au moment de l'enquete. A moins que les taux ne deviennent
 
beaucoup plus glev~s A une priode plus d~favorable de l'ann~e, il
 
n'est pas n~cessaire de prendre des mesures d'urgence, du moins sur
 
une grande fchelle.
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Toutefois, si 'on consid6re les degr~s attdnugs de sous

alimentation aigug, il se peut que le problame se pose dans la
 

region 6cologique du Nord, oa 8,1% des enfants Sg~s de 3 A 59
 

mois en sont atteints. Ceci laisse entendre que le problame de
 

la sous-alimentation aigug est sous-jacent dans le Nord. Toute
 

d~t~rioration due A un faible environnement, tel que la saison de
 

famine, le debut d'une 6pid~mie telle que la diarrhde, A d'autres
 

moments de l'ann~e peut suffire i faire pencher la balance.
 

iii. Poids Insuffisant
 

Les g~n~ralisations regardant la sous-alimentation chronique
 

peuvent 6galement s'appliquer aux enfants ayant un poids insuffi

sant. Ii faut faire exception en ce qui concerne la comparaison
 
des provinces, oi le Nord a le taux de prevalence le plus
 
6levg de poids insuffisant. Le poids d'un enfant est une mesure
 

combin~e de la taille du squelette (&valu~e par l'indice Taille-

Age) et de la masse des tissus (6valu~e par l'indice Poids-Taille).
 
Ii semblerait que les enfants dans le Nord ont un taux de preva
lence de sous-alimentation chronique plus faible que ceux de
 
l'Ouest, mais un taux de sous-alimentation aigug b~nigne plus
 
6lev6, par suite de la prevalence g~nrale plus 6lev~e du poids
 
insuffisant. En d'autres termes, les enfants du Nord sont plus
 
grands, mais plus minces, et par consequent, plus l6gers que leurs
 
camarades des Provinces de i'Ouest.
 

La relation entre la taille, le poids et 1'Sge est complexe
 
et elle ne peut pas toujours s'expliquer complhtement.
 

II faut considgrer deux faits importants. Le premier est
 
l'effet g~n~tique sur la stature et sur le poids de l'enfant;
 
le second est la validitg de la d~termination de l'ge et des
 
mesures anthropomtriques.
 

II y a un taux de prevalence beaucoup plus glevg de mdres de
 
petite taille (moins de 1,52 m) dans l'Est, le Nord-Ouest et le
 
Sud-Ouest que dans les autres provinces (voir page 219). Les
 
tauc dl- pr~valence sont similaires dans les r6gions urbaines et 
ruradls. ,1-ils sont les plus bas i Yaound6/Douala. En outi:e, la 
tail". x.enne des mares selon les regions, donne des modales 
sBmi: ': des differences au taux de prevalence des mares de 

petite taille, c'est-A-dire que la taille moyenne est plus faible
 
dans i'Est, etc.
 

La stature des mares influence, jusqu'a un certain point,
 
celle des enfants, bien que les facteurs de 1'environnement
 
affectant l'enfant (par exemple un mauvais r~gime, une mauvaise
 
santg) soient plus importants (27). Ceci est indiqug par la
 
relation directe qui existe entre la stature de l'enfant et celle
 
de la mare, oa 86% des enfants atteints de sous-alimentation
 
chronique se produit chez les mares qui ne sont pas de petite
 
taille.
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La validitg de la d~termination de l'-ge peut etre compromise
 
quand ily a relativement peu d'actes de naissance v6rifiables
 
(voir page 59). Dans le Nord, seuls 17,7% des enfants possadent
 
un acte de naissance. Les erreurs dans la determination de 1'age
 
affecteront les param~tres anthropom~triques en rapport avec
 
l'age, tels que les indices Taille-Age et Poids-Age.
 

Dans 1'6tude de groupes de population, des erreurs importantes
 
dans la determination de l'ge produiraient des r~sultats bizarres
 
dans les descriptions anthropom~triques. Ceci montrerait des
 
proportions plus 6lev~es d'enfants ayant un indice Taille-Age
 
tr~s au-dessous de 80% et un indice Taille-Age tr~s au-dessus de
 
120% de la valeur de r~fdrence, par comparaison avec les indices
 
du reste de la r~partition (c'est-A-dire 80-90%, 90-100%, 100-110%,
 
110-120%). Ceci s'est produit extr~mement rarement (moins de 0,2%
 
des cas). Les r~sultats des ages ont 6t6 consid6r~s comme 6tant
 
assez s~rs pour r~pondre aux objectifs de cette description. En
 
outre, les calendriers des 6v~nements locaux ont 6t6 utilis~s
 
avec grand soin pour obtenir confirmation de 1'age.
 

Les mesures anthropom~triques ont 6t6 strictement standardis~es
 
au cours de la formation et pendant 1'enqu~te pour que 'on soit sur
 
que ces mesures 6taient correctes.
 

En se basant sur les r~sultats de la stature des mares, il
 
semblerait que la prevalence de la sous-alimentation chtonique
 
chez les enfants dans l'Ouest constitue une estimation valable
 
puisqu'il y avait une prevalence relativement faible de mares
 
de petite taille (ce qui pourrait expliquer autrement ce r~sultat)
 
dans cette province. Ce serait 6galement le cas pour les Provinces
 
du Nord, du Centre-Sud et du Littoral, et pour Yaound6/Douala.
 
Dans les Provinces de 1'Est, du Nord-Ouest et du Sud-Ouest, les
 
pourcentages relatifs d'enfants atteints de sous-alimentation
 
chronique peuvent etre l~g~rement inf~rieurs comiargs aux autres
 
regions. Un autre point qui doit -tre mentionng dans les r~sultats
 
de la Province de l'Ouest, est que l'6chantillon complet de 900
 
sujets n'a pas 6t6 utilisg, de sorte que la precision des estimations
 
6tait moindre que pour certaines des autres provinces, telles que
 
le Nord et l'Est.
 

D'autres facteurs n'ont pas 6t9 recherch~s, par exemple, la
 
stature du pare. Nganmoins, la taille de la mire peut fournir
 
un guide suffisant pour le potentiel g~n~tique de 1'enfant, bien
 
qu'il soit preferable de connaltre, si possible, la stature des
 
deux parents. En outre, le groupe ethnique des enfants ou es
 
parents n'a pas 6tg d~termin6. Certains groupes ethniques du
 
Cameroun sont connus pour avoir des differences morphologiques
 
qui pourraient affecter srieusement les moyennes r~gionales.
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d. Perspective Nationale
 

En entreprenant l'6tude des problhmes de la sous-alimentation,
 
notre obiectif 6tait d'6valuer les nombres actuels d'enfants
 
qui en sont atteints dans tout le pays; elle a 6t6 statistiquement
 
valable puisque l'6chantillon 6tait r~gulier et les 6tendues d'6
chantillon suffisantes. Les estimations de fr~quence de chaque
 
province et les intervalles d'6chantillonnage sont pr~sent~s dans
 
la Tableau 26. L'intervalle est basg sur 2 fois l'6cart-type (2ET)
 

de la fr~quence moyenne par site dans chaque province. Cela est
 

acceptable A un niveau de confiance de 95% (voir Appendice 5 pour
 
de plus amples explications).
 

Le Tableau 27 et la figure 4 font ressortir les nombres
 
approximatifs des enfants atteints de sous-alimentation chronique.
 
Ii apparatt que sur un total de 252.000 sujets atteints, les plus
 

fortes proportions viennent des provinces du Nord (28%), de l'Ouest
 

(19%), du Nord-Ouest (14%) et du Centre-Sud (13%).
 

La Province du Nord pr~sente seule 54% du nombre total des
 
enfants atteints de sous-alimentation aiguZ au Cameroun (voir
 
Tableau 27 et Figure 5).
 

II faut remarquer que les taux de fr~quence 6taient bases sur
 

le nombre d'enfants atteints de sous-alimentation par groupe de
 

cent enfants; le nombre total des enfants atteints et leur pour

centage national d~pend 6videmment des taux de fr~quence et de la
 

population totale des enfants 'ggs de 3 A 59 mois dans une province,
 
c'est-a-dire la population courant un risque d'apr~s la definition
 
de cette 6tude.
 

e. Rsumg
 

En r~sum6, en se basant sur les r~sultats anthropomtriques,
 
il semblerait que l'ordre de priorit6 pour des mesures
 
curatives serait le suivant:
 

1. 	Enfants ^ggs de 6 a 24.mois
 

2. 	Regions rurales dans toutes les provinces
 

3. 	Les Provinces du Nord et probablement de l'Est et
 
de l'Ouest
 

4. 	Moindres A Yaoundg et Douala.
 

Des differences entre les provinces existent, mais ne sont
 

par marquees, sauf dans le Nord, oa le taux de sous-alimentation
 
aiguld bnigne est le plus 6levg.
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S'il y avait un intgrgt A faire des recherches dans des
 
ensembles, groupes ou divisions de vastes regions d6ja d~crites,
 
il faudrait mener des 6tudes s~par~es pour chacun d'entre eux, en
 
utilisant des techniques et procedures appropri6es d'6chantil
lonnage.
 

Les effets saisonniers devront tre 6tudi6s plus 5 fond, en
 
particulier dans la r~gion gcologique du Nord. La surveillance de
 
la nutrition conviendrait a cet objectif (49 a 51).
 

Vu les difficult6s de determination de l'Sge, une surveillance
 
appropri~e pourra comprendre des mesures anthropom~triques
 
ind~pendantes de l'Sge telles que les indices poids-taille et
 
tour de bras seul.
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TABLEAU 21 

PREVALENCE DE LA SOUS-ALIMENTATION CHRONIQUE 

(moins de 90% de l'Indice Taille-Age de la M~diane de R~fgrence) 

SELON LES REGIONS - Enfants Ages de 3 - 59 tois 

% de la Sous-Alimentation Taille de 

PROVINCE Chronique (a) I'Echantillon 

Centre-Sud 1/ 
Est 

18,8 
26,7 

899 
899 

Nord 21,1 1199 

Nord-Ouest 24,2 466 

Ouest 31,0 447 

Sud-Ouest.. 20,1 504 

Littoral - 24,0 389 

Total Provinces -- 22,1 4783 

REGION ECOLOGIQUE
 

Nord 22,6 1019
 

Savane Centrale 15,5 570
 

Plateau de 1'Ouest i/ 27,5 893
 
Plaines de l'Ouest - 21,7 954
 

Foret du Sud 20,8 1348
 

URBAINE/RURALE
 

Yaoundg/Douala I/ 11,8 897 

Cameroun Urbain  19,4 840
 
3943
Cameroun Rural 22,4 


TOTAL CAMEROUN 21,0 5681 

Groupe Sp~cial 4,2 505
 

Hormis Yaound6 et Douala 

(al Pourcentage ajust6
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TABLEAU 22
 

PREVALENCE DE LA SOUS-ALIMENTATION AIGUE
 
(moins de 80% de l'Indice Poids-Taille de la M~diane de R~f~rence)
 

SELON LES REGIONS - Enfants aggs de 3 A 59 mois
 

% de la Sous-Alimentation 

PROVINCE 


/
Centre-Sud 

Est 

Nord 


Nord-Ouest 

Ouest 


Sud-Ouest 

Littoral 1/ 


Total Provinces 


ECOLOGIQUE
 

Nord 

Savane Centrale 

Plateau de l'Ouest i/ 

Plaines de l'Ouest 

For-t du Sud 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala 
Cameroun Urbain -
Cameroun Rural 


TOTAL CAMEROUN 


Groupe Special 


l/ Hormis Yaoundg et Douala
 

(a) Pourcentage ajust6
 

Aigug (a) 


0,7 

0,8 

1,4 


0,7 

0,7 


0,8 

0,7 


1,1 


1,5 

1,0 

0,7 

0,8 

0,6 


0,7 

0,7

1,1 


1,0 


0,0 


Taille
 
l'Echantillon
 

899
 
899
 
1199
 

446
 
447
 

52
 
389
 

4780
 

1018
 
570
 
892
 
952
 

1348
 

895
 
838

3942
 

5675
 

503
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TABLEAU 23
 

PREVALENCE DE LA SOUS-ALIMENTATION AIGUE BENIGNE
 

(moins de 85% de l'Indice Poids-Taille de la M6diane de R~f~rence)
 

SELON LES REGIONS 


PROVINCE 


/
Centre-Sud 

Est 

Nord 


Nord-Ouest 

Ouest 


Sud-Ouest1 .
 
Littoral -


Total Provinces 


ECOLOGIQUE
 

Nord 

Savane Ceptrale 

Plateau de l'Ouest 

Plaines de l'Ouest 

For~t du Sud 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala i/ 

Cameroun Urbain -

Cameroun Rural 


TOTAL CAMEROUN 


Groupe Special 


l/ Ho-tiis Yaound6 et Douala 

(a) Pourcentage ajust6
 

- Enfants ag~s de 3 a 59 mois 

% (a) de la Sous-Alimentation
 
Aigug b~nigne
 

3,7
 
3,0
 
7,5
 

1,8
 
2,7
 

3,0
 
2,0
 

4,8
 

8,1
 
3,8
 
2,3
 
2,6
 
3,8
 

1,5 
2,2 
5,3
 

4,7
 

0,6
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TABLEAU 24
 

PREVALENCE DE L'INSUFFISANCE DE POIDS
 
(moins de 80% de l'Indice Poids-Age de la M~diane de R~f~rence)
 

SELON LES REGIONS 


PROVINCE 


/
Centre-Sud 

Est 

Nord 


Nord-Ouest 

Ouest 


Sud-Ouest11  

Littoral -


Total Provincesl / 


ECOLOGIQUE
 

Nord 
Savane Centrale 
Plateau de 1'Ouest 
Plaines de 1'Ouest -
Forat du Sud 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala i/ 

Cameroun Urbain

Cameroun Rural 


TOTAL CAMEROUN 


Groupe Special 


- Hormis Yaound6 et Douala 
(a) Pourcentag± ajust6
 

- Enfants 9g~s de 3 a 59 mois
 

% (a) de 1'Insuf- Taille 
fisance de Poids l'Echantillon 

14,8 900 
21,2 899 
27,3 1200 

15,5 446 
21,9 448 

19,1 504 
16,7 390 

22,3 4787 

28,7 1020
 
20,4 570
 
18,6 894
 
18,0 954
 
18,1 1349
 

10,8 894
 
13,6 840

23,0 3947
 

21,1 5681
 

3,6 505
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TABLEAU 25
 

DIFFERENCES STATISTIQUES DANS LA PREVALENCE
 

DE LA SOUS-ALIMENTATION - PAR REGION
 

PROVINCE % Sous-Alimentation Chronique 


Ouest 3 30,8 

Est 
Nord-Ouest 
Littoral 

26,17 26,7 
24,2 
23,9 

Nord 
Sud-Ouest 
Centre-Sud 

21,0 
20,0 
18,8 18,8 

21,0 
20,0 
18,8 

Douala 13,6 13,6 13,6 ITTf 

Yaound6 9,1 9,1 9,1 9,1 

Groupe Sp~cial 4,2 4,2 

PROVINCE % Sous-Alimentation Aigug 


Nord 


Yaound6 0,3 


Groupe Sp6cial 0,0 


PROVINCE % Poids Insuffisant 

Nord 2712i 27,2 

Ouest 122] 22,0 
Est 21,2 121,21 21,2 
Sud-Ouest 19,0 19,0 
Littoral 16,7 16,7 
Nord-Ouest 15,4 15,4 15,4 
Centre-Sud 14,8 14,8 14,8 
Douale 12,6 12,6 12.6 

Yaound6 8,3 8,3 8,3 

Groupe Sp~cial 3,6
 

PROVINCE 


Nord 


Centre-Sud 

Sud-Ouest 

Est 

Ouest 


Littotal 

Douala 

Nord-Ouest 


Yaound6 

Special 


% Sous-Alimentation
 
Aigug Bgnigne
 

7 -. 1 , 

3,7
 
3,0
 
3,0
 
2,9 12.9
 

2,0
 
2,0
 
1,8
 

0,8 0,8
 
0,6 0,6
 

Les r~sultats du groupe spgcial sont inclus A titre de
 
comparaison, bien que des estimations de precision n'aient
 
pu etre faites de la m-me mani~re que pour les regions de
 
l'6chantillon principal.
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TABLEAU 26
 

PREVALENCE DE LA SOUS-ALIMENTATION
 
ESTIMATIONS ET PRECISIONS
 

% Poids Insuffisant
% Sous-Alimentation Chronique 


REGION Estimation 2ET Etendue Estimation 2ET Etendue
 

Centre-Sud 18,8 3,2 15,6-22,0 14,8 2,9 11,9-17,7
 

Est 26,7 4,6 22,1-31,3 21,2 3,6 17,6-24,8
 

Nord 21,0 4,1 16,9-25,1 27,2 4,5 22,7-31,7
 

Nord-Ouest 24,2 6,0 18,2-30,2 15,4 4,5 10,9-19,9
 

Ouest 30,8 5,8 25,0-36,6 22,0 5,8 16,2-27,8
 

Sud-Ouest 20,0 5,3 14,7-25,3 19,0 7,0 12,0-26,0
 

Littoral 23,9 5,5 18,4-29,4 16,7 5,6 11,1-22,3
 

Yaound6 9,1 4,6 4,5-13,7 8,3 2,8 5,5-11,1
 

Douala 13,6 3,5 10,1-17,1 12,6 3,9 8,7-16,5
 

% Sous-Alimentation Aigug % Sous-Alimentation AiuI
 
(B~nigne)
 

REGION Estimation 2ET Etendue Estimation 2ET Etendue
 

0,5 3,7 2,0- 5,4
Centre-Sud 0,7 0,2- 1,2 1,7 

0,5 0,3- 1,3 3,0 1,0 2,0- 4,0
Est 0,8 


7,5 2,5 5,0-10,0
Nord 1,4 0,7 0,7- 2,1 


Nord-Ouest 0,7 0,9 0,0- 1,6 1,8 1,4 0,4- 3,2
 
0,8 0,1- 1,7 2,9 1,6 1,3- 4,5
Ouest 0,9 


0,7 3,0 1,7 1,3- 4,7
Sud-Ouest 0,8 0,1- 1,5 

Littoral 0,8 0,8 0,0- 1,6 2,0 1,6 0,4- 3,6
 

Yaound6 0,3 0,5 0,0- 0,8 0,8 0,8 0,0- 1,6
 

0,9 2,0 1,4 0,6- 3,4
Douala 1,0 0,1- 1,9 


2ET = Deux Erreurs Types
 



TABLEAU 27
 

ESTIMATION DU NOMBRE DES ENFANTS AGES DE 3 A 59 MOIS ATTEINTS DE SOUS-ALIMENTATION 
CHRONIQUE PAR REGION
 

ESTIMATION PREVALENCE ESTIMATION POURCENTAGE 
POPULATION DU NOMBRE SOUS-ALIMENTATION NBRE (MILLIERS) DES NOMBRES 

TOTALE DES ENFANTS CHRONIQUE SOUS-ALIMENTATION PAR RAPPORT 

DE 3 A 59 CHRONIQUE A L'ENSEMBLE 
-


REGION (Miilliers) (Milliers) % ETENDUE MOYEN13 ETENDUE DU CAMEROUN 

27-38 13,1
Centre-Sud I/ 1.155 173 18,8 15,6-22,0 33 


Est 366 55 26,7 22,1-31,3 15 12-17 6,0
 

Nord 2.233 335 21,0 16,9-25,1 70 57-84 27,8
 
14,3
Nord-Ouest 981 147 24,2 18,2-30,2 36 27-44 


Ouest 1.036 155 30,8 25,0-36,6 48 39-57 19,0
 
Sud-Ouest / 621 93 20,0 14,7-25,3 19 14-24 7,5
 
Littoral - 452 68 	 -!3,9 18,4-29,4 16 13-20 6,3
 

Yaound6 337 51 9,1 4,5-13,7 5 2- 7 2,0
 

Douala 483 72 13,6 10,1-17,1 10 7-12 4,0
 

TOTAL CAMEROUN 7.664 1.149 22,1 18,4-25,8 252 	 100,0%
 

In 
00 ESTIMATION DU NOMBRE DES ENFANTS AGES DE 3 A 59 MOIS ATTEINTS DE SOUS-ALIMENTATION AIGUE BENIGNE PAR REGION 

Centre-Sudi/ 3,7 2,0- 5,4 6 3- 9 13,0
 

Est 
 3,0 2,0- 4,0 2 1- 3 4,4
 

Nord 7,5 5,0-10,0 25 17-33 54,3
 

Nord-Ouest 1,8 0,4- 3,2 3 1- 5 6,5
 
2- 7 8,7
Ouest 2,9 	 1,3- 4,5 4 


Sud-Ouest1 / 3,0 	 1,3- 4,7 3 1- 4 6,5
 
0,4- 3,6 1 0,25- 2 2,2
Littoral -	 2,0 

1,1
Yaound6 0,8 0,0- 1,6 0,5 0- 1 


Douala 2,0 0,6- 3,4 1,5 0,5- 2,5 3,3
 

4,7 3,0- 6,4 46 	 100,0%
TOTAL CAMEROUN 


1, Hormis Yaound6 et Douala 

- La population des enfants 2g~s de 3 A 59 mois est basge sur 15% de la population totale. 
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OUESTT 
19% 
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FIGURE 4 

ESTIMATION OU NOMBRE DES ENFANTS AGES DE 3 1 59 MOIS SOUFFRANT DE SOUS.ALIMENTATION 

CHRONIQUE ET POURCENTAGE DE LEUR CONTRIBUTION POUR L'ENSEMBLE OU CAMEROUN 
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FIGURE5 
ESTIMATION DES NOMBRES D'ENFANTS SOUFFRANT DE SOUS-ALIMENTATION AIGUE BENIGNE 

ET LEUR CONTRIBUTION EN POURCENTAGE POUR L'ENSEMBLE DU CAMEROUN 
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9.8 	AUTRES INDICES ANTHROPOMETRIQUES POUR LES ENFANTS
 

a. 	 Introduction
 

Ces indices sont bases sur les mesures du tour du milieu du
 

bras et du pli cutan6 du triceps chez les enfants de moins de cinq
 

On les utilise pour confirmer les r~sultats d'autres mesures
 ans. 

g~n~rales de la sous-alimentation non-chronique, telle que l'insuf.

fisance de poids (poids faible par rapport A l'ge) de m-me que
 
(en particulier le
 pour rechercher la valeur des mesures du bras 


tour de bras seul) pour une future surveillance de la nutrition.
 

b. 	 Prevalence de l'Amaigrissement du Bras et de la Perte de
 

Graisse au Cameroun (Tableau 28)
 

Ii y a une difference marquee entre les risultats de l'amai

grissement du bras pour l'6chantillon du Cameroun, par comparaison
 

avec le groupe special de Douala. Cette difference est encore plus
 

apparente que celle montr~e par l'insuffisance de poids (Tableau 24
 

page 82). Au contraire, il y a peu de difference dans les r~sultats
 

de la perte de graisse.
 

TABLEAU 28 TAUX DE PREVALENCE DES MESURES DU BRAS FAIBLE 

Type de Mesure Cameroun (a) Groupe Special 

Tour de Bras 
Tour de Bras Faible-Age 
Tour de Bras Faible-Taille 

13,0 
3,9 

0,8 
0,0 

Perte de Graiese 17,0 14,0 

c. 	 Amaigrissement du Bras et Perte de Graisse par Age (Tableau 29)
 

Toutes les mesures ont montr6 une augmentation rapide des taux
 

de prevalence a h'age de six mois suivie d'une diminution vers la
 

fin de la seconde annge. La meme tendance, bien que moins nette,
 

est apparue pour les taux de prevalence de la sous-alimentation aigua
 

et l'insuffisance de poids par age.
 

d. 	 Amaigrissement du Bras par R~gion (Tableaux 30 et 31)
 

Les taux de prevalence les plus 6lev~s pour l'amaigrissement
 

du bras ont 6tg trouv~s dans la Province du Nord (c'est-A-dire 16,9%
 

pour l'indice Tour de Bras-Age et 5,4% pour itindice Tour de Bras-


Taille). Les taux de prevalence de 1'amaigrissement du bras sont
 

plus 6levis dans les regions rurales par comparaison avec les ragions
 

urbaines et Yaoundg/Douala.
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Perte de Graisse par R~gion (Tableau 32)
e. 


Ii y a une prevalence plus 6lev~e de la perte de graisse
 

dans le Cameroun rural (18,6%) par comparaison avec les regions
 

A part cela, les differences par region ne conurbaines (11,5%). 

cordaient pas avec les r6sultats des autres mesures de la sous

alimentation.
 

f. Discussion
 

Les r~sultats des taux de prevalence de l'amaigrissement du
 

bras, particuli~rement l'indice Tour de Bras-Age confirment bien les
 

r~sultats des taux de prevalence de la sous-alimentation. Ceci est
 

bas6 sur les differences entre l'6chantillon du Cameroun et le Groupe
 

Special, les r~sultats des taux de prevalence par 'ge et par region.
 

La conclusion est que l'amaigrissement du bras (c'est-A-dire le
 

tour de bras) serait un outil valable de surveillance de la nutrition,
 

les r~sultats actuels servant de base de depart.
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TABLEAU 29
 

BRAS MAIGRE ET PERTE DE GRAISSE PAR AGE - CAMEROUN
 

Pourcentage avec Pourcentage avec 

Age en Mois Bras Maigre Perte de Graisse 

Faible TdB/A Faible TdB/T Faible PC/A 

3-5 6,4 1,2 8,2 

6-8 15,8 3,3 27,7 

9-11 23,5 6,0 28,9 

12-14 20,9 3,3 35,4 

15-17 22,8 8,1 38,9 

18-20 21,8 7,8 27,8 

21,23 22,2 5,3 17,3 

24-29 14,8 5,5 18,1 

30-35 9,0 2,8 9,2 

36-47 7,5 2,4 6,9 

48-59 7,0 2,8 10,5 

Moyenne 13,0 3,9 17,0
 

Faible TdB/A - Plus petit que 82,5% de la M1diane de Rgf~rence
 

Faible TdB/T - Plus petit que 82,5% de la M~diane de R~ffrence
 

Faible PC/A - Plus petit que 60% de la M~diane de R~ffrence
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TABLEAU 30
 

PREVALENCE DES MESURES DU BRAS FAIBLES
 

(moins de 82,5% de la M~diane de Rgfgrence)
 

SELON LES REGIONS - (Enfants ages de 3 a 59 mois)
 

Tour de Bras- Tour de Bras-


Taille (a) Age (a)
PROVINCE 


/
Centre-Sud 

Est 

Nord 


Nord-Ouest 

Ouest 


Sud-Ouest 


Littoral -


Total Provinces 


ECOLOGIQUE
 

Nord 

Savane Centrale 

Plateau de l'Ouest 

Plaines de l'Ouest 


For-t du Sud 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala 

Cameroun Urbain 

Cameroun Rural 


TOTAL CAMEROUN 


Groupe Special 


!/ Hormis Yaound6 et Douala
 

(a) Pourcentage ajustg
 

3,9 11,8 

3,4 13,4 

5,4 16,9 

1,4 7,0 

1,6 9,6 

3,6 12,0 

1,8 6,4 

4,1 13,7 

5,6 17,9 

3,3 12,0 

1,5 8,3 

1,6 9,6 

3,9 12,5 

1,6 6,3 

1,7 5,7 

4,4 14,4 

3,9 13,0 

0,0 0,8 



- 92 -

TABLEAU 31a
 

DIFFERENCES STATISTIQUES DANS LA PREVALENCE
 
DE L'AMAIGRISSEMENT DU BRAS PAR PROVINCE
 

Tour de Bras Faible/ Tour de Bras Faible/ 

PROVINCE Age (-82,5%) PROVINCE Taille (-82,5%) 

Nord 9 
N16, 

166,95 Nord 
Centre-Sud 

FT7 
1 1 

5,3
3,9 

Est 
Sud-Ouest 

1-F3,3 
1T T[ 

13,3 
12,0 Sus-Ouest 3,6 

Centre-Sud 11,8 j1,81 11,8 Est 3,3 
Douala 2,1 2,1 

Ouest 9,6 Littoral 1,8 1,8 

Douala 8,6 8,6 Nord-Ouest 1,6 1,6 

Nord-Ouest 7,1 7,1 7,1 Ouest 1,5 1 5 

Littoral 6,4 6,4 6,5 
Yaound6 2,9 2,9 2,9 2,9 Yaoundg 0,8 0,8 

Special 0,8 Groupe Special 0,0 

TABLEAU 31b
 

PREVALENCE DE LA SOUS-ALIMENTATION
 
ESTIMATIONS & PRECISIONS
 

% Tour de Bras Faible/Age % Tour de Bras Faible/Taille
 
PROVINCE Estimation 2ET t Intervalle Estimation 2ET Intervalie
 

Centre-Sud 11,8 2,9 8,9-14,7 3,9 1,4 2,5- 5,3
 

Est 13,3 2,6 10,7-15,9 3,3 1,6 1,7- 4,9
 

Nord 16,9 3,2 13,7-20,1 5,3 1,6 3,7- 6,9
 

1,6 1,3 0,3- 2,9
Nord-Ouest 7,1 3,6 3,5-10,7 

Ouest 9,6 3,5 6,1-13,1 1,5 0,9 0,6- 2,4
 

3,6 2,5 1,1- 6,1
Sud-Ouest 12,0 5,6 6,4-17,6 

1,8 1,4 0,4- 3,2
Littoral 6,4 3,6 2,8-10,0 


0'8 0,9 0,0- 1,7
Yaoundg 2,9 1,7 1,2- 4,6 

Douala 8,6 2,7 5,9-11,3 2,. 1,4 0,7- 3,5
 

+ 2ET = 2 fois 1'Ecart Type
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TABLEAU 32
 

PREVALENCE DU PLI CUTANE FAIBLE 
(moins de 60% de l'Indice Pl Cutan6-Age de la M~diane de Rf~rence) 

SUIVANT LA REGION - (Enfants 9g~s de 3 a 59 mois) 

PROVINCE 


Centre-Sud 1/ 

Nord 

Est 


Nord-Ouest 

Ouest 


Sud-Ouest1 . 
Littoral -

Total Provinces 1/ 


REGION ECOLOGIQUE
 

Nord 

Savane Centrale 

Plateau de l'Ouest 

Plaines de l'Ouest 

Foret du Sud 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala /15,8 

Cameroun Urbain -

Cameroun Rural 


TOTAL CAMEROUN 


Groupe Special 


.L/Hormis Yaound6 et Douala
 
(Al Pourcentage ajust6
 

Pli Cutan6 

Age (a) 


19,9 

19,8 

16,8 


17,6 

9,3 


22,3 

11,8 


17,1 


16,7 

18,3 

13,5 

17,4 

21,1 


11,5

18,6 


17,0 


14,0 


Taille
 
Echantillon
 

709
 
751
 
950
 

371
 
357
 

436
 
356
 

3930
 

831
 
446
 
728
 
822
 

1103
 

634
 
688

3242
 

4564
 

464
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Methodes de Filtrage pour l'Etude de la Sous-Alimentation
g. 

troit de film de rayon X utilise
Le ruban de SHAKIR est un ruban 

Le ruban presente trois couleurs correspour la mesure du tour de bras. 


tour de bras (pris

pondant aux cat6gories que montre la figure 6. "Si l 


dans la partie m~diane du vrai bras) de l'enfant tombe:
 

- dans le vert! l'enfant est bien nourri;
 

dans le jaune: l'enfant est probablement sous alimente';
-

l'enfant est sous alimente'. (51)
- dans le rouge: 


La figure montre aussi que le tour de bras ne change pas de facon
 

significative chez les enfants bien nourris au-dela de l'intervalle de
 

1 a 5 ans d'ge; ainsi il n'est pas essentiel pour l'inter}?retation de
 

connaitre l'age avec pr6cision.
 

Il a 6t6 d"cid d'ajouter ce test au d6but de la phase de l'enquete
 

dans les provinces de l'Ouest. Il n'avait pas 4te fait avant dans les
 

autres provinces.
 

FIGURE 6 GRAPHE D'UN TOUR DE BRAS-POUR-L'AGE MONTRANT
 

LES CATEGORIES DU RUBAN DE SHAKIR
 

Cat6gories- AgeGraphique Tour de Bras 
du Ruban 

18 - Tour de Bras Moyen de Shakir 

cm
 
1413.5 


-r- 12.5 cm
12 VLe Tour de Bras 

augmente rapidement
 
8 pendant laIre ann6e
 

= 6-

Le Tour de Bras reste presqueo 4 
-e m~me entre le ler et 5bme

2 I anniversaire.
 

I II
O 
 4 50 1 2 3 

Age en Annies
 

Reproduit de "Child to Child Program" de Morley D, Institut de la Sant'
 

- Royaume Uni.
de 1'Enfant, 30 Guilford Street, Londres W C I N, IEH 
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R6sultats
 

Un total de 1602 enfants -g6s de 1 A 5 ans a 6t6 mesurg. Les
 

r~sultats ont indiqu6 qu'environ 3% des enfants montrent un net
 

amaigrissement du bras (moins de 12,5 cm de tour de bras) et de 4,7%
 

a 11,9% se trouvent a la limite (entre 12,5 et 13,4 cm) suivant la
 

province d~crite. La limite de l'amaigrissement du bras est la plus
 

forte dans la Province du Sud-Ouest et la plus faible dans la Province
 

du Littoral. Des relations similaires entre les provinces ont 6tg
 

trouv~es dans l'indice Tour de Bras-Age. Ii faut noter que le point
 

de rupture 6quivalent a 82,5% de l'indice Tour de Bras-Age est de
 

13,8 cm, de sorte que les taux de prevalence pour cet indice et pour
 

le ruban de Shakir ne sont pas les m-mes.
 

Les r~sultats des cat6gories de tour de bras de moins de 12,5 cm,
 

entre 12,5 et 13,4 cm et plus de 13,4 cm en utilisant le ruban de
 

Shakir et le m~tre coulissant de Zerfas (52) ont 6t6 compares direc

tement (Tableau 33).
 

TABLEAU 33
 

COMPARAISON DES MESURES DU TOUR DE BRAS
 

Mtre Coulissant de Zerfas
 
Ruban de Shakir 

-12.5cm 12.5-13,4cm +13 4cm TOTAL % 

Rouge 54 13 0 67 3,1
 

Jaune 14 100 54 168 7,7
 

Vert 7 54 1890 1951 89,2
 

2186
TOTAL 75 167 1944 


% 3,4 7,6 89,0 100,0%
 

Les taux de pr6valence sont presqu'identiques. Ceci laisse
 

entendre que les deux instruments sont valables, sous r6serve d'une
 

formation suffisante. D'un autre ct6, il y eu des erreurs de clas

sification. Par exemple, sept enfants classes comme 6tant sous

aliment~s par le m~tre (moins de 12,5cm) ont 6t6 considgr~s comme
 
normaux (vert) en utilisant le ruban. Bien que ceci repr~sente un
 

faible pourcentage (0,3%) du nombre total des enfants mesur~s,
 

il est beaucoup plus grand (7/75 = 9,3%) si l'on se base sur le
 

nombre des enfants sous-aliment1s. D'un autre cot6, aucun enfant
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n'a t6
 
ayant un tour de bras sup~rieur A 13,5 cm en utilisant le mrtre 

class6 comme 6tant sous-aliment6 (rouge) quand on le mesurait avec
 

le ruban. Ceci signifie qu'il faut agir avec precautions en filtrant,
 

c'est-a-dire en identifiant les enfants sous-aliment~s. Toutefois,
 
cm
il faut noter qu'une cat~gorie de tour de bras d~finie a 14 


comme le sugggre King (31) pourrait effectivement filtrer comme
 
"normaux" une grande proportion d'enfants de 1 A 5 ans, a condition
 

que le signe clinique de l'oed~me soit inclus. Ceci 6pargnerait
 

des ressources consid~rables, et permettrait un autre test pour
 

le groupe plus petit d'enfants ayant un tour de bras de moins de
 

14 cm qui ne sont pas "normaux".
 

Le choix d'un point de rupture particulier aux fins de filtrage
 

doit 'tre bas6 sur les ressources disponibles, aussi bien que pour
 

le procd6 de filtrage lui-m~me.
 

9.9 ANEMIE
 

On a pris le sang capillaire en utilisant la m6thode de la piqure
 

au doigt. Le sang a 6t6 recueilli dans des Unopettes (voir Appendice
 

Les r~sultats ont 6t6 d~chiffrgs au Laboratoire d'H~matologie
20). 

du Centre Universitaire des Sciences de la Sant6 (CUSS), Yaound6,
 

Cameroun.
 

On a pris un 6chantillon chez un enfant sur cinq de l'6chantil-


Dans certains cas inhabituels oi ce n'6tait pas
lon principal. 

possible, on prenait le sang du suivant (par exemple si l'enfant
 

num~ro cinq refusait, on prenait le sang de l'enfant numro six du
 

site).
 

1080 specimens de sang au total ont 6t6 pris dans l'6chantillon
 
tre 6tudi~s. En outre, 225 specimens
principal et trouv~s bons pour 


du Groupe Special ont 6t6 6tudi6s.
 

L'an~mie a 6t6 d6finie selon la classification de l'OMS: c'est
10Gm% chez les enfants
a-dire un taux d'h~moglobine inf~rieur a 


ages de 6 a 23 mois et inf6rieur a 11 Gm% chez les enfants ag~s de
 

24 9 59 mois.
 

On a tenu compte des hautes altitudes. Pour chaque r~sultat,
 

on a d~duit 0,2 Gm% du Gm% d'h~moglobine pour chaque tranche de
 

2.500 pieds au-dessus du niveau de la mer (44).
 

a. R~sultats (Tableau 34)
 

59 mois
L'an~mie est pr~sente chez les enfants ^g~s de 6 a 

Il y a peu ou pas de difference dans
 sur l'ensemble du Cameroun. 


le taux d'an~mie pour les enfants ag&s de 6 a 23 mois (34,0%) et
 

chez ceux ^ggs de 24 a 59 mois (39,6%).
 

Il faut comparer les r~sultats dans le pays avec precaution,
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par suite des petites tailles de 1'6chantillon. Toutefois, il est
 

apparu qu'il y a peu de differences entre le Cameroun (38,1%) et le
 

Groupe Special (37,9%). En outre, les taux de prevalence de l'an~mie
 

sont tr~s similaires pour Yaound6/Douala (42,8%) et le reste du
 

Cameroun (37,6%).
 

Les Provinces du Nord-Ouest et de l'Ouest (Plateau de l'Ouest)
 

ont le taux de pr&valence de l'an~mie le plus bas (23,1%).
 

On a trouv6 un pourcentage d'h~moglobine inf~rieur A 8Gm% chez
 

les enfants de 6 a 23 mois dans 8,7% des cas et un pourcentage inf~rieur
 

A 9 Gm% chez les enfants de 24 A 59 mois dans 8,3% des cas. Ces points
 

de rupture repr~sentent des gradations plus graves de l'antmie dans
 

l'6chantillon total du Canmeroun (Tableau 35).
 

b. Discussion
 

Le taux de rr~valence de l'an~mie pour le Cameroun (38,1%) est
 

plus bas qua celui que lon a trouv6 au Liberia (62%) et au Togo (59%),
 

mais il est plus glev6 que celui du Lesotho (25%). Dans tous ces
 

pays les m-mes mthodes et les m-mes d~finitions de l'an~mie ont 6t6
 

utilis~es.
 

La d~ficience nutritionnelle en fer et/ou en acide folique,
 
le paludisme, l'infestation parasitaire intestinale telle que l'an

kylostomiase, et les infections r~currentes sont des causes courantes
 

d'an~mie dans les pays en voie de d6veloppement. Parmi toutes ces
 

causes, seuls le r~gime alimentaire et la dr6panocytose ont 6t6 6tudi~s
 
dans cette enqu te. Toutefois, la preuve que le paludisme est parti

culi~rement important est 6tay6e par les considerations suivantes:
 

1. 	Le paludisme 6tait la seule cause commune d'anfmie qui n'existait
 

pas au Lesotho. Ceci peut expliquer en partie le taux de
 

prevalence relativement bas de l'an~mie dans ce pays.
 

2. 	Cela peut expliquer les taux de prevalence plus bas qua
 

l'on a trouv~s dans la r~gion du Plateau de l'Ouest, oi
 
le paludisme est peut-etre moins courant que dans le reste
 
du Cameroun.
 

Ii faut noter qua les causes de l'an~mie sont multiples at
 

complexes at qu'il n'6tait pas possible de les 6tudier a fond dans
 
cette enquete.
 

Ii faut ^tre prudent en acceptant les donn~es de la prevalence
 

de l'an~mie, en particulier en ce qui concerne les r~sultats de
 
Yaound6/Douala et du Groupe Special. Dans ces r~gions, les taux
 

de prevalence de la sous-alimentation chez les jeunes enfants sont
 

beaucoup plus bas que dans le reste du pays. On s'attendrait A ce
 

que 	les taux de prevalence de l'an~mie soient plus bas. Tel n'est
 

pas 	le cas. Aucune explication satisfaisante de cette disparitg
 

n'apparatt. Il ne faut pas exclure la possibilit6 d'erreurs techniques.
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TABLEAU 34
 

- PAR PROVINCE
FREQUENCE DE L'ANEMIE (a) 
APRES CORRECTION DUE A L'ALTITUDE 
Enfants ages de 6 A 59 mois 

PROVINCE 

Centre-Sud i/ 

Est 

Nord 

Nord-Ouest/Ouest 

Sud-Ouest/Littoral 1" 

Total Provincesi-


Yaound6/Douala 


TOTAL CAMEROUN 


Groupe Special 


1/ Hormis Yaound6 et Douala
 
(a) Pourcentage ajust6
 

Taille de
 

Pourcentage l'Echantillon
 

53,3 165
 

57,6 163
 

41,0 200
 

23,1 164
 

38,9 172
 

37,6 864
 

42,8 156
 

1020
38,1 


225
37,9 




TABLEAU 35
 

FREQUENCE DE LA DISTRIBUTION DE L'HEMOGLOBINE (GM%) CHEZ LES ENFANTS 

APRES CORRECTION DUE A L'ALTITUDE -PAR GROUPE D'AGE ET PAR PROVINCE -


Enfants ggs de 6 A 23 mois 
% des Intervalles de 1'H~moglobine 

PROVINCE -7 7,0-7,9 8,0-8,9 9,0-9,9 10,0-10,9 11,0-11,9 12,0-12,0 13,0-13,9 14,0+ Nbre 

Centre-Sud -
/ 

Est 
Nord 
Nord-Ouest/Ouest I/ 

Sud-Ouest/Littoral 

3,8 

3,0 
5,0 
2,2 
0,0 

9,4 

9,1 
3,3 

4,3 
6,5 

7,5 

12,1 
5,0 

2,3 
6,5 

22,6 

37,9 
25,0 

10,9 
21,7 

17,0 

15,1 
28,3 

26,1 
28,3 

22,6 

16,7 
16,7 

34,8 
28,3 

13,2 

3,0 
6,7 

15,2 
8,7 

3,8 
3,0 
3,3 

4,3 
0,0 

0,0 
0,0 
6,7 

0,0 
0.0 

53 
66 
60 

46 
46 

Tctal Provinces 

Yaound6/Douala 

3,1 

3,6 

5,4 
7,1 

5,3 

14,3 

20,7 
16,1 

25,1 
28,6 

24,7 
23,2 

10,4 
7,1 

3,1 
0,0 

2,2 
0,0 

271 
56 

TOTAL CA14EROUN 3,1 5,6 6,2 20,2 25,4 24,4 10,1 2,8 2,0 327 

Groupe Special 0,0 6,0 14,9 31,3 19,4 20,9 7,5 0,0 0,0 67 

Enfants gs de 24 g 59 mois 

PROVINCE 

Centre-Sud -
/ 

Est 
Nord 
Nord-Ouest/Ouest 

Sud-Ouest/Littoral 

0,0 

1,0 
0,7 
0,0 

0,0 

3,6 

1,0 
2,9 
0,0 

3,2 

9,8 

8,2 
5,7 
5,1 

4,0 

17,0 

20,6 
10,7 
4,2 

15,1 

27,7 
23,7 
22,1 

15,3 

18,3 

19,6 

26,8 
25,0 

31,3 

33,3 

13,4 
14,4 
15,0 

27,1 

19,0 

8,0 
3,1 
9,3 

13,6 

5,5 

0,9 
1,0 
8,6 

3,4 

1,6 

112 
97 
140 

118 

126 

Total Provinces l
/ 0,2 2,2 6,1 i1,1 20,6 27,3 18,8 9,4 4,3 593 

Yaourtd6/Douala 2,0 1,0 5,0 18,0 18,0 31,0 13,0 10,0 2,0 100 

TOTAL CAMEROUN 0,2 2,1 6,0 11,8 20,3 27,8 18,2 9,5 4,1 693 

Groupe Special 0,6 0,6 1,9 12,7 16,5 34,8 27,8 4,4 0,6 158 

I/ Hormis Yaound6 et Douala (a) Pourcentage ajust6 
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9.10 GENOTYPE DE L'HEMOGLOBINE (Tableau 36)
 

On a effectu6 1'6lectrophorase de l'H~moglobine pour determiner
 

Ces types sont les suivants:
le genotype de 1'enfant. 


AA - Normal
 
AS - Trait de Dr~panocytose
 

SS - Dr~panocytose
 
Autres anomalies de l'H~moglobine
Autre -


Rgsultats
 

Un trait de dr~panocytose a 6t6 trouv6 chez 15,6% des enfants
 

examines. La dr6panocytose elle-meme est relativement peu commune
 

puisqu'on en a trouv6 un peu poins de 1% dans l'6chantillon. 
Le
 

taux de prevalence du trait varie dans le pays, allant 
de 11,9% h
 

22,2%. Ii est le plus rare a Yaound6/Douala et dans la Province
 

du Nord. D'autres anomalies de l'h~moglobine existent chez 2,6%
 

des enfants de 1'6chantillon total.
 

On sait que la dr~panocytose est une cause importante d'an~mie
 

grave, mais c'est une cause relativement peu courante d'an~mie 
chez
 

les enfants plus ^g~s par suite du taux de mortalit6 tras 6levg 
chez
 

les tout jeunes enfants.
 

9.11 OEDEME (Tableau 37)
 

(0,6%) ont 6t6 trouv~s
Seuls 42 enfants de l'6chantillon total 


avec un oed~me bilateral des jambes, signe principal 
du Kwashiorkor.
 

cas d'oed~me aient 6t6 oubli~s, mais
Ii est possible que d'autres 


si c'est le cas, le pourcentage serait encore tr~s bas.
 meme 


Ce pourcentage correspond a la prevalence tr~s basse de 
la sous-


Il faut

alimentation aigud trouv~e dans !'ensemble du pays (1%). 


6galement noter que l'oed~me est insuffisant dans la 
d6tection de la
 

prevalence de la sous-alimentation aigug, car il n'identifie 
qu'un
 

certain type de sous-alimentation grave, le Kwashiorkor.
 

La prevalence de l'oed~me est basse dans toutes les regions
 

du pays, elle est la plus faible a Yaound6/Douala.
 



176 
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TABLEAU 36
 

TAUX DE PREVALENCE GENOTYPE DE L'HEMOGLOBINE - PAR REGION
 

(Enfants -gas de 6 a 59 mois)
 

Taille dE
 

1'Echantillon
AA AS ss
PROVINCE 


76,1 22,2 1,7
Centre-Sud 

-	 17579,4 20,0
Est 


87,2 11,9 0,9 226

Nord 


179

Nord-Ouest/Ouest 71,5 17,3 	 0,6 


0,6 177
Sud-Ouest/Littoral - 75,7 	 18,1 

Total Provinces I_/ 80,8 15,9 	 0,9 933
 

REGION ECOLOGIQUE
 

Nord 88,0 11,0 1,0 191
 

Savane Centrale 82,9 16,4 0,3 113
 

Plateau de l'Ouest 71,5 17,3 0,6 179
 

Plaines de l'Ouest 75,6 18,2 0,6 189
 

For-t du Sud 77,2 21,7 	 1,2 261
 

URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala 81,9 	 12,7 1,2 166
 

18,0 0,5 173
Cameroun Urbain- 77,2 


Cameroun Rural 83,3 15,8 0,8 760
 

TOTAL CAMEROUN 80,9 15,b 	 0,9 1099
 

V Hormis Yaoundg et Douala
 

(a) Pourcentage ajustg
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TABLEAU 37
 

PREVALENCE DE L'OEDEME - PAR REGION
 

R~partition des Pourcentages (a)
 

PROVINCE
 

0,5
Centre-Sud 

1,5
Est 

0,8
Nord 


0,9
Nord-Ouest 

0,4
Ouest 


0,4
Sud-Ouest.. 

1,8
Littoral 


Total Provinces L
/ 0-7
 

ECOLOGIQUE
 

0,8
Nord 

Savane Centrale 
 0,6
 

Plateau de l'Ouest 0,7
 

Plaines de l'Ouest 1,0
 
0,8
Foret du Sud 


URBAINE/RURALE
 

0,2
Yaound6/Douala 	l/ 

- 0,9
Cameroun Urbain 
 0,7
Cameroun Rural 


TOTAL CAMEROUN 0,6
 

_/ Hormis Yaound6 et Douala
 

(a) Pourcentage ajustg
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9.12 	CARACTERISTIQUES DE L'ENFANT
 

a. 	 Personne Interrog$e selon le lien de Parentg avec l'Enfant et
 

Personne ayant la Charge de l'Enfant (Tableaux 38 et 39)
 

La mare de V'enfant a 6t6 interrog~e environ quatre fois sur cinq.
 

Quand elle 6tait absente, le p6re 6tait g~n~ralement interrog6
 

(Tableau 38). Dans la plupart des cas, c'est la mare qui s'occupe
 

de l'enfant (86,3%) (Tableau 39).
 

b. 	 Rang de Naissance de l'Enfant (Tableau 40)
 

des enfants 6taient le premier n6 ou le second enfant
Environ 35% 

tandis que 30% des enfants 6taient le troisi6me ou le quatri~me.
 

Un rang de naissance sup~rieur a 7 a 6t6 trouv6 chez 16,1% de tous les
 

enfants.
 

c. 	 Lieu de Naissance de 1'Enfant (Tableau 41)
 

La moitig des enfants 6chantillonn~s sont n~s a l'h-pital,
 

sont n~s A la maison avec lVassistance d'une matrone
tandis que 25% 

sont n~s a la maison sans l'assistance d'une
traditionnelle et 25% 


matrone traditionnelle. Les h-pitaux sont plus fr~quemment utilis~s
 

pour les accouchements a Yaoundg/Douala et dans les regions urbaines
 

98,7 a 94,4%) Les hSpitaux sont moins utilis~s dans la Province du
 

oa la maison est le lieu courant de 1'accouchement.
Nord (16,6%), 

Dans les autres provinces, les naissances dans les h-pitaux vont de
 

67,9 A 92,8%. Lorsque l'enfant est ng A la maison, la proportion
 

entre l'assistance et la non-assistance d'une matrone traditionnelle
 

est environ la m-eme pour presque toutes les provinces.
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TABLEAU 38
 

PERSONNE INTERROGEE SELON LE LIEN DE PARENTE AVEC L'ENFANT
 

R~partition des Pourcentages (a) 

PROVINCE Mare Pare Grand-Mare Autre 

Centre-Sud 1/ 81,5 6,9 3,9 7,7 

Est 73,1 16,7 3,3 6,9 

Nord 78,3 15,1 1,9 4,7 

Nord-Ouest 81,3 11,2 1,6 5,8 

Ouest 75,3 14,5 4,2 6,0 

Sud-Ouest1 . 79,1 13,4 1,0 6,5 

Littoral 81,0 9,2 1,3 8,5 

Total Provinces I/ 78,7 13,0 2,5 528 

ECOLOGIQUE 

Nord 77,4 15,5 2,2 5,0 

Savane Centrale 81,5 13,3 1,2 4,0 

Plateau de l'Ouest 78,3 12,9 2,9 5,9 

Plaines de l'Ouest 79,9 11,6 1,1 7,4 

For-t du Sud 79,1 9,2 3,9 7,8 

URBAINE/RURALE 

Yaoundg/Douala 
Cameroun Urbain -
Cameroun Rural 

80,3 
79,3
79,3 

8,6 
10,1
12,9 

1,2 
2,9
2,2 

9,8 
7,7
5,6 

TOTAL CAMEROUN 78,8 12,6 2,4 6,2 

Hormis Yaound6 et Douala 

(a) Pourcentage ajustg 
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TABLEAU 39
 

PERSONNE S'OCCUPANT DE L'ENFANT
 

R~partition des Pourcentages (a)
 

Fr~re/ 

PROVINCE Mere Pare Grand'M~re Soeur Autre 

Centre-Sud !J 81,2 2,1 8,6 2,9 5,3 

Est 80,7 4,5 7,0 2,6 5,3 

Nord 89,8 1,8 2,9 2,5 3,1 

Nord-Ouest 85,4 5,2 3,8 0,9 4,7 

Ouest 80,2 6,7 5,3 4,7 3,1 

Sud-Ouest 91,1 4,2 1,2 2,2 1,4 

Littoral  83,2 6,2 2,1 3,1 5,4 

Total Provinces 
/ 86,3 3,0 4,4 2,6 3,7 

ECOLOGIQUE 

Nord 88,7 1,9 3,3 3,0 3,2 

Savane Centrale 90,9 2,7 2,4 1,4 2,6 

Plateau de l'Ouest 82,8 5,9 4,6 2,8 3,9 

Plaines de l'Ouest 87,7 5,0 1,6 2,6 3,1 

For-t du Sud 80,0 2,6 8,9 2,7 5,7 

URBAINE/RURALE 

Yaound6/Douala 
Cameroun Urbain 

86,6 
86,6 

1,4 
2,9 

2,0 
3,7 

2,0 
1,7 

7,0 
5,1 

Cameroun Rural 86,8 2,8 4,3 2,8 3,4 

TOTAL CAMEROUN 86,2 2,8 4,2 2,5 4,3 

Hormis Yaoundg et Douala 

( ) Pourcentage ajust6 
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TABLEAU 40
 

PAR REGION
RANG DE NAISSANCE DE L'ENFANT -


Rpartition des Pourcentages (a)
 

PROVINCE 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11+ 

Centre-Sudl/ 
Est 

36,8 
36,6 

24,1 
26,2 

17,2 
16,9 

12,1 
12,0 

6,4 
5,9 

3,3 
2,3 

Nord 36,8 30,3 18,2 10,3 3,8 0,8 

Nord-Ouest 36,2 31,2 21,6 7,6 2,5 0,9 

Ouest 34,4 34,8 18,1 7,8 3,5 1,3 

Sud-Ouest1, 
Littoral 

38,0 
33,2 

19,6 
23,9 

19,2 
25,2 

9,2 
11,3 

3,4 
5,2 

0,6 
1,3 

Total Provinces i/ 36,5 29,1 18,5 10,3 4,3 1)4 

ECOLOGIQUE 

Nord 36,0 30,5 18,6 10,4 3,9 0,7 

Savane Centrale 
Plateau de l'Ouest 
Plaines de l'Ouest 
For-t du Sud 

40,5 
35,2 
35,8 
36,9 

26,8 
33,1 
27,1 
15,3 

18,5 
19,9 
21,8 
15,3 

9,3 
7,7 

10,3 
12,2 

3,7 
3,0 
4,1 
6,3 

1,2 
1,1 
0,9 
3,9 

URBAINE/RURALE 

Yaoundg/Douala i/ 
Cameroun Urbain -
Cameroun Rural 

43,1 
37,1 
36,6 

23,4 
29,5 
28,2 

18,9 
19,7 
18,5 

12,0 
8,6 

10,8 

3,6 
3,7 
4,5 

0,8 
1,5 
1,3 

TOTAL CAMEROUN 36,8 28,6 18,5 10,4 4,3 1,4 

-L/Hormis Yaound6 et Douala 
(a) Pourcentage ajustg 
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TABLEAU 41
 

LIEU DE NAISSANCE DE L'ENFANT - PAR REGION
 
R~partition des Pourcentages (a)
 

PROVINCE HSpital 


Centre-Sudl / 67,9 

Est 39,8 

Nord 16,6 


Nord-Ouest 73,4 

Ouest 88,2 


Sud-Ouest 77,6 

1
TA+e-o 1/ 92,8 


/
Total Provinces 44,4 


ECOLOGIQUE
 

Nord 12,7 

Savane Centrale 43,0 

Plateau de l'Ouest 80,.8 

Plaines de l'Ouest 84,1 

For-t du Sud 63,6 


URBAINE/RURALE
 

Yaoundg/Douala 98,7 

Cameroun Urbain - 94,4 
Cameroun Rural 34,5 


TOTAL CAMEROUN 49,8 


!/ Hormis Yaound6 et Douala
 

t MT = Matrone Traditionnelle
 

(a) Pourcentage ajustg
 

Domicile 

(MT) t 


12,4 

29,7 

43,6 


12,0 

6,5 


13,5 

6,7 


28,2 


44,6 

29,.9 

9,2 


10,5 

17,4 


0,4 

1,9 


33,7 


25,4 


Domicile 
Sans MT Autre 

19,4 0,3 
30,4 0,1 
39,8 0,0 

14,2 0,5 
5,3 0,0 

8,5 0,4 
0.5 0,0 

27,3 0,1 

42,7 0,0 
27,2 0,0 
9,8 0,2 
5,2 0,2 

18,6 0,4 

0,6 0,3 
3,7 0,0 

31,7 0,1 

24,7 0,1 
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9.13 CARACTERISTIQUES DU MENAGE
 

a. Occupation Habituelle du Chef de Mgnage (Tableau 42)
 

Les codes d'emplois ont suivi ceux d~crits pour le Recensement de
 

la Population de 1976 et ils sont 6numr~s en detail a l'Appendice 16.
 

II faut noter que "agriculture" repr~sente les paysans cultivant
 

des cultures de subsistance tandis que "planteurs" repr6sente les
 

paysans produisant des cultures de rapport ou poss~dant du b~tail.
 
Les deux groupes sont des paysans.
 

Environ les trois quarts (75,8%) des chefs de mnnage des enfants
 

au Cameroun sont principalement des paysans. La proportion des paysans 

des regions rurales est beaucoup plus 6lev~e (86,5%) que celle des 
regions urbaines (36%). 

Dans toutes les provinces sauf une, les planteurs sont en plus
 

grande proportion que les fermiers de subsistance (agriculture).
 
Cette exception frappante se trouve dans le Nord. Dans cette province,
 

non seulement on a trouv6 la plus forte proportion de paysans (80%),
 

mais encore les fermiers de subsistance comprenaient plus de 80% de
 

tous les paysans.
 

Les Plaines de l'Ouest ont la plus forte proportion de manoeuvres
 

(22,2%) en dehors de Yaoupdg/Douala (34,7%). Ceci est peut-'tre
 

d aux 6normes plantations agro-industrielles (SOCOCAM) de cette
 
region.
 

b. Taille du Mgnage (Tableau 43)
 

Quarante pour cent de tous les m6nages oi l'on a enquet6 se
 

composaient de cinq a sept membres. Les petits manages (jusqu'a
 
quatre membres) sont courants au Cameroun (19,2%). La prevalence
 
la plus 6lev~e des manages de cette taille se trouve dans les Pro

vinces du Nord et du Sud-Ouest et dans le Cameroun rural. Dans ces
 

r~gions les m~nages plus grands (11 ou plus) sont moins frequents
 

que dans les autres parties du pays (environ 10% contre 20%).
 

c. Type d'Habitation (Tableau 44)
 

Les habitations ont 6t6 class~es en quatre types allant de la
 

maison traditionnelle a toit de nattes en passant par le semi-dur
 
jusqu'au matriau ddfinitif (voir Appendice 14).
 

Les maisons traditionnelles sont plus courantes dans le Nord
 

(88,4%) et dans l'Est (67,6%). Environ 60% des maisons des Provinces
 
de l'Ouest et du Littoral sont "am~lior~es". Les maisons en semi

dur et en dur sont plus fr~quentes 9 Yaound6/Douala (65,1%) et dans
 

l'Ouest C34,9%). Ces maisons sont rares dans les Provinces du Nord
 
et de l'Est.
 



TABLEAU 42
 

REPARTITION DE LA FREQUENCE DES POURCENTAGES
 

OCCUPATION HABITUELLE DU CHEF DE MENAGE PAR REGION 
(a)
 

PROVINCE 

Centre-Sud 1/ 
Est 
Nord 

Agri-
culture 

16,5 
18,9 
74,3 

Plan-
teurs 

57,2 
60,7 
14,7 

Manoeu-
vres 

7,2 
6,5 
3,8 

Sans 
Emploi 

2,3 
0,4 
0,8 

Prof. 
Lib~rale 

10,6 
7,2 
2,8 

Commerce 

3,0 
4,8 
2,7 

Services 

0,6 
0,6 
0,1 

Arme/ 
Police 

2,5 
0,9 
0,8 

Taille de 

l'Echantillon 

526 
539 
781 

Nord-Ouest 
Ouest 

27,1 
17,6 

48,2 
47,1 

7,2 
10,9 

0,0 
1,4 

9,6 
13,6 

7,6 
7,7 

0,0 
0,0 

0,4 
1,8 

251 
221 

Sud-Ouest1 / 

Littoral -

Total Provinces 1/ 

12,3 
22,5 

48,0 

47,7 
32,6 

32,2 

20,0 
25,6 

7,0 

1,2 
1,8 

1,1 

7,1 
13,2 

6,3 

8,3 
2,6 

3,S 

0,0 
0,4 

0,2 

3,4 
1,3 

1,3 

325 
227 

2870 

REGION ECOLOGIQUE 

Nord 
Savane Centrale 

Plateau de l'Ouest 

Plaines de l'Ouest 

For~t du Sud 

80,3 
41,0 
22,7 
16,6 
9,2 

11,3 
34,2 
47,7 
41,5 
66,9 

2,9 
8,2 
8,9 

22,2 
7,3 

0,5 
1,4 
0,6 
1,5 
2,1 

2,1 
7,4 
11,4 
9,6 
9,2 

2,0 
6,4 
7,6 
6,0 
3,3 

0,2 
0,2 
0,0 
0,2 
0,5 

0,8 
1,3 
1,1 
2,5 
1,5 

654 
400 
472 
590 
754 

URBAINE/RURALE 

Yanuhd6/Douala 1/ 

Cameroun Urbain -

Cameroun Rural 

0,8 
9,9 

54,3 

0,4 
26,1 
32,5 

34,7 
27,6 
4,5 

3,6 
1,2 
1,1 

32,5 
19,0 
4,9 

18,1 
10,7 
2,5 

3,0 
0,5 
0,2 

7,1 
4,9 
0,7 

513 
488 
2382 

TOTAL CAMEROUN 45,3 30,5 8,5 1,2 7,8 4,7 0,4 1,6 3383 

I Hormis Yaound et Douala 

(a) Pourcentage ajust6 



TABLEAU 43
 

REPARTITION DE LA FREQUENCE DES POURCENTAGES - TAILLE DU MENAGE (a)
 

PROVINCE 


Centre-Sud -/ 


Est 

Nord 


Nord-Ouest 

Ouest 


Sud-Ouest1 . 
Littoral -

Total Provinces / 


REGION ECOLOCIQUE
 

c 	 Nord 

Savane Centrale 

Plateau de l'Ouest 

Plaines de l'Ouest 

For-t du Sud 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala 

Cameroun Urbain -

Cameroun Rural 


TOTAL CAMEROUN 


1/
 

-4 


11,6 

13,7 

24,4 


14,0 

17,4 


23,1 

8,4 


19,6 


24,3 

21,1 

15,5 

17,1 

10,7 


13,3 

11,3 

20,8 


19,2 


5-7 


34,9 

34,8 

41,2 


40,2 

37,7 


39,8 

48,9 


39,6 


41,1 

40,8 

39,1 

43,5 

34,6 


36,8 

37,3 

40,7 


39,4 


8-10 


27,5 

28,3 

21,5 


23,5 

20,0 


22,8 

18,9 


23,0 


21,6 

24,2 

21,9 

21,2 

27,7 


29,6 

24,8 

22,8 


23,4 


11-15 


18,4 

16,8 

9,5 


12,0 

15,0 


10,5 

18,1 


12,4 


9,5 

10,5 

13,4 

13,6 

18,9 


15,5 

17,5 

11,5 


12,6 


16-20 


4,6 

4,5 

2,7 


6,4 

4,1 


2,8 

4,0 


3,5 


2,8 

2,4 

5,3 

3,3 

4,8 


3,9 

4,7 

3,2 


3,6 


21+ 


3,1 

2,1 

0,8 


4,0 

6,0 


0,9 

1,8 


2,0 


0,8 

1,0 

4,8 

1,3 

3,3 


0,9 

4,3 

1,2 


1,9 


Taille de
 
1'Echantillon
 

527
 
537
 
781
 

251
 
222
 

324
 
227
 

2869
 

654
 
400
 
471
 
589
 
753
 

512
 
487
 

2382
 

3381
 

/ Hormis Yaound6 et Douala
 

(a) Pourcentage ajust6
 



TABLEAU 44 

REPARTITION DES POURCENTAGES 
TYPE DE MAISON PAR REGION 

Tradi- Semi- Taille de 
PROVINCE tionnel Amilior6 Dur Dur l'Echantillon 

Centre-Sudl / 33,0 43,6 15,2 8,2 342 
Est 67,6 20,1 8,8 3,5 343 
Nora 88,4 5,2 2,7 3,7 438 

Nord-Ouest 42,2 39,8 13,0 5,0 161 
Ouest 4,6 60,5 23,7 11,2 152 

Bud-Ouest1 . 36,1 37,7 19,9 6,3 191 
Littoral  16,1 58,0 14,0 11,9 143 

Yaound6/Douala 1,5 33,4 29,9 35,2 341 

1/ Hormis Yaound6 et Douala 
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9.14 CARACTERISTIQUES DE LA FAMILLE
 

M~thode de Cuisson Utilisge par la Famille (Tableau 45)
a. 


Presqu'invariablement dans toutes les provinces, le bois est
 

la source de chaleur utilis~e pour la cuisson des aliments. A
 

Yaound6/Douala une proportion importante de families utilisent 
le
 

p~trole (30%) et le gaz (13,2%).
 

Animaux Poss~d~s par la Famille (Tableaux 46 a 51)
b. 


La fr~quence des familles poss~dant au moins un animal est
 

Les bovins, les moutons et les ch~vres
montr~e au Tableau 51. 


sont plus courants dans le Nord par comparaison avec les 
autres
 

Les porcs se trouvent plus fr~quemment dans les Provinces
provinces. 

De 60 A 80% des families
de l'Ouest, du Sud-Ouest et du Centre-Sud. 


du Centre-Sud, de l'Est, du Nord et du Nord-Ouest poss~dent 
au moins
 

une esp~ce de volaille.
 

Mise A part la volaille, il n'est pas courant que les families
 
Dans le Nord,
poss~dent plus de dix animaux de la meme esp~ce. 


16,9% des families ont plus de cinq bovins, 18,7% ont plus de cinq
 

moutons et 19% plus de cinq ch~vres.
 

Vente de Cultures de Rapport apr la Famille (Tableau 52)
c. 


Plus de la moiti6 des families des Provinces du Sud-Ouest et
 

du Littoral et presque les trois quarts des families des autres
 

La vente familiale de
provinces vendent des cultures rapport. 


cultures de rapport est rare A Yaoundf/Douala (3,2%).
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TABLEAU 45
 

REPARTITION DES POURCENTAGES:
 
METHODE DE CUISSON UTILISEE PAR LA FAMILLE -


PROVINCE Bois Charbon Pgtrole 

Centre-Sud 97,4 0,0 0,9 
Est 99,1 0,0 0,3 
Nord 99,1 0,0 0,5 

Nord-Ouest 100,0 0,0 0,0 
Ouest 99,3 0,7 0,0 

Sud-Ouest.. 94t.8 0,5 4,7 
Littoral  97,2 0,0 2,1 

Yaound6/Douala 56,7 0,6 30,0 


-/ Hormis Yaound6 et Douala
 

PAR PROVINCE
 

Gaz Electricit6 

1,7 0,0 
0,6 0,0 
0,4 0,0 

0,0 0,0 
0,0 0,0 

0,0 0,0 
0,7 0,0 

13,2 0,5
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TABLEAU 46
 

REPARTITION DES POURCENTAGES:
 

NOMBRE DE BOVINS POSSEDES PAR LA FAMILLE - PAR PROVINCE
 

Nombre de Bovins 

PROVINCE 0 1 2 3-4 5-10 10+ INC. 

Centre-Sud - 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Est 97,3 0,0 0,3 0,0 0,6 1,8 0,0 

Nord 62,8 6,4 4,3 9,1 8,2 8,7 0,5 

Nord-Ouest 87,7 1,2 1,2 3,1 1,2 5,6 0,0 

Ouest 98,6 0,7 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 

Sud-Ouest 99,5 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 

Littoral 99,3 0,7 0,0 0,0 O,C 0,0 0,0 

Yaound6/Douala 99,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 

TABLEAU 47 

REPARTITION DES POURCENTAGES: 

NOMBRE DE MOUTONS PAR FAMILLE - PAR PROVINCE 

Nombre de Moutons 

PROVINCE 0 1 2 3-4 5-10 10+ INC. 

Centre-Sud 82,1 5,3 4,4 5,0 3,2 0,0 0,0 

Est 87,4 4,7 1,5 4,1 1,5 0,8 0,0 

Nord 59,4 3,2 7,3 11,2 12,6 6,1 0,2 

Nord-Ouest 90,1 1,9 0,6 4,3 0,6 1,9 0,6 

Ouest 92,0 2,7 0,7 3,3 0,0 1,3 0,0 

Sud-Ouest 93,2 1,1 3,1 1,0 1,0 0,6 0,0 

Littoral - 95,1 4,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Yaoundg/Douala 97,7 0,6 0,0 0,9 0,3 0,3 0,2 

-/ Hormis Yaoundg et Douala 
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TABLEAU 48
 

REPARTITION DES POURCENTAGES:
 

NOMBRE DE CHEVES ELEVEES PAR LA FAMILLE PAR PROVINCE
 

Nombre de ch~vres
 

1 2 3-4 5-10 10+ INC.
PROVINCE 0 


Centre-Sud i/ 70,7 8,6 8,9 8,0 3,5 0,3 0,0
 
0,0
Est 	 81,9 6,7 3,5 4,1 2,6 1,2 


52,6 4,6 7,3 16,3 14,4 4,6 0,2
Nord 


1,2
Nord-Ouest 	 80,9 2,5 4,3 3,7 5,6 1,8 

0,0
Ouest 82,7 3,3 8,0 4,6 0,7 0,7 


0,0
Sud-Ouest 83,8 4,2 4,7 4,2 3,1 0,0 


Littoral - 84,6 6,3 2,8 4,2 2,1 0,0 0,0
 

0,3 0,3
Yaound6/Douala 	 )5,9 1,4 0,9 0,6 0,6 


TABLEAU 49
 

REPARTITION DES POURCENTAGES:
 

NOMBRE DE PORCS ELEVES PAR LA FAMILLE PAR PROVINCE
 

Nombre de Porcs
 

0 1 	 2 3-4 5-10 10+ INC.
PROVINCE 


8,9 5,0 1,5 0,3
Centre-Sud 	 76,6 3,0 4,7 

0,3 0,0
Est 84,5 	 4,7 3,8 3,8 2,9 


0,9 0,2 0,5 0,2
Nord 97,3 0,0 0,9 


8,7 1,9 0,0 0,6
Nord-Ouest 83,3 4,3 1,2 

0,7 0,0
Ouest 62,4 24,1 9,4 2,7 0,7 


0,0 0,5
Sud-Ouest 	 75,9 14,1 4,1 4,2 1,0 

I 	 0,0 0,0
Littoral 95,1 	 4,2 0,0 0,7 0,0 


0,3 0,6 0,0 0,9 0,0 0,3
Yaound6/Douala 	 979,9 


Hormis Yaound6 et Douala
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TABLEAU 50 

REPARTITION DES POURCENTAGES: 
NOMBRE DE VOLAILLES ELEVEES PAR LA FAMILLE - PAR PROVINCE
 

PROVINCE 0 1 2 3-4 5-10 10+ INC. 

Centre-Sud 27,9 5,9 9,7 14,4 25,0 15,0 2,1 

Est 
Nord 

29,2 
33,9 

6,4 
4,3 

7,9 
11,7 

17,6 
10,1 

22,8 
22,6 

15,2 
17,2 

0,9 
0,2 

Nord-Ouest 40,4 1,2 8,1 11,8 leO 20,5 0,0 

Ouest 52,3 5,3 7,3 12,6 13,2 8,0 1,3 

Sud-Ouest 58,6 3,2 7,3 13,6 8,4 8,4 0,5 

Littorall / 67,1 5,6 6,3 6,3 12,6 2,1 0,5 

3,8 3,2 6,4 5,3 0,9
Yaound6/Douala 78,6 1,8 


TABLEAU 51
 

REPARTITION DES POURCENTAGES
 

DE CHAQUE ANIMAL ELEVE PAR LA FAMILLE PAR PROVINCE 

Animaux
 

Chavres Porcs 	 Volailles
PROVINCE Bovins Moutons 


23,3 71,6
Centre-Sud -/ 0,0 17,9 29,3 


Est 2,7 12,6 18,1 15,5 70,5
 

37,0 40,5 47,3 2,5 66,0
Nord 


Nord-Ouest 12,3 9,4 18,8 16,2 59,6
 

Ouest 1,4 8,0 17,3 37,6 47,1
 

23,7 41,2
Sud-Ouest1, 	 0,5 6,8 16,2 

0,7 4.9 15,4 4,9 32,9
Littoral 

2,3 3,8 2,1 21,4
Yaound6/Douala 	 0,3 


- Hormis Yaound6 et Douala 
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VENTE DES CULTURES 

TABLEAU 52 

DE RAPPORT PAR LA FAMILLE PAR PROVINCE 

PROVINCE 

Centre-Sud 1_/ 
Est 
Nord 

Nord-Ouest 
Ouest 

Sud-Ouest 
Littoral -/ 

% OUI 

73,2 
74,0 
70,5 

72,8 
71,6 

57,3
54,9 

% NON 

26,8 
26,0 
29,5 

27,2 
28,4 

42,7
45,1 

Yaoundg/Douala 3,2 96,8 

1/ Hormis Yaoundg et Douala 
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9.15 CARACTERISTIQUES DE LA MERE
 

a. Pr~sente A l'Interview
 

Environ 80% des m~res 6taient pr6sentes pour l'interview. 
Leur
 

nombre total se monte a 3350.
 

b. Age de la M6re Pr~sente (Tableau 53)
 

L'age de la mare pr6sente a l'interview a W r~parti en trois
 
Ii
 

groupes: moins de 21 ans, de 21 A 40 ans et au-dessus 
de 40 ans. 


faut noter que la plupart du temps il n'y avait pas 
moyen de v~rifier
 

sorte qu'il faut s'attendre A un certain chevauchement
les ages, de 

entre les groupes d'^ge.
 

Environ 80% de toutes les mares pr6sentes avaient 
entre 21 et
 

ans. Les mares de plus de 40
 40 ans, et 17,7% avaient moins de 21 

Pour cette raison, seuls les deux
 ans 6taient tr~s rares (3,6%). 


premiers groupes d'age ont 6t6 adopt~s dans l'analyse 
des r~sultats
 

des mares: moins de 21 ans et plus de 21 ans, de meme 
que l'ensemble
 

des mares.
 

Compte tenu des contraintes pr6sent~es par la petite 
taille de
 

1'6chantillon dans certaines r~gions, la r~partition 
par -ge a 6t6
 

g~ngralement uniforme dans toutes les provinces et 
dans toutes les
 

regions du pays.
 

c. Occupation Habituelle de la Mre (Tableau 54)
 

Les codes d'emplois pour les mares 6taient les m-mes 
que pour
 

les chefs de manage (voir Appendice 16 pour plus de 
ddtails).
 

Presque 60% des mares camerounaises sont a la fois 
m~nag~res
 

Les autres sont invariablement des m6nag~res. Le
 
et paysannes. 

Nord-Ouest a la plus haute fr~quence de mares paysannes 

(84,3%).
 

Comme il faut s'y attendre, la proportion des mares 
s'occupant d'agri

culture est deux fois plus grande dans les regions 
rurales par compa

raison avec celles des regions urbaines (66,6% contre 30,6%).
 

Dans toutes les regions, il 6tait extremement rare 
que la mare
 

d'un jeune enfant s'occupe principalement de cultures 
de rapport ou
 

Dans la plupart des r~gions le b~tail
 qu'elle poss~de du b~tail. 

A Yaoundg seulement on a trouv6 une
 est une possession familiale. 


importante proportion de mares ayant une profession 
lib6rale (9,0%).
 

d. Alphab6tisation de la Mare (Tableaux 55 et 56)
 

Un quart de toutes les mares du Cameroun savent 
lire soit le
 

Seule une minoritg lit Vanfrangais, soit l'anglais (Tableau 55). 


Comme ii faut s'y attendre, la proportion des mares 
lisant
 

glais. 

le frangais se trouve a Yaoundg, Douala et dans 

la Province du Centre-


Sud, et celles qui lisent l'anglais se trouvent 
dars les Provinces
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du Sud-Ouest et du Nord-Ouest et A Yaoundg. Tr~s peu de m~res dans
 

le Nord savent lire, que ce soit le frangais ou l'anglais.
 

11.9% de 1'6chantillon des m6res du Cameroun (Tableau 56)
 

savent lire des langues autres que le frangais ou l'anglais. Les
 

mares du Centre-Sud savent lire une diversit6 de langues, y compris
 

le Boulou (9,7%), le B~ti (8,4%) et le Bassa (6,5%) (Tableau 56).
 

A Yaound6, la langue pr~dominante autre que le frangais ou 1?anglais
 
est le Beti (17,6%) et A Douala c'est le Douala (12,7%) et le Bassa
 

(8,2%). Ceci reflhte la preponderance ethnique de ces regions res
pectives.
 

e. R~gime Matrimonial de la Mare (Tableaux 57 et 58)
 

Les mares appartenant a des familles polygamiques sont presqu'
 

aussi nombreuses que celles appartenant a des familles monogamiques
 

(40,4% contre 52,4%). Sept pour cent de toutes les m~res de cette
 

6tude ne sont pas marines (Tableau 57).
 

La proportion des mres c~libataires de moins de 21 ans est
 

plus 6lev~e que celles de plus de 21 ans (16,1% contre 5,4%). Il
 
est frappant de constater la forte prevalence des jeunes m~res
 

c~libataires dans les Provinces du Centre-Sud (46%) et de l'Est
 

(34,1%), aisni qu'a Yaound6 et Douala (32,8%). Leur raret6 dans
 

le Nord (0,7%) (Tableau 58) est remarquable.
 



TABLEAU 53
 

REPARTITION DE L'AGE DES MERES PRESENTES PAR REGION (a)
 

Age en Anies 

PROVINCE % 
-21 

N % 
21-40 

N 
41+ 
% N 

Nombre 
Total 

Centre-Sud I/ 
Est 
Nord 

19,0 
15,9 
18,5 

(102) 
( 86) 
(145) 

75,3 
76,2 
79,2 

( 405) 
( 412) 
( 621) 

5,7 
7,9 
2,3 

( 31) 
( 43) 
(18) 

538 
541 
784 

Nord-Ouest 
Ouest 

10,0 
14,3 

( 25) 
( 33) 

88,0 
79,7 

( 219) 
( 184) 

2,0 
6,0 

( 5) 
(14) 

249 
231 

Sud-Ouest 
Littoral 

Total Provinces / 

2.7,9 
8,4 

17,2 

( 51) 
( 19) 

(461) 

79,6 
84,9 

79,2 

( 226) 
( 191) 

(2258) 

2,5 
6,7 

3,6 

( 7) 
(15) 

(133) 

284 
225 

2852 

REGIGN ECOLOGIQUE 

Nord 
Savane Centrale 
Plateau de l'Ouest 
Plaines de l'Ouest 
For-t du Sud 

17,5 
19,4 
12,0 
13,4 
17,9 

(116) 
( 74) 
( 58) 
( 72) 
(141) 

79,9 
75,3 
84,0 
82,1 
75,4 

(528) 
(287) 
(403) 
(445) 
(595) 

2,6 
5,3 
4,0 
4,5 
6,7 

(17) 
(20) 
(19) 
(24) 
(53) 

661 
381 
480 
541 
789 

URBAINE/RURALE 

Yaoundd 
Douala 
Cameroun Urbain 
Cameroun Rural 

22,4 
12,3 
14,2 
17,6 

(47) 
(36) 
(68) 
(393) 

75,2 
86,0 
80,7 
79,1 

C158) 
(251) 
( 403 
(1851) 

2,4 
1,7 
5,1 
3,3 

( 5) 
( 5) 
(23) 
(110) 

210 
292 
494 

2354 

TOTAL CAMEROUN 17,1 (544) 79,3 (2663) 3,6 (143) 3350 

i/ Hormis Yaound6 et Douala
 

(a) Pouecentage ajustg
 



TABLEAU 54
 

REPARTITION DES POURCENTAGES
 
OCCUPATION HABITUELLE DE LA MERE - PAR REGION (a)
 

PROVINCE 
Agri-
culture 

Plan-
teur 

Manoeu- Sans 
vre Emplol 

Prof. 
LibArale Commerce Services 

Armie/ 
Police 

Taille de 
l'Echantillon 

Centre-Sud 1/ 
Eat 
Nord 

58,6 
67,3 
59,6 

0,4 
0,2 
0,0 

0,6 
0,0 
0,3 

37,5 
30,3 
38,7 

2,2 
1,3 
0,1 

0,7 
0,7 
1,3 

0,0 
0,2 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 

538 
541 
784 

Nord-Ouest 
Ouest 

84,3 
61,9 

0,0 
0,0 

0,4 
0,9 

13,3 
35,9 

1,6 
0,4 

0,4 
0,9 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

249 
231 

Sud-Ouest 54,8 0,4 0,7 39,2 0,4 4,6 0,0 0,0 284 

Littoral 61,3 0,0 0,0 36,9 1,3 0,4 0,0 0,0 225 

Total Provinces 1/ 61,6 O I 0,4 36,0 0,8 1,2 0,0 0,0 2852 

REGION ECOLOGIQUE 

Nord 
Savane Centrale 

65,6 
45,6 

0,0 
0,2 

0,0 
1,1 

32,7 
51,7 

0,2 
1,1 

1,5 
0,5 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

661 
381 

Plateau de l'Ouest 
Plaines de l'Ouest 
For-t du Sud 

73,5 
57,7 
58,9 

0,0 
0,2 
0,0 

0,6 
0,4 
0,4 

24,2 
38,1 
38,7 

1,0 
0,8 
1,1 

0,6 
2,7 
0,8 

0,0 
0,0 
0,1 

0,0 
0,0 
0,0 

480 
541 
789 

URBAINE/RURALE 

Yaoundf 
Douala 1/ 
Cameroun Urbain -
Cameroun Rural 

1,0 
0,0 
30,6 
66,6 

0,0 
0,0 
0,0 
0,1 

0,0 
0,0 
0,5 
0,4 

84,8 
93,5 
64,1 
31,4 

9,0 
2,7 
2,0 
0,5 

4,3 
3,4 
2,7 
1,0 

0,0 
0,0 
0,1 
0,0 

1,0 
0,3 
0,0 
0,C 

210 
292 
494 

2354 

TOTAL CAMEROUN 58,3 0,1 0,3 38,9 1,0 1,3 0,0 0,0 3350 

1/ Hormls Yaoundi et Douala 
(a) Pourcentage ajusti 



TABLEAU 55
 

FREQUENCE DES POURCENTAGES DES MERES SACHANT LIRE (a)
 

Autre que Frangais 

Frangais Frangais ou Ne sait 

ou ou Anglais pas 

PROVINCE Anglais Frangais Anglais Anglais et Autre Lire 

Centre-Sud-1
/ 

Est 
Nord 

2,4 

0,9 
0,1 

61,3 
32,0 
4,1 

61,7 

32,2 
4,2 

28,6 
6,3 
8,5 

24,5 

4,6 
1,3 

33,8 

66,4 
88,1 

Nord-Ouest 
Ouest 

15,3 
1,3 

2,0 

34,2 

16,9 

34,6 

2,0 

2,6 

2,0 

2,2 

83,1 

64,9 

Sud-Ouest., 

Littoral 

29,9 

2,2 

3,2 

38,1 

33,1 

40,0 

1,4 

8,0 

I,1 

8,0 

64,6 

59,8 

Total Provinces -/ 3,4 19,4 22,4 10,9 6,1 72,6 

REGION ECOLOGIQUE 

Nord 

Savane Centrale 

Plateau de l'Ouest 

Plaines de 1'Ouest 

For~t du Sud 

0,2 

0,3 
8,5 
17,6 
2,3 

4,6 

13,1 
17,5 
18,8 
58,0 

4,8 

13,3 
25,4 
36,6 

58,2 

6,4 

13,6 
2,3 
5,5 

19,4 

1,5 

5,2 
2,1 
5,2 

16,5 

90,2 

68,5 
74,4 
61,2 

45,9 

URBAINE/RURALE 

Yaound6 18.1 88,62 90,0 39,5 37,1 7,6 

Douala 1/ 

Cameroun Urbain -

Cameroun Rural 

9,2 
8,8 
2,8 

70,5 
34,,7 
17,5 

71,2 
.42,2 
20,0 

27,7 
14,6 

10,1 

24,0 
7,8 

6,0 

25,7 
51,3 

75,6 

TOTAL CAMEROUN 3,9 22,4 25,2 11,9 7,2 69,9 

Hormis Yaound6 et Douala 

(a) Pourcentage ajustg 



TABLEAU 56
 

FREQUENCE DES POURCENTAGES DES MERES SACHANT LIRE DES
 

LANGUES AUTRES QUE LE FRANCAIS ET L'ANGLAIS (a)
 
Total
 

Bamileke Non Autre 

PROVINCE B6ti Arabe Bamoun Bassa Douala Boulou Class6 Langue 

Centre-Sud 1/ 

Est 
Nord 

8,4 
2,6 
0,0 

0,2 
0,2 
6,6 

0,0 
0,0 
0,0 

6,5 
0,0 
0,0 

0,4 
0,0 
0,0 

9,7 
1,3 
0,1 

3,5 
2,2 
1,8 

28,6 
6,3 
8,5 

Nord-Ouest 
Ouest 

0,0 
0,4 

0,0 
0,0 

0,0 
1,7 

0,0 
0,0 

0,8 
0,0 

0,0 
0,0 

1,2 
0,4 

2,0 
2,6 

Sud-Ouest 1 / 
Littoral -

0,0 
0,9 

0,0 
0,0 

0,4 
0,0 

0'0 
4,4 

0,4 
1,8 

0,4 
0,0 

0,4 
0,4 

1,4 
8,0 

Total Provincesl/ 1,8 3,6 0,2 1,4 0,2 2,0 1,9 10,9 

REGION ECOLOGIQUE 

Nord 
Savane Centrale 
Plateau de l'Ouest 
Plaines de l'Ouest 
Foret du Sud 

0,0 
1,8 
0,2 
0,7 
6,3 

4,1 
7,1 
0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 
0,8 
0,4 
0,0 

0,0 
0,3 
0,0 
1,8 
4,3 

0,0 
0,5 
0,4 
0,9 
OD 

0,2 
1,0 
0,0 
0,2 
7,0 

2,1 
2,9 
0,8 
1,5 
1,8 

6,4 
13,6 
2,3 
5,5 

19,4 

URBAINE/RURALE 

Yaound6 
Douala 
Cameroun Urbain 
Cameroun Rural 

1 
-

17,6 
2,1 
1,4 
1,9 

2,9 
0,0 
5,7 
2,9 

3,8 
0,0 
1,0 
0,0 

2,9 
8,2 
2,0 
1,3 

1,4 
12,7 
1,1 
0,1 

1,4 
0,7 
1,3 
2,1 

9,5 
4,1 
2,1 
1,7 

39,5 
27,7 
14,6 
10,1 

TOTAL CAMEROUN 2,0 3,4 0,2 1,6 0,7 1,9 2,1 11,9 

!/ Hormis Yaoundg et Douala 

(a) Pourcentage ajust6 
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TABLEAU 57
 

FREQUENCE DES POURVENTAGES 
REGIME MATRIMONIAL DE LA MERE DE L'ENFANT (a) 

TOUTES LES MERES - PAR REGION 

Regime Matrimonial 

PROVINCE Monogamie Polygamle Cl1ibataire
 

Centre-Sud 1/ 53,0 24,7 22,3 

Est 53,8 36,9 9,3 
Nord 52,8 46,1 1,2 

Nord-Ouest 49,8 44,9 5,3 

Ouest 37,4 57,8 4,8 

Sud-Ouest1 . 55,5 32,4 12,1 

Littoral - 56,7 34,8 8,5 

Total Provinces i/ 51,8 41,3 6,9 

REGION ECOLOGIQUE
 

Nord 52,1 46,6 1,2
 

Savane Centrale 56,3 39,3 4,4
 

Plateau de l'Ouest 43,8 51,2 5,0
 

Plaines de l'Ouest 56,0 33,4 10,6
 
19,5
Foret du Sud 53,1 27,4 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala 1 62,8 23,5 13,6
 

Cameroun Urbain - 46,1 44,9 9,0
7,0
Cameroun Rural 54,4 38,6 


TOTAL CAMEROUN 52,4 40,4 7,2
 

1/ Hormis Yaoundg et Douala 
(a) Pourcentage ajustf
 



TABLEAU 58 

REPARTITION DES POURCENTAGES DU REGIME MATRIMONIAL DE LA MERE
 
par Rigion et par Age (a) 

- 2. ans .21 an, et plus 

Mono- Poly- Cfliba- Taille Mono- Poly- Cfli- Taille de 
PROVINCE gamie gamie taire 1'Echantillon gamie gamie bataire l'Echantillon 

Centre-Sud -/ 37,0 17,0 46,0 102 56,7 26,5 16,7 436 
Est 38,8 27,1 34,1 86 56,6 38,7 4,6 455 
Nord 61,8 37,5 0,7 145 50,7 48,0 1,3 639 

Nord-Ouest/Ouest 8,3 32,7 19,0 58 43,2 53,7 3,1 422 

Sud-Ouest/Littoral1/ 1,4 18,5 27,1 70 56,4 35,8 7,8 439 

Total Provinces -!/ 53,7 30,9 15,4 461 51,5 43.4 5.1 2391 

REGIONS ECOLOGIQUES 

Nord 61,7 37,4 0,9 116 50,8 48,1 1,1 545 
Savane Centrale 62,1 31,9 6,0 74 54,8 41, 4,2 307 
Plateau de l'Ouest 48,3 32,8 19,0 58 44,0 52,8 3,3 422 
Plaines de l'Ouest 54,4 18,5 27,1 72 55,9 36,2 7,9 469 
Fort du Sud 31,4 19,1 49,5 141 57,2 29,8 13,1 648 

URBAINE/RURALE 

Yaoundi/Douala i/ 
Cameroun Urbain -
Cameroun Rural 

52,1 
35,2
57,5 

15,1 
41,3
27,4 

32,8 
23,5
15,1 

83 
68

393 

64,9 
48,0
53,8 

25,0 
45,5
41,0 

10,0 
6,6
5,3 

419 
426 

1961 

TOTAL CAMEROUN 53,6 30,2 16,1 544 52,1 42,5 5,4 2810 

1!/Hormis Yaoundi et Douala 
(a) Pourcentage ajust6 
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9.16 MORTALITE ASSOCIEE AVEC LA ROUGEOLE
 

a. Introduction
 

On a fait des recherches sur la mortalit6 associge avec la rou

geole A cause de l'importance extreme de cette derni~re dans les poli

tiques de la santg et de la nutrition. On a pris soin d'obtenir les
 

informations essentielles qui ftaient faciles a donner par la mre.
 

Les questions 6taient braves et simples et bas~es sur une p~riode
 

courte (les 12 derniers mois), correspondant a une dur~e que la mre
 

6tait capable de se rappeler.
 

On a posg a la mere les questions suivantes sur la mort d'enfants
 

dans sa propre famille:
 

1. 	Combien d'enfants sont n~s vivants (ont cri&) pendant les 12
 

derniers mois, ou depuis No~l dernier (1976) ou depuis le
 

On posait cette derni~re question si
Ramadam (d~c. 1976) ? 

la mare ne pouvait d~terminer la dur6e de 12 mois.
 

2. 	Combien d'enfants de moins de cinq ans sont morts depuis les
 

12 derniers mois (ou depuis No, etc.) ?
 

3. 	Quel -ge avaient ceux qui sont morts ? (en mois)
 

4. 	Combien d'enfants de moins de cinq ans ont eu la rougeole
 

depuis les douze derniers mois ?
 

5. 	Combien d'enfants ayant eu la rougeole depuis les 12 derniers
 

mois sont morts de cette maladie ?
 

Le nombre total des enfants de moins de cinq ans (c'est-A-dire de
 

0 a 	4 ans) 6tait la somme des enfants n~s vivants (rubrique I ci-dessus)
 

et des enfants ag~s de 12 A 59 mois (c'est-a-dire de 1 a 4 ans) mesur~s
 

dans la famille de la mare interrog~e.
 

Ii faut noter que, par suite du manque de cr~dibilit6 de la d6ter

mination de l'-ge correct (voir rubrique 3 ci-dessus), les taux de mor

en rapport avec l'Vage ne sont pas pr~sent~s dans ce rapport.
talit6 


Les taux suivants, se rapportant 1 la mortalit6 due A la rougeole
 

et a d'autres causes ont 6t6 calculhes, en utilisant les donn~es de la
 

Province du Centre-Sud comme exemple (Tableau 59)
 

- Pourcentage des enfants 9g s de 0 A 4 ans ayant eu la rougeole 

l'annge pass~e (Incidence de la Rougeole) Colonne 3 du Tableau 59 

Nombre ayant eu la Rougeole 206
 

Nombre Total 	 8 x 00 = 25,3% 
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Taux de Mortalitg Caus~e par la Rougeole (TMCR) Colonne 6
 
qui sont morts de la rougeole
(Pourcentage des enfants de 0 A 4 ans 


x 100 0--x 100 =39
 
Nombre ayant eu la Rougeole 206
 
Nombre de D~c~s dus A la Rougeole 8-

Taux de Mortalit6 Non Caus6e par la Rougeole (TMNCR) Colonne 7
 

(Pourcentage des enfants de 0 A 4 ans qui sont morts d'autres
 

maladies que la rougeole)
 

Nombre de D~c~s d-s a d'Autres Maladies xli00 - 31 = 3,8% 
Nombre Total - Nombre de D~c~s d~s A la Rougeole 814-8 

Pourcentage de Toutes les Morts d'Enfants de 0 a 4 ans Des a
 

la Rougeole Colonne 8
 

-9x 100 = 
3 

Nombre de D~c~s d-s i la Rougeole x 100 = 8 20,5% 
Nombre Total de Dc~s 


I1 faut noter que, dans les tableaux, seuls les taux sont ajust~s,
 

Les donn~es brutes sont indiquges
les donn~es brutes ne l'6tant pas. 


pour donner les tailles r~elles de l'6chantillon.
 



TABLEAU 59
 

PREVALENCE ET MORTALITE DE LA ROUGEOLE PENDANT L'ANNEE PASSEE
 
POUR LES ENFANTS DE LA FAMILLE (AGES DE 0 A 4 ans)
 

PAR REGION (a)
 
Pourcentage du Taux Pourcentage


Nombre Nombre % Nombre de Dgc~s de Mortaliti des D~c~s
 
Ayant eu N'ayaht pas de la causes par non causes par Non Das A la
 

PROVINCE Rougeole eu Rougeole Rougeole la Rougeole la Rougeole Rougeole Rougeole Rougeole
 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
 

Centre-Sud -/ 206 608 25,3 8 31 
 3,9 3,8 20,5
 
Est 144 665 17,8 2 37 1,4 4,6 5,1
 
Nord 132 1011 11,5 13 37 9,8 3,3 26,0
 
Nord-Ouest 68 314 17,8 1 9 1,5 2,4 10,0
 
Ouest 73 303 19,4 2 9 2,7 2,4 18,2
 
Sud-Ouest 42 386 9,8 5 4 11,9 0,9 55,6 
Littoral - 56 285 16,4 3 4 5,4 1,2 42,9 
Total Provinces 1/721 3572 16,6 34 131 6,0 2,8 24,5
 

REGION ECOLOGIQUE
 

Nord 116 846 12,1 13 28 11,2 2,9 31,7
 
Savane Centrale 51 477 7,5 1 22 0,4 4,3 1,4

Plateau de l'Ouestl4l 617 18,6 3 3.8 2,1 2,4 14,3
 
Plaines de l'Ouestl42 678 19,6 11 8 8,1 0,9 53,0
 
Foret du Sud 271 952 24,1 6 55 2,6 4,4 12,9
 

URBAINE/RURALE
 

Yaoundg/Douala 1/ 152 680 18,3 3 19 2,0 2,3 12,8
 
=
Cameroun Urbain- 120 638 12,. 5 21 
 4,1 2,5 17,0
 

Cameroun Rural 721 2814 17,0 29 110 6,2 2,9 23,5
 

TOTAL CAMEROUN 993 4132 16,8 37 150 5,6 2,7 23,4
 

!/ Hormis Yaound6 et Douala
 
(a) Pourcentage ajusti
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b. Rgsultats
 

i. Mortalit6 de la Rougeole au Cameroun
 

Environ un sixi6me des enfants -g~s de 0 A 4 ans 6tudi~s dans
 

cette enqu-te ont eu la rougeole l'ann~e pass~e. Le Taux de Mortalit6
 

de la Rougeole est de 5,6% et il est de 2,7% pour les autres causes.
 

Un quart de tous les d6c~s de jeunes enfants est dQ ou associ6 a la
 

rougeole.
 

ii. Taux de Mortalitg de la Rougeole a l'Int~rieur du Cameroun
 

Par suite des tailles relativement peu importantes des 6chantil

ions, tous les r6sultats doivent &tre considgrgs avec pr~caution.
 

Par exemple, ceux du Nord-Ouest et de l'Ouest doivent -tre pris en
 

considration ensemble, de m~me que ceux du Sud-Ouest et du Littoral.
 

Les r6sultats de la Savane Centrale doivent -tre considgrgs avec gran

de pr~caution. En dehors de ces restrictions, on peut obtenir une
 

vue g~n~rale des taux de mortalitg de la rougeole dans 1'ensemble du
 

Cameroun.
 

Le pourcentage des enfants de moins de cinq ans ayant eu la
 

rougeole va de 10 A 25%. Le Taux de Mortalitg de la Rougeole est
 

plus 6lev6 dans les Provinces du Nord (9,8%) et du Sud-Ouest/Littoral
 

(11,9% et 5,4%). Dans ces provinces le Taux de Mortalit6 des Maladies
 

autres que la Rougeole sont plus bas. Le pourcentage des d~c~s d-is A
 

la rougeole varie grandement, la raison majeure 6tant peut--tre
 

la petite taille de l'6chantillon pour les d~c~s enregistr~s.
 
Toutefois, il illustre l'importance de la rougeole sur la mortalit6
 

des jeunes enfants dans tout le Cameroun.
 

Les taux de mortalit6 de la rougeole sont r~guli~rement plus
 

6lev~s dans le Cameroun Rural par comparaison avec les regions urbaines.
 

Les differences ne sont g~n~ralement pas marquees. La rougeole est
 

courante chez 18,3% de tous les enfants de moins de cinq ans. Le
 

taux de mortalit6 de la rougeole A Yaound6/Douala est relativmeent bas
 

(2,0%) par comparaison avec le reste du pays.
 

En ce qui concerne les regions gcologiques, le Nord et lef;
 

Pisines de l'Ouest ont le taux de mortalit6 due 9 la rougeole le
 
plus 6lev6.
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FIGURE 7 

COEFFICIENTS DE CORRELATION ENTRE LES VALEURS MOYENNES PAR SITE
 
DES TAUX DE PREVALENCE DE LA MALNUTRITION (MPC) ET LES TAUX DE
 

MORTALITE POUR LA ROUGEOLE ET LES AUTRES MALADIES
 

Taux de Mortalit6 de la Rougeole 

Taux de Mortalit6 des Autres Maladies 0,29 

0,22 
0,19z 0,20

0 
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MPC MPC POIDS BRAS
 

AIGUE CHRONIQUE INSUFFISANT MAIGRE
 

P/T -80% T/A -90% P/A -80% TdB/A -82,5%
 

Explication
 

Chaque colonne represente le coefficient de correlation (valeur 'r')
 

pour les 190 sites entre le type particulier de malnutrition et les 
Taux
 

de Mortalite de la Rougeole et des Autres Maladies (c'est-a-dire les
 

enfants n'ayant pas eu la rougeole).
 

Bien que les valeurs 'r' pour les taux de mortalite' de la rou

(allant de 0,10 a 0,29)
geole avec la malnutrition soient assez faibles 


Ceci laisse entendre que plus le taux
ils sont constamment positifs. 

, plus le taux de mortalite de la rougeole
de sous-alimentation est elev

6 


D'un autre c6t4, il n'y a pas cette relation
 sera sans doute elev4. 


constante entre la malnutrition et les taux de mortalit4 du~e A d'autres
 

maladies.
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c. Discussion
 

La rougeole est fr~quente, et ce qui est plus important, c'est
 

une des causes tr!s courantes de la mortalit6 des enfants de moins de
 

Ii en est ainsi dans les populations ou la malnutrition
cinq ans. 

est commune (53) par suite de l'irteraction de la malnutrition et de
 

Les d~c~s des A la rougeole sont beaucoup plus ral'infection (54). 

res dans les populations bien aliment6es. Si l'on se base sur les
 

donn~es de cette enqu-te, il semble qu'environ 15.000 enfants ag6s de
 
com0 A 4 ans sont morts au Cameroun l'ann~e derni~re par suite des 


plications de la rougeole.
 

Un programme de vaccination contre la rougeole a 6t& r~cemment
 

mis en place par le Gouvernement du Cameroun par l'interm~diaire de
 

l'Organisation pour la Coordination de la Lutte contre les End6mies
 

en Afrique Centrale (OCEAC). Ii serait utile de comparer les donn~es
 

La n~cessit6 et l'importance de
de l'enqu-te avec celles de I'OCEAC. 

en lumi~re par les r~sultats de cette enqu-te.
ce programme sont mises 


Les taux de mortalit6 de la rougeole refltent la sant6 g~n~rale
 

des populations de jeunes enfants, les structures de sant6 (par exemple
 

les services de PMI pour les accouchements et les soins post-nataux),
 

les facteurs socio-6conomiques et autres, tels que le statut nutri

tionnel. Ils ne constituent qu'une preuve d'6valuation des services
 

de sant6.
 

Une relation claire, bien que faible a 6t6 prouv~e entre la mor

talit6 de la rougeole et le statut nutritionnel, oi l'on a trouv6
 
Plus le taux de
constamment une corr6lation positive (Figure 7). 


mortalit6 de la rougeole est 6lev6, plus le taux de prevalence de
 

la sous-alimentation (aigug, poids insuffisant, bras maigre) chez
 

les enfants de la meme famille est 6lev6.
 

Le taux 6lev6 de la mortalitg de la rougeole pour la Province
 

du Nord (et en particulier pour la region 6cologique du Nord) con

firme par consequent les taux de prevalence 6lev~s de sous-alimentation
 

mentionn~s plus haut. Inversement les faibles taux de mortalitg
 

de la rougeole de Yaound6/Douala tendent a confirmer le statut nutri

tionnel relativement meilleur de ces villes. Toutefois, la disponi

bilit6 de services m~dicaux meilleurs peut 6galement expliquer les
 

faibles taux de mortal.it6 des enfants dans ces deux villes.
 

d. Problhmes de Mthodologie
 

Ii faut noter certains problhmes dans la collecte, l'analyse
 

et l'interpr~tation des donnges.
 

1. Il y a eu des inconsistances dans la d6termination de la
 

p~riode, c'est-a-dire les douze mois precedents. Ces inconsistances
 

se rapportent sans doute plus aux r~gions rurales. L'enquete a'est
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poursuivie pendant deux mois, de telle sorte que les regions visit~es
 

vers la fin de 1'enqu^te (Provinces de l'Ouest, Douala) peuvent avoir
 

tendance a avoir un taux different de celles visit~es plus t-t.
 

2. 	Absence des mares ou des enfants
 

- Mare absente mais enfant present (environ 20% des cas)
 

On ne demandait alors aucune information sur la mortalit6
 

- Mare pr~sente, enfant absent (probablement environ
 

10% des cas)
 
-
 M~re et enfant de moins de cinq ans absents (nombres
 

inconnus.
 

3. L'enqu-te tenait compte uniquement des mares ayant un
 

enfant de moins do cinq ans au moment de 1'enquete. Elle manquait
 

les mares dont les enfants 6taient d6c~d~s l'ann~e pr~c~dente mais
 

5 qui il ne restait pas d'enfant de moins de cinq ans. Elle excluait
 

6galement les mares dont les plus jeunes enfants avaient plus de cinq
 

ans au moment de 1'enqugte, c'est---dire de 59 A 71 mois, qui auraient
 

pu mourir l'ann~e pr~c~dente. Le nombre de ces enfants n'est pas
 

connu.
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9.17 CARACTERISTIQUES DE LA SANTE
 

a. Santg de l'Enfant !a Semaine Pr~c~dente (Tableaux 60 et 61)
 

La maladie, la diarrh~e ou la fi~vre chez les enfants aggs de 
3 a 23 mois (depuis au moins deux jours) 6taient fr6quentes dans 
totstes les provinces (17,1% A 31,2%) de m-me qu'a Yaound6/Douala (22%) 
(Tableau 60). Une combinaison des trois 6tats s'est trouv~e chez 
environ 10% des enfants, allant de 6,9% dans la Province du Littoral 
a 17,4% dans le Sud-Ouest (Tableau 61). L'absence de ces trois 6tats 
a 6t6 notre chez 63,8% A 77,5% des jeunes enfants. 

b. Rougeole
 

Voir la Section sur la mortalit6 de la Rougeole, page 126.
 

9.18 ACCES A L'EAU
 

a. Origine de l'Eau (Tableau 62)
 

L'origine de 1'eau a 6t6 class6e en cinq groupes en commengant
 
par le moins praLique et le moins proteg6.
 

Une rivi~re est la source de l'eau la plus fr~quente dans toutes
 
les provinces. Les puits non proteges sont assez courants dans les
 
Provinces du Centre-Sud, de l'Est et du Nord (20,2% a 26,9%). L'eau
 
venant d'une source protegge, de pompes ou de robinets priv~s est
 
plus fr~quente dans le Sud-Ouest et le Littoral (40 A 45%), viennent
 
ensuite le Centre-Sud et l'Est (28 a 31%) et enfin les autres (environ
 
25%).
 

A Yaoundg/Douala, environ 88% des familles prennent leur eau soit
 

A une pompe soit a un robinet privg.
 

b. Distance du Point d'Eau (Tableau 63)
 

Dans toutes les provinces, de 80 a 90% des familles accident ra
pidement au point d'eau (dans les 30 mn.) Dans le Nord et le Sud-Ouest
 
environ 5% des familles doivent marcher de 1 a 3 heures pour atteindre
 
l'eau. Dans tout le Cameroun, il est extremement rare que la famille
 
soit A une plus grande distance du point d'eau.
 



- 134 -

TABLEAU 60 

REPARTITION DES SYMPTOMES DE LA 

SEMIAINE PRECEDENTE PAR PROVINCE 

Enfants Ages de 3 a 23 mois 

PROVINCE % Malade % Diarrh~e % Fi~vre 

Centre-Sud-1/ 20,1 13,0 21,9 

Est 17,1 16,8 16,0 

Nord 17,3 14,4 19,0 

Nord-Ouest 22,4 18,1 24,7 

Ouest 22,8 24,0 25,1 

Sud-Ouest 31,2 22,4 34,4 

Littoral - 17,1 11,4 19,0 

Yaound6/Douala 22,0 16,4 24,5 

Hormis Yaound6 et Douala 

TABLEAU 61 

REPARTITION DES SYMPTOMES COMBINES DE LA 
SEMAINE PRECEDENTE PAR PROVINCE 

Enfants Ag~s de 3 a 23 mois 

% Malade, % Malade, 
Diarrh~e Fi~vre, pas % Aucun % Autres 

PROVINCE & Fivre de Diarrh~e Sympt~me Combinaisons 

Centre-Sudi/ 
Est 

11,4 
8,9 

7,4 
4,3 

75,5 
77,5 

5,7 
9,3 

Nord 9,4 5,5 76,3 8,8 

Nord-Ouest 13,2 7,4 72,6 6,8 

Ouest 13,7 5,7 65,1 15,5 

Sud-Ouest 17,4 12,1 63,8 6,8 

Littoral 6,9 6,3 75,5 11,3 

Yaoundg/Douala 9,0 9,2 68,2 13,6 

i!/Hormis Yaound6 et Douala 
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TABLEAU 62 

REPARTITION DES POURCENTAGES: 
ORIGINE DE L'EAU POTABLE 

PAR PROVINCE 

PROVINCE Rivi~re Puits 

Source 

Prot g6 Pompe 
Robinet 
Priv6 Autre 

Centre-Sud -
/ 

Est 
Nord 

51,9 
46,1 
46,7 

20,2 
23,0 
26,9 

14,1 
19,8 
0,5 

13,2 
11,I 
23,9 

0,6 
0,0 
0,9 

0,0 
0,0 
1,1 

Nord-Ouest 
Oiest 

Sud-Ouest1, 

Littoral 

71,6 
66,0 

43,2 

56,6 

2,5 
0,0 

8,3 

0,7 

12,3 
8,0 

0,0 

4,2 

11,7 
23,3 

41,2 

35,7 

1,9 
2,7 

3,1 

2,8 

0,0 
0,0 

4,2 

0,0 

Yaound6/Douala 5,9 6,4 1,5 57,2 29,0 0,0 

/ Hormis Yaound6 et Douala 

TABLEAU 63 

REPARTITION DES POURCENTAGES: 
ELOIGNEMENT DU POINT D'EAU 

PAR PROVINCE 

PROVINCE 
-5 
Min. 

5-29 
Min. 

30-60 
Min. 

1-3 
Heure 

1/2 
Journge Inc. 

Centre-Sud 
Est 
Nord 

/ 31,0 
21,0 
45,2 

59,0 
70,2 
38,1 

9,4 
8,8 

10,7 

0,3 
0,0 
5,5 

0,0 
0,0 
0,5 

0,3 
0,0 
0,0 

Nord-Ouest 
Ouest 
Sud-Ouest 
Littoral -I 

25,3 
25,3 
26,7 
33,6 

57,4 
66,0 
58,6 
48,2 

16,7 
6,7 
4,2 

18,2 

0,6 
2,0 
6,3 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 
4,2 
0,0 

Yaound6/Douala 59,5 29,6 9,4 1,2 0,0 0,3 

- Hormis Yaound6 et Douala 
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9.19 LAIT -1 PRIS PAR L'ENFANT
 

a. Alimentation au Sein (Tableau 64 et Figure 8)
 

Presque tous les b6b~s sont nourris au sein jusqu'A 9 mois (grou
pe de 6 A 11 mois). A 15 mois (groupe de 12 a 17 mois), la proportion
 
des enfants nourris au sein varie consid~rablement A travers le pays;
 
elle est plus 6levge dans les Provinces du Nord, du Nord-Ouest et de
 
l'Est (environ 90% chacune) et plus basse dans le Centre-Sud (68,7%)
 
et a Yaoundg/Douala (52,4%). Mame a 21 mois, l'alimentation au sein
 
est encore courante dans toutes les provinces (de 51 a 71%) sauf dans
 
le Centre-Sud et A Yaoundg/Douala (environ 15% chacune) Le Nord
 
a les taux d'alimentation au sein les plus glev~s pour les enfants
 
ag~s de 18 a 23 mois (71%).
 

b. Autres Laits (Tableaux 65 et 66)
 

La consommation de lait frais par les jeunes enfants est limitae
 
enti~rement au Nord, bien que le taux de prevalence soit faible (de
 
6,7 a 7,6%) (Tableau 65).
 

L'alimentation au lait artificiel I/ est une pratique rare dans
 
tout le Cameroun. Toutefois, A Yaound6/Douala presque 25% des enfants
 
ages de 3 A 11 mois regoivent cette sorte de lait (Tableau 66).
 

c. Pas de Lait (Tableau 67)
 

Presque tous les b6b~s du Cameroun 2g~s de 3 a 5 mois et de 6 A 11
 
mois prennent un type quelconque de lait. A 15 mois presque 30% des
 
enfants du Centre-Sud et 36% de ceux de Yaound6/Douala ne prennent aucun
 
lait. A la fin de la seconde annie, la plupart des enfants de toutes les
 
provinces, A l'exception du Centre-Sud prennent du lait. Ceci est parti
culi~rement frappant dans les Provinces du Nord (80%), du Nord-Ouest et
 
de l'Ouest (72%). Il y a peu de differences entre les enfants des r6
gions urbaines et ceux des r6gions rurales en ce qui concerne les pro
portions de ceux qui prennent du lait.
 

d. Alimentation au Biberon et Etat du Biberon (Tableaux 68 et 69)
 

Dans l'ensemble du Cameroun, l'alimentation au biberon est rela
tivement peu courante. Toutefois, A Yaound6/Douala et dans la Province
 
du Centre-Sud, cette pratique est particuliarement courante pour les
 
b~bgs. Dans le Nord, les biberons sont tras rarement utilisgs (Tableau
 
68). Presque tous les biberons ont 6t6 signals comme 6tant propres
 
ou st~rilis~s (Tableau 69). Ce r~sultat doit ^tre consid~r6 avec gran
de precaution. Le concept de strile, propre ou sale peut etre sub
jectif et son interpretation sujette A des erreurs.
 

- Voir Appendice 14 pour les definitions des types de lait.
 
"Artificiel" r6f~re au lait non-frais.
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9.20 ALIMENTS PRIS PAR L'ENFANT
 

a. Nourriture Familiale (Commune) (Tableau 70)
 

La nourriture familiale ou commune repr6sente la nourriture qui
 
est partagge avec l'enfant par la famille.
 

Pour le Cameroun, presqu'un enfant sur 10 (10,9%) Agg de 3 A 5
 
mois, juste au-dessus de la moitig (55,9%) de ceux ag~s de 6 a 11 mois
 
et la grande majoritg de ceux ag~s de 12 a 23 mois (de 88,0 A95,9%)
 
partagent la nourriture familiale.
 

Les enfants de la Province du Centre-Sud ont la plus haute fr6
quence dans les groupes d'ages des b~b~s (de 3 A 5 et de 6 A 11 mois)
 
et les enfants du Nord la fr~quence la plus basse. Meme de 12 A 17
 
mois, seuls 80% des enfants du Nord partagent la nourriture familiale
 
(c'est-A-dire que 20% n'en regoivent pas).
 

II n'y a pas de difference entre Yaound6/Douala, les r~gions
 
urbaines et les r~gions rurales.
 

b. Aliments Sp~ciaux (Tableau 71)
 

Les aliments sp~ciaux repr~sentent les aliments spicialement pr6
pares pour l'enfant, tel que la bouillie et les aliments commerciaux
 
de sevrage comme le Cfr~lac.
 

Au Cameroun, on donne couramment des aliments sp~ciaux aux enfants
 
ag~s de 3 A 5 mois (39%). Cette pratique raste la m-me (41,1%) pour
 
les enfants ages de 6 a 11 mois et diminue graduellement pendant la
 
seconde annie.
 

Dans le Nord, bien que la proportion des enfants 'g~s de 3 A 5
 
mois prenant des aliments sp~ciaux soit relativement basse compar~e
 
A la plupart des autres, pendant la seconde moiti6 de la premiere en
fance et pendant la seconde annie, la proportion devient plus grande.
 

Plus de la moiti6 des b~bgs de Yaound6/Douala et des r~gions ur
baines prennent des aliments sp~ciaux, cette proportion est beaucoup
 
plus 6lev~s que dans les r~gions rurales.
 

C. Aliments Divers (Tableau 72 et Figures 9 et 10)
 

De 3 a 5 mois, la proportion des enfants prenant des aliments di
vers et du lait est juste au-dessus de 50%, mais cette propor
tion varne grandement selon les provinces. Elle est plus faible dai~s
 
le Nord et l'Est (29% et 38%) par comparaison avec toutes les autres
 
provinces Cde 57% A 77%).
 

De 6 a 11 mois, environ 70% des enfants du Nord et de 1'Est pren
nent un type quelconque d'aliment autre que le lait Cc'est-adire que
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30% n'en prennent pas) par comparaison avec 90% dans les autres provinces.
 

Au cours de leur seconde annie, presque tous les enfants, dans
 

chaque province prennent des aliments divers.
 

Un nombre beaucoup plus petit de b6b~s des regions rurales 
pren

nent des aliments divers par comparaison avec les r~gions 
urbaines et
 

Yaoundg/Douala (Figure 10).
 

Discussion
 

Le pourcentage des enfants recevant du lait et des aliments, 
sui

vant le groupe d'age et la province est r~sum6 de fagon 
pratique A la
 

Cette figure fournit des estimations des modeles
Figure 7, page 151. 

g~n~raux de sevrage. Par exemple, en ce qui concerne les enfants de la
 

-g~s de 6 mois, environ 100%
 Province du Nord, parmi ceux qui sont 


prennent le lait maternel, 50% regoivent des aliments 
divers, 40% des
 

aliments sp~ciaux et 20% partagent la nourriture familiale, moins de 10%
 

Meme a 12 mois, sevIs 60% des enfants partagent
recevant du lait frais. 

la nourriture familiale, par comparaison avec de 80 A 

90% dans chacune
 

des autres provinces.
 

Bien que chaque groupe de provinces ait un module 
particulier en
 

ce qui concerne le lait et les aliments regus, certaines 
caract~risti

ques communes sont apparentes entre les Provinces du 
Nord et de l'Est,
 

entre les Provinces de l'Ouest, et entre la Province 
du Centre-Sud et
 

Yaound6/Douala.
 

La pratique de l'alimentation au sein est encore tr&s 
courante
 

pendant la premiere annie dans l'ensemble du pays. Cette m~thode
 

d'alimentation est la m~thode par excellence pour nourrir 
les b~b~s,
 

et il ne faut pas d~courager cette pratique courante 
dans tout le pays.
 

Si 'on consid~re le nombre relativement 6lev6 de bovins et 
de
 

'on trouve dans le Nord, cela peut representer un potench~vres que 

tiel d'augmentation de la proportion des enfants de cette 

province
 

susceptibles de recevoir du lait frais.
 

L'alimentation au biberon est souvent une pratique dangereuse
 
Un biberon non hygi~nique, rempli de lait
 pour plusleurs raisons. 


trop dilu6 (afin de faire durer plus longtemps cette denr6e 
co-teuse)
 

amine souvent la diarrh~e, une des causes de la sous-alimentation.
 

Vu certains r~sultats de cette enqu-te en ce qui concerne 
la propret6
 

cette condition.
du biberon, il faudrait approfondir les recherches sur 


Les r~sultats indiquent que les enfants des Provinces du Nord 
et
 

de l'Est, appartenant au group.- d'-age critique de 6 A 11 mois, ne re-

Bien


goivent souvent pas d'aliments pour complhter le lait maternel. 


que le lait maternel soit suffisant pour subvenir aux besoins 
nutrition

nels de l'enfant pendant les six premiers mois, A partir du sixixme
 

mois, d'autres aliments, en plus du lait maternel, sont n6cessaires
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pour apporter les 6lments nutritifs assurant une croissance normale.
 
A partir de six mois, tous les enfants devraient recevoir d'autres ali
ments, mais l'alimentation au sein doit 6galement -tre continu~e aussi
 
longtemps que possible.
 

Ii convient de noter que les enfants ag6s de 6 A 11 mois, en par
ticulier dans le Nord, mais 6galement dans la Province de l'Est, ne
 
regoivent souvent aucun aliment partag6 avec la famille. Les types
 
d'aliments regus par les enfants et par les familles sont pr~sent~s
 
dans la section suivante "Description Qualitative du Regime". Toute
fois, d'autres recherches concernant les probl~mes de sevrage devront
 
atre entreprises afin d'6claircir la situation.
 



TABLEAU 64
 

REPARTITION DES POURCENTAGES DE L'ALIMENTATION AU SEIN
 

PAR GROUPE D'AGE ET PAR REGION (a)
 

Age en Mois
 

6-11 	 12-17 18-23
3-5
PROVINCE 

N % NN %% N % 

/ 	 68,7 (115) 14,7 (109)
98,1 (54) 94,9 (118)
Centre-Sudl
 
98,4 (61) 95,2 (104) 87,7 (122) 51,1 ( 92)


Est 

(79) 100,0 (180) 90,9 (132) 71,0 ( 93)


Nord 	 100,0 


( 93) 92,9 (112) 63,2 ( 86)

Nord-Ouest/Ouest 98,1 (54) 98,0 


50,5 ( 91)
/ 	 100,0 ( 97) 76,4 (115)

Sud-Ouest/Littoral - 98,5 (69) 


1/ 99,1 (317) 98,5 (597) 85,0 (596) 52,3 (471)

Total Provinces 


REGION ECOLOGIQUE
 

89,7 (107) 74,4 (77)

Nord 	 100,0 (67) 100,0 (146) 

Savane Centrale 100,0 (37) 98,8 ( 78) 	 93,5 ( 91) 48,8 (61)
 

92,9 (112) 63,2 (86)

Plateau de l'Ouest 	 98,1 (54) 98,0 ( 98) 


(97)

Plaines de l'OuesE 	 98.2 (57) 100,0 (102) 76,6 (121) 50,9 


97,7 (7) 95,5 (173) 71,1 (164) 19,2 (144)

For~t du Sud 


URBAINE/RURALE
 

(41) 87,2 (133) 52,4 (113) 13,7 (103)

Yaound5/Douala 	 93,1 


( 93) 77,6 (110) 46,4 ( 69)
Cameroun Urbain -	 99,4 (55) 96,1 


99,0 (503 84,7 (487) 52,1 (404)

99,2 (247)
Cameroun Rural 


83,1 (709) 49,8 (574)

TOTAL CAMEROUN 	 99,0 (358) 97,8 (730) 


1/ Hormis Yaound6 et Douala
 

(a) Pourcentage ajust6
 
N Taille de 1'Ec.hantillon
 



- 141 -

TABLEAU 65
 

POURCENTAGE DES ENFANTS RECEVANT LU LAIT FRAIS
 
(AUTRE QUE LE LAIT ARTIFICIEL OU LE LAIT MATERNEL)
 

PAR GROUPE D'AGE ET PAR REGION (a)
 

PROVINCE 


Centre-Sud 1/ 


Est 

Nord 


Nord-Ouest/Ouest 


Sud-Ouest/Littoral 1/ 

1/
 

Total Provinces -


REGION ECOLOGIQUE
 

Nord 

Savane Centrale 

Plateau de l'Ouest 

Plaines de l'Ouest 

For-t du Sud 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala 1/ 

Cameroun Urbain -00 

Cameroun Rural 


TOTAL CAMEROUN 


-1/Hormis Yaoundg et Douala
 
(a) Pourcentage alust6
 

3-5 


0,0 

0,0 

7,6 


0,0 


0,0 


3,9 


9,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 


0,0 


4,7 


3,7 


Age en Mois 

6-11 12-23 

0,0 0,0 
0,0 0,0 
7,2 6,7 

0,0 0,5 

0,0 0,4 

4,0 3,1 

8,9 5,9 
0,0 5,2 
0,0 0,5 
0,0 0,5 
0,0 0,0 

0,5 
0,0 0,7 
4,8 3,7 

3,8 2,9 
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TABLEAU 66
 

POURCENTAGE DES ENFANTS RECEVANT DU LAIT ARTIFICIEL
 

PAR GROUPE D'AGE ET PAR REGION (a)
 

Age en Mois
 

PROVINCE 3-5 

Centre-Sud 11,1 

Est 3,3 

Nord 0,0 

Nord-Ouest/Ouest 9,3 

Sud-Ouest/Littoral 
/ 3,6 

Total Provinces  3,9 

REGION ECOLOGIQUE 

Nord 0,0 

Savane Centrale 1,3 

Plateau de l'Ouest 9,3 

Plaines de l'Ouest 3,7 

For-t du Sud 11,1 

URBAINE/RURALE 

Yaound&/Douala 1/ 23,4 

Cameroun Urbain  3,6 

Cameroun Rural 3,5 

TOTAL CAMEROUN 4,7 

1/ Hormis Yaoundg et Douala
 
(a) Pourcentage ajust6
 

18-23 


0,0 

0,0 

1,1 


8,0 


3,4 


2,1 


1,3 

0,0 

8,0 

3,3 

0,0 


7,7 

1,0 

1,9 


2,5 


Taille de
 

l'Echantillon
 

396
 
379
 
484
 

357
 

366
 

1982
 

397
 
267
 
357
 
377
 
568
 

390
 
332
 

1650
 

2372
 

6-11 


1,7 

0,0 

0,6 


6,1 


2,8 


1,6 


0,7 

0,0 

6,1 

3,1 

1,7 


25,4 

6,4 

0,9 


3,1 


12-17 


0,9 

0,8 

1,5 


1,8 


2,5 


1,5 


1,9 

0,0 

1,8 

2,6 

1,2 


11,7 

2,9 

1,1 


2,0 
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TABLEAU 67
 

POURCENTAGE DES ENFANTS NE RECEVANT AUCUN LAIT
 
PAR GROUPE D'AGE ET PAR REGION (a)
 

Age en Mois
 

PROVINCE 3-5 6-11 12-17 18-23 

Centre-Sud V 0,0 5,1 29,8 83,8 
Est 0,0 1,9 9,8 46,7 
Nord 0,0 0,0 6,8 20,7 

Nord-Ouest/Ouest 0,0 0,0 3,6 27,9 

Sud-Ouest/Littoral1/- 0,0 0,0 18,4 40,7 

Total Provinces 1/ 0,0 1,0 12,3 41,1 

REGION ECOLOGIQUE 

Nord 0,0 0,0 7,5 20,8 
Savane Centrale 0,0 0,7 6,5 37,0 
Plateau de l'Ouest 0,0 0,0 3,6 27,9 
Plaines de l'Ouest 0,0 0,0 18,4 40,2 
Forgt du Sud 0,0 3,9 26,5 78,7 

URBAINE/RURALE 

Yaound6/Douala i/ 0,0 2,2 36,2 80,0 
Cameroun Urbain  0,0 1,9 18,8 47,5 
Cameroun Rural 0,0 0,9 12,5 41,3 

TOTAL CAMEROUN 0,0 1,1 13,7 43,8 

-/ Hormis Yaound6 et Douala 
(a) Pourcentage ajust6 



- 144 -

TABLEAU 68
 

POURCENTAGE DES ENFANTS NOURRIS AU BIBERON
 

PAR GROUPE D'AGE ET PAR REGION (a)
 

Age en Mois
 

3-5 6-11 12-17 18-23
PROVINCE 


6,8 0,9 0,0
Centre-Sud l/ 24,1 

Est 6,8 2,0 0,8 i,1
 

2,2
Nord 	 1,3 2,2 1,5 


9,4 9,4 2,7 1,2
Nord-Ouest/Ouest 


Sud-Ouest/Littoral 1/ 11,5 14,8 3,9 1,0
 

5,0 1,8 1,3

Total Provinces 1

/ 7,9 


REGION ECOLOGIQUE
 

Nord 1,5 2,1 1,9 2,6
 
0,0


Savane Centrale 	 7,3 3,7 0,0 

1,2


Plateau de l'Ouest 9,4 9,4 2,7 


Plaines de l'Ouest 1i,1 14,5 4,3 1,2
 

17,2 3,7 1,2 0,3
Foret du Sud 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala 1/ 32,0 29,0 16,0 3,9
 

10,7 11,9 4,5 0,0
Cameroun Urbain 
7,1 4,0 1,5 1,5
Cameroun Rural 


2,6 1,5

TOTAL CAMEROUN 	 8,8 6,4 


TABLEAU 69
 

ETAT DES BIBERONS UTILISES POUR ALIMENTER LES ENFANTS
 

(Ages de 3 A 23 mois)
 
Total
 

Sale Utilis6
Stgrilisg Propre 


3% 67
Total Provinces l/ 51% 46% 


0% 68
72% 28%
Yaound6/Douala 


53% 45% 0,2% 135

TOTAL CAMEROUN 


I/ Hormis Yaoundg et Douala
 

(a) Pourcentage ajust6
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TABLEAU 70
 

POURCENTAGE DES ENFATNS RECEVANT LES ALIMENTS FAMILIAUX
 
PAR GROUPE D'AGE ET PAR REGION (a)
 

Age en Mois 

PROVINCE 3-5 6-11 12-17 18-23 

Centre-Sud 1/ 25,9 81,4 94,7 98,1 
Est 17,2 59,4 94,2 96,7 
Nord 2,5 38,0 80,0 93,5 

Nord-Ouest/Ouest 17,0 75,3 91,8 95,4 

Sud-Ouest/Littoral 11,0 78,4 96,3 98,7 

Total Provinces !/ 10,7 55,2 87,6 95,7 

REGION ECOLOGIQUE 

Nord 3,0 35,2 80,0 93,5 
Savane Centrale 7,7 49,4 87,2 94,2 
Plateau de l'Ouest 17,0 75,3 9138 95,4 
Plaines de l'Ouest 11,4 78,4 96,5 98,9 
For-t du Sud 24,4 83,3 93,1 98,4 

URBAINE/RURALE 

Yaoundg/Douala 1/ 17,4 66,2 92,5 98,9 
Cameroun Urbain -
Cameroun Rural 

10,1
10,3 

62,8
54,3 

88,5
88,1 

96,4
96,1 

TOTAL CAMEROUN 10,9 55,9 88,0 95,9 

1/ Hormis Yaound6 et Douala 
(a) Pourcentage ajust6 
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TABLEAU 71
 

POURCENTAGE DES ENFANTS RECEVANT DES ALIMENTS SPECIAUX
 

PAR GROUPE D'AGE ET PAR REGION (a)
 

Age en Mois
 
Taille
 

12-17 18-23 l'Echantillon
3-5 6-11
PROVINCE 


/ 28,8 14,3 9,3 396
Centre-Sud 40,7 

Est 25,0 28,4 14,2 12,1 379
 

Nord 27,8 45,6 40,8 34,8 484
 

14,5 16,1 357
Nord-Ouest/Ouest 66,0 41,7 


17,5 11,5 366
Sud-Ouest/Littoral 51,6 34,4 


26,8 21,5 1982
Total Ptovinces l/ 38,0 40,2 


REGION ECOLOGIQUE
 

Nord 23,9 42,5 40,0 36,4 397
 

Savane Centrale 44,0 52,6 28,6 22,0 267
 

Plateau de l'Ouest 66,0 41,7 14,5 16,1 357
 

Plaines de l'Ouest 52,9 34,0 18,0 12,4 377
 

Fort du Sud 30,6 24,9 16,0 8,4 568
 

URBAINE/RURALE
 

i/ 64,3 55,4 39,3 14,0 390
Yaoundg/Douala 

Cameroun Urbain - 62,8 58,6 31,7 26,1 332
 

Cameroun Rural 32,0 35,7 25,8 19,8 1650
 

TOTAL CAMEROUN 39,0 41,1 27,4 20,9 2372
 

I/ Homris Yaound6 et Douala
 
(a) Pourcentage ajustg
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TABLEAU 72
 

POURCENTAGE DES ENFANTS RECEVANT DES ALIIEN'TS DIVERS
 
(AUTRES QUE LE LAIT) - PAR GROUPE D'AGE ET PAP REGION (a)
 

Age en Hois
 

PROVINCE 


Centre-Sud I/ 

Est 

Nord 


Nord-Ouest/Ouest 


Sud-Ouest/Littoral 


Total Provincesi-


REGION ECOLOGIQUE
 

Nord 

Savane Centrale 

Plateau de l'Ouest 

Plaines de l'Ouest 

For~t du Sud 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala 1/ 

Cameroun Urbain -

Cameroun Rural 


TOTAL CAMEROUN 


3-5 


59,3 

37,7 

29,1 


77,8 


/ 57,3 


45,1 


25,4 

49,1 

77,8 

57,6 

48,0 


74,8 

68,4 

38,5 


46,3 


6-11 


95,8 

72,1 

69,4 


93,9 


93,5 


79,6 


65,1 

85,7 

93,9 

93,8 

90,7 


87,0 

94,4 

76,7 


79,9 


12-17 18-23 

94,8 97,2 
94,3 96,7 
90,2 96,8 

94,6 97,7 

94,1 95,4 

92,5 96,9 

90,7 97,4 
90,4 95,0 
9A,6 97,7 
94,0 95,7 
94,1 97,1 

95,5 98,0 
93,6 94,2 
91,9 97,4 

92,7 97,0 

-!/ Hormis Yaound6 et Douala
 
(a) Pourcentage ajustg
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FIGURE 9 

POURCENTAGE DES ENFANTS RECEVANT DES ALIMENTS AUTRES DUE LE LAIT 

(Selon I'Age et les Provinces)100-
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FIGURE 10 

POURCENTAGE DES EWFANTS RECEVANT DES ALIMENTS AUTRES QUE LE LAIT 

(Selon I'Age et la Rigion) 
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FIGURE 11 POURCENTAGE DES ENFANTS RECEVANT DU LAIT ET DES ALIMENTS 

(PAR PROVINCE ET PAR AGE DE L'ENFANT) 
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9.21 	 DISCUSSION DES RESULTATS QUI PEUVENT ETRE LIES AU STATUT NU-


TRITIONNEL
 

Les conclusions pour les divers facteurs qui peuvent -tre ligs
 

au statut nutritionnel de l'enfant ont 6t6 pr~sent~s dans les Sections
 

Ces facteurs sont des indices du statut socio-6conomique,
9.12 A 9.19. 

de la d~mographie, du statut et des services de sautg et des pratiques
 

de sevrage suivant les provinces et la distribution urbaine/rurale.
 

Il est utile de comparer les taux de prevalence de la sous-alimentation
 

avec ces facteurs, de telle sorte qu'au mons une tentative d'explici

tion puisse etre offerte pour les diff~rents r~sultats du statut
 
Il faut noter qu'il y a un
nutritionnel dans l'ensemble du pays. 


certain chevauchement en ce qui concerne la signification de certains
 

par exemple, les eafants n~s A l'hopital reflatent, entre autres
indices: 

choses, un certain statut socio-6conomique et l'accessibilitg des services
 

de sant6.
 

Les taux de prevalence les plus faibles de la sous-alimentation
 

dans tout le Cameroun ont 6t6 trouv~s a Yaound6/Douala. Les familles
 

de ces villes ont le statut socio-6conomique le plus 6lev, le taux
 

d'alphab~tisation le plus 6lev6 chez les mares, le plus grand pourcen

tage de professions lib~rales et de maisons en dur, la meilleure acces

sibilit6 aux services de sant6, le plus grand nombre d'actes de naissance
 

et d'enfants n~s a l'hopital, la plus faible mortalit6 de jeunes enfants
 

due A 	la rougeole et la meilleure accessibilit6 l'eau. En outre, par
 

comparaison avec le reste du pays, les enfants et les mares de Yaound6/
 

Douala ont le regime alimentaire le plus vari6*. Cependant, il faut
 

noter que la majeure partie du revenu des familles passe 9 la norriture
 
En outre, un procedure courante
puisqu'elles n'ont pas de cultures. 


dans ces villes, celle de l'alimentation au biberon, peut -tre nuisible
 

au statut nutritionnel du jeune enfant.
 

Les taux de prevalence de la sous-alimentation des r~gions urbaines
 

du pays sont plus glev~s que ceux de Yaound6/Douala, mais plus faibles
 

En g~n~ral, les facteurs socio-6conomiques
que ceux des regions rurales. 

et autres prdsent~s dans le paragraphe precedent reflatent les diff6

rences entre les regions urbaines et rurales du pays.
 

Les taux de prevalence les plus 6lev~s de la sous-alimentation
 

(aigug, poids insuffisant, bras maigre) ont 6t6 trouv~s dans la Pro

vince du Nord.
 

La Province du Nord, par comparaison avec toutes les autres pro

vinces du pays (hormis Yaound6 dans le Centre-Sud et Douala dans 
le
 

Le plus grand pourcentage
Littoral) a montr6 les r~sultats suivants: 


d'agriculteurs comme fermiers de subsistance, les taux d'alphab~tisation
 

les plus bas chez les mares, le plus grand nombre de maisons tradi

tionnelles, le plus faible accas aux services et aux soins de santg
 

* Voir Section 10 - Description Qualitative du R6gime, Systame de 

Notation, page 180. 
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(actes de naissance et enfants n~s A l'h-pitel), le taux de mortalit6
 
de la rougeole le plus 61ev6, le plus grand pourcentage de puits non
 
prot~g~s et les plus grandes distances de la famille au point d'eau.
 
En ce qui concerne le regime, la Province du Nord a le pourcentage
 
le plus glevg d'enfants -g~s de 6 11imois ne recevant pas d'autres
 
aliments que le lait et la plus faible diversit6 de groupes d'aliments
 
chez les enfants de 6 A 23 mois et leurs mares. Les familles du Nord
 
poss~dent le plus grand nombre de bovins, de moutons et de ch~vres.
 
Ces animaux sont probablement utilis~s comme source de revenu ou comme
 
capital.
 

Les enfants de la Province de l'Est montrent 6galement des taux
 
de prevalence 6lev~s de sous-alimentation. Les familles de l'Est sont
 
caract6ris6es par un fort pourcentage de maisons traditionnelles et un
 
faible accs aux services publics. I y a un pourcentage relativement
 
6levg d'enfants de 6 5 11 mois ne recevant pas d'autres aliments que
 
le lait et d'enfants et de mares consommant une faible diversit6 de
 
groupes d'aliments, par comparaison avec les autres provinces, celle
 
du Nord except~e.
 

En ce qui concerne la Province de l'Ouest, il n'y a pas d'ex
plication claire d'apr~s les donnges de l'enquete, au taux glevi de
 
prevalence de la sous-alimentation chronique trouv~e chez les enfants.
 
Toutefois, il est possible que la forte densit6 de la population et
 
les cultures de rapport intensives dans l'Ouest puissent porter prg
judice au statut nutritionnel.
 

La relation entre le statut nutritionnel et le rigime est pri
sent~e A la page 184a et la relation entre le statut nutritionnel et 
les autres facteurs discut~s dans la pr~sente section, concernant les 
r~sultats des enfants individuels et de leurs familles, A la Section 
14, page 237 
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10. DESCRIPTION QUALITATIVE DU REGIME ALIMENTAIRE
 

10.1 METHODOLOGIE
 

Toute ia m~thodologie utilis~e pour 1'6tude du regime alimentaire
 
a 6t6 basge sur les recommandations de l'Acadgmie Nationale des Seien
ces des Etats-Unis d'Amnrique (7), et adapt~e aux besoins du Cameroun.
 
Cette mthodologie suppose que le recueil d'informations sur la con
sommation pour les types d'aiiments regus dans l'ensemble du pays se
raft faisable et qu'elle pourrait fournir des donn6es utiles pour des
 
politiques et des programmes nutritionnels.
 

Toutes les &quipes ont appliqu6 cette m~thodologie. Ii Gtait
 
demandg aux enqueteurs d'interroger la personne qui a aliment6 l'enfant
 
la veille de l'interview. Dans 91,4% des cas cette personne s'est
 
r~v~le etre la mare.
 

La consommation par l'enfant -de27 aliments diff~rents a 6tg 6va
lu~e en utilisant la m~thode du rappel des 24 heures pr&c~dentes. On
 

demandait A la personne alimentant 1'enfant de nommer tous les aliments
 
consommes par l'enfant le jour precedent, en commengant au moment de
 

son r~veil. Apr~s avoir marqu6 les r~ponses sur la liste de la Fiche
 
II (Tableau 74 et Appendice 12), d'autres questions 6taient posges,
 
sur tous les aliments de la liste qui n'avaient pas encore 6t6 nomm~s.
 
Par exemple, la premiere question 6tait, le cas 6ch~ant "Est-ce que
 
(nom de l'enfant) a mang6 du manioc hier?" Apr6s 6valuation du ragime
 
de l'enfart et inscription sur la fiche, le r~gime de la personne ayant
 
aliment6 l'enfant 6tait 6valu6 de la m-me mani~re.
 

Des commentaires 6taient notes lorsqu'il y avait des modifications
 

de la liste des aliments (par exemple, le type d'aliment de sevrage).
 
Cette m~thode d'6valuation du r~gime itait facile A apprendre par
 
l'enqueteur et elle 6tait rapidement appliquie sur le terrain.
 

Aucune information sur la m~thode de preparation des aliments, la
 
friquence ou la quantit6 de la ration n'a 6t6 recueillie. On ignorait
 

si les aliments signal~s comme ayant 6t6 consommes l'6taient ensemble
 

ou separ~ment, ou s'il y avait des intervalles entre la consommation
 
des aliments (par exemple s'ils 6taient donn~s ensemble ou non).
 

10.2 TAILLE DE L'ECHANTILLON
 

Le sous-6chantillon pour le r6gime alimentaire comprenait tous les 

enfants aggs de 3 A 23 mois pris dans l'6chantillon principal. On a 

analys6 un total de 2235 listes de r~gimes alimentaires A la fois pour
 

l'enfant et pour la personne alimentant 1'enfant. Comme on comptait 190
 

sites pour i enquete, le nombre moyen d'enfants, par site, sur lesquels
 

on a obtenu des renseignements dift~tiques a 6tg de 12, avec un
 

intervalle de 6 A 20. Quatre vingt dix pour cent des sites comprenaient
 
de 10 ' 17 fiches alimentaires d'enfants.
 

Le Tableau 73 indique la r6partition par province et par groupe d'age.
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TABLEAU 73
 

REPARTITION DES POURCENTAGES
 
DESCRIPTIONS DIETETIQUES DES ENFANTS
 

PAR GROUPE D'AGE ET PAR PROVINCE
 

Age en Mois
 

2-5 6-11 12-24 Total
 

N % NPROVINCE % "N % N % 


212 100,0 369
Centre-Sud 13,0 48 29,5 109 57,5 

Est 16,3 61 26,2 98 57,5 215 	 100,0 374
 

100,0 471
Nord 	 16,3 77 34,4 162 49,3 232 


98 100,0 173
Nord-Ouest 13,9 24 29,5 51 56,6 

22 27,3 45 59,4 98 100,0 165
Ouest 13,3 


Sud-Ouest1 . 16,0 30 25,5 48 58,5 110 	 100,0 188
 

100,0 152
Littoral - 13,2 20 25,7 39 61,1 93 

100,0 343
Yaound6/Douala 10,8 37 32,9 113 56,3 193 


100,0 2235
TOTAL 14,3 319 29,8 665 55,9 1251 


1286 100,0 2358
TOTAL 14,5 343 30,9 729 55,9 

(Echnatillon principal)
 

!/ Ho~mis Yaound6 et Douala
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10.3 METHODE D'APPROCHE ANALYTIQUE
 

Les modules dift~tiques de 1'enfant ont 6t6 d~crits pour au moins
 

deux groupes d'age principaux et pour autant de provinces que la taille
 

de 1'6chantillon le permettait.
 

Les groupes d'-ge sp~cifiques ont 6t6 choisis pour l'analyse de
 

mani~re A coIncider avec les groupes analys~s pour I'6valuation du
 

statut nutritionnel par l'anthropomgtrie. Etant donn6 que les taux de
 

prevalence de la sous-alimentation chronique et de la d~ficience de
 

poids sont plus faibles chez les enfants aggs de 3 A 5 mois, augmentent
 

chez ceux de 6 a 11 mois et atteignent leur maximum de 12 1 23 mois,
 

'on a d~cid6 de se concentrer sur les groupes de 6 A 11 mois et de
 
12 A 23 mois.
 

En outre, les enfants sont g~ngralement s~rieusement atteints par
 

les infections et les maladies diarrh~iques de 6 a 11 mois. Des enqu 

tes di6ttiques similaires A celle-ci ont 6t6 effectuges au Liberia et
 
Elles ont montr6 qu'un grand nombre d'enfants
au Lesotho (46 et 55). 


de ce groupe d'Sge ne regoivent par de supplment alimentaire au lait.
 

Les m-mes r~sultats sont 6vidents dans cette enqufte. (Voir la section
 

sur les "Aliments Pris par 1'Enfant" page 137). On a trouv6 dans cette
 
enqute que les enfants aggs de 12 a 23 mois consomment les m^mes types
 
d'aliments que leurs families.
 

Ce choix a 6galement 6tg influenc6 par la taille de l'6chantillon
 

de chaque sous-ensemble. Bien qu'il ne soit 6videmment par possible
 

d'obtenir les m-mes critares rigides d'6chantillon que pour l'anthropo

m~trie (30 enfants dans 30 sites pour une description valable), il
 

faut avoir un nombre suffisant pour tirer certaines conclusions sur la
 

ration alimentaire de chaque groupe d'age et de chaque region.
 

Par exemple, la taille totale de l'6chantillon pour les 665 enfants
 

aggs de 6 A 11 mois (Tableau 73) indique que chacun des 190 sites a
 

contribu6 A environ 3 ou 4 descriptions di~t~tiques de ce groupe d'age
 

particulier (c'est-a-dire 655 - 190). Le nombre moyen des descriptions
 

dift~tiques des enfants par site pour les enfants ags de 12 A 23 mois
 

a 6t6 de sept, et pour ceux ag~s de 3 a 5 mois, il a 6t6 de moins de
 

deux.
 

Les deux hypothases de base concernant l'acceptation de ces faibles
 

tailles d'6chantillon sont que les types d'aliments pris par un jeune
 
enfant et sa famille varient peu A l'intgrieur d'un site, et qu'il
 
n'existait pas de parti pris dans la maniare d'fchantillonner A l'int6

rieur d'un site. Cette uniformit6 existera plus vraisemblablement dans
 

les provinces qu'a Yaoundg/Douala oO les modules alimentaires dans une
 

petite zone peuvent varier beaucoup selon le statut socio-iconomique.
 
En outre, on suppose que, par la m~thode d'6chantillonnage au hasard,
 
chaque sous-ensemble (c'est-a-dire groupe d'9ge) est r~parti assez fga

lement dans l'ensemble des provinces individuelles, de telle sorte que
 
les r~sultats doivent refl~ter les modules qualitatifs de la consommation.
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En r~sum6, les r~sultats de la consommation alimentaire ont gt6
 

pr~sentgs par province et pour les groupes d'Sge de 6 A 11 mois et de
 

12 A 23 mois. Vu la petite taille de 1'gchantillon, les r~sultats des
 

Provinces du Nord-Ouest et de 1'Ouest (R~gion du Plateau) sont combings,
 

de m-me que ceux des Provinces du Sud-Ouest et du Littoral (Plaines
 
Sl'exclusion du d~partement de l'Oc~an) et aussi Yaoundg/Douala.
 

10.4 RAISONS POUR LESQUELLES CERTAINES DESCRIPTIONS DIETETIQUES ONT
 
ETE REJETEES
 

Pour l'ensemble de 1'6chantillon, 123 descriptions digt~tiques ont
 

6t6 rejet6es avant d'etre analysges pour diverses raisons. Tout d'abord,
 
la description n'a pas 6t6 relev~e pour l'enfant (11 cas). Ensuite, la
 
description n'a pas 6tg relev~e pour la personne alimentant l'enfant
 
(69 cas). Enfin, la description di6t~tique a 6t6 relev~e, mais les
 
renseignements n'ont pas 6t6 fournis par la personne alimentant 1'enfant
 
(43 cas). I1 faut noter que seules les descriptions considgrges comme
 
6tant valables pour l'enfant et pour l'adulte correspondant ont t
 
incluses dans 1'analyse.
 

10.5 RESULTATS
 

a. Introduction
 

Les r~sultats sont d'abord pr~sentgs selon les groupes d'aliments,
 
puis par la cumulation de ces groupes en syst~mes de notation. Ensuite,
 
les r~sultats de certains aliments individuels sont consid~rgs dans
 
chaque province, et enfin, les associations entre le regime alimentaire
 
et 	la sous-alimentation d6finie par l'anthropom~trie ont 6t6 6tudiges.
 

b. Groupes d'Aliments
 

Pour simplifier la presentation des r~sultats, les aliments ayant
 

des valeurs nutritives similaires ont gt6 regroup~s (Tableau 74). Les
 
r~sultats sont pr~sent~s par groupe d'aliments et indiquent si au moins
 
un des aliments de ce groupe a 6tg consommi la veille.
 

Dans les figures 13 a 19, les diagrammes en barresl / montrent un
 
profil des pourcentages des enfants et de leur famille, dans chaque
 
province, ayant consommg au moins un type d'aliment de ce groupe la
 
veille de 1'interview. Dans cette prisentation, "aliment familial"
 
d~finit l'aliment consomme par l'enfant ou la personne alimentant l'en
fant ou les deux. I1 est 6vident qu'au moins une personne de la fa
mille consomme cet aliment. On peut considgrer ceci comme un indice
 
de 	la disponibilitg de l'aliment pour 1'enfant, puisque tout aliment
 

i 	Les informations dont les diagrammes sont d~rives se trouvent dans
 
la sgrie ce Tableaux A l'Appendice 21.
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consomm6 par la famille constitue 6galement une potentialit6 pour
 

1'enfant.
 

Il faut noter que l'aliment familial est souvent, mais pas tou

jours, le meme que celui qui est consomm6 par la personne alimentant
 

l'enfant. Des exceptions ont 6t6 observges pour les aliments de se

vrage, les c~r~ales, les tubercules et les lgumes a feuilles vertes.
 

TABLEAU 74
 

LES ALIMENTS ET LEURS GROUPES
 

GROUPES
ALImENTS INDIVIDUELS 


Manioc
 
Bouillie de Manioc 
 TUBERCULES
 
Autres Tubercules
 
Plantain/Bananes
 

Mals/Farine de i!als/Beignets
 
Bouillie de Mals
 
Riz/Farine de Riz
 

CEREALES
Bouillie de Riz 

Mil/Sorgho/Beignets
 
Bouillie de Mil
 
Bl6/Pain/Beignets
 

Arachides/Bambara/Beignets
 
Graines de Courge/Sgsame HARICOTS, GPAINS, NOIX
 

Haricots secs/Beignets
 

LEGU1ES A FEUILLES VERT FONCE
Feuilles Vertes 


Poisson sec ou frais
 
VIANDE, POISSONOEUFS
Toutes sortes de Viande 


Oeufs
 

Lait Maternel
 
LAIT
Lait ou Driv~s du Lait 


Aliments pour Bb~s (Guigoz, CMrglac) ALIMENTS CONMERCIAUX DE SEVRAGE
 

Fruits/Lggumes
 
FRUITS, LEGUMES
Piment 


Huile/Noix de Palme
 
Autres Huiles/Beurres HUILES
 

Sucre/Boissons
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Les deux premieres colonnes de la figure 12 avec un texte expli
catif sont reproduites ci-dessous et montrer: qu'environ 70% des en
fants de l'echantillon 'g6s de 6 a 11 mois dans la Province du Centre-

Sud consomment au moins un type de tubercule (A), par comparaison avec
 
presque les 3/4 de ces enfants et Presque tous les membres de la famille
 
consomment au moins un type de tubercule.
 

FIGURE 12 

DIAGRAMME EXPLICATIF MONTRANT LES RELATIONS
 
DE LA DISPONIBILITE DES ALIMENTS AVEC LA CONSOMMATION
 

ET LE DEFICIT ENFANT/FAMILLE
 

100- 5%des families Wont pas 

DEFICIT ( mang6 de tubercule 
Enfant/

80 Famille 
25%
 

< 60- 95% des families 
I-- ont mang6 un tubercule 

cc 
U 

4040-
70% des 

enan santenfants ont / (Dispanibilit6 de I'Aliment) 

0 mangg un 
tubercule 

20 

E = Enfant 
0 __"F = Famille 

E F 

A - Proportion des enfants ayant mange un tubercule (70%)
 
B - Proportion des familles ayant mange un tubercule (95%)
 

(Aliment disponible)
 
C - (B moins A) Proportion des enfants n'ayant pas mang6 de tubercule
 

alors qu'il 6tait disponible pour la famille (Difference
 
ou Deficit Enfant-Famille 95-70% = 25%)
 

D Proportion des familles n'ayant pas mange de tubercule (Aliment
 
non disponible 100-95% = 5%)
 

La difference (C) entre la colonne de la famille et celle de l'enfant
 
(colonne h~chur~e), dans le cas present des tubercules, indique la
 
proportion des enfants gds de 6 A 11 mois qui n'ont pas mang6 cet
 
aliment alors qu'il 6tait disponible (consomm6) dans la famille.
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Les termes "disponibilite de l'Aliment" et "d~ficit enfant/famille"
 

sont utilisgs dans ce rapport sur la 
base des explications
 

ou "deficit" 

Dans cet exemple, la seule am6lioration 

de la r6partition
 
ci-dessus. 


qui regarde le jeune enfant r~dui
intra-familiale d'un tubercule en ce 


rait ce d~ficit et permettrait a 
un plus grand nombre d'enfants de 

rece-


Ce d~ficit enfant/famille est une 
des explications
 

voir des tubercules. 

fait qu'une certaine proportion des 

enfants ne revoit pas
 
possibles au 
 Dans d'autres cas,
 
un aliment en particulier ou un groupe 

d'aliments. 


cela peut etre li6 a la non 
disponibilit6 de 1'aiiment, qu'il y ait defi

termes, il y a deux "raisons" majeures 
pour
 

cit ou non. En d'autres 


qu'un enfant ne reqoive pas un particulier. 
Cet aliment peut ne
 

pas etre disponible pour la famille, 
ou bien, il est disponible pour la
 

(goit, contraintes socio-culturelles
 
famille mais, pour diverses raisons 


ou temps ndcessaire pour la preparation) 
on ne le donne pas a l'enfant.
 

ENFANTS ET DES FAMILLES CONSOMMANT CERTAINS 
GROUPES
 

i/ PROPORTION DES 


D'ALIMENTS
 

Tubercules (Figure 13)
 

Les tubercules sont consomms courarment 
par les families a Yaoundg/
 

Douala et dans toutes les provinces 
a 1'exception de celle du Nord.
 

Toutefois, l'enfant ^g6 de 6 a 11 
mois reqoit couramment un tubercule
 

Le deficit maximum se trouve
 
a 40% moins souvent que la famille.
de 20 


dans la Province de l'Est.
 

Pour les enfants ^ggs de 12 a 23 mois, 
la grande majoritg regoit au
 

mons un type de tubercule presqu'aussi 
fr~quemment que la famille.
 

Cgrgales (Figure 14)
 

Les c~r~ales sont corsomm~es par les 
families le plus commun~ment
 

dans les Provinces du Nord, du Nord-Ouest 
et de l'Ouest et a Yaound6/
 

Elles sont consomm~es le moins souvent 
dans la Province de lEst.
 

Douala. 


Les enfants -g~s de 6 a 11 mois reqoivent 
au moins un type de c~r~ales
 

presqu'aussi fr~quemment que leurs families 
dans toutes les regions
 

(c'est-a-dire provinces Yaound6/Douala) 
sauf dans le Nord, oq le d~ficit
 

Comme pour les tubercules, le deficit 
de
 

est glev6 (47%, soit 98% moins 51%). 


1'enfant est beaucoup poins important 
chez les enfants ages de 12 A 23 mois
 

que pour les enfants du groupe d'^ge 
plus jeune.
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FIGURE 13* 

DES GROUPES DAGE SPECIFIQUESPOURCENTAGE DES ENFANTS 
ET DE LEUR FAMILLE PRENANT DES TUBERCULES - PAR PROVINCE 

100. 

80 

cn 
W 
c 60" 
I-i
 

i/10 
II 

C.c"-4 0 ' 

20' 

0--
E F E F

E F EF E F E F 

NO/O SO/L Y/D
PROVINCE C/S E N 


Eniants Sg6s de 6 5 11 mais
 

E= Enfant, F= Famille
 

100 

80 /" 

C4, 

CD60 /
I-

, //40,, 
C3, 

0 

20 

FEF E F E
E F E F E F 

E N NO/O SO/L Y/D
PROVINCE C/S 


Enfants agis de 12 9 23 mois
 

* Sur cette Figure, ainsi que les Figures 141 19: 

la colonne htchur'e de gauche (E) reprisente le pourcentage des enfants recevant le groupe d'aliments et, 

La colonne non hnchur6e (F) repr6sente le pourcentage des families recevant le groupe d'aliments 

(c'est..dire les Tubercules dans le cas de la Figure 13. ) 
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RGURE 14 

POURCENTAGE DES ENFANTS DES GROUPES D'AGE SPECIFIQUES
 
ET DE LEUR FAMILLE PRENANT DES CEREALES - PAR PROVINCE
 

100, 

w 
80, 

CD, 

, 60z/ 
U.' 

• 40 

20 I 

E E E F EF E F E F 

PROVINCE C/S E N NO/O SO/L Y/O 
Enfarit Ig6s de 6A11 mois 

E = Enfant, F= Famille 

100. 

80. 
,,,I--I 

CD 
S60. 

40. 

20 
"" v/ I P/,. 1 1" 

EF E F E F E F E F E F 

PROVINCE C/S E N NO/O SO/L Y/D 

Enfants Ig6s de 12 23 mois 
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Haricots, Grains et Noix (Figure 15)
 

Dans toutes les r~gions, au moins un type de haricot, de grain
 

ou de noix est consomm6 par 60 A 80% des familles, le nombre le
 

plus bas ayant 6t4 trouv6 dans le Nord et le plus 6lev6 dans l'Est.
 
1i mois
Toutefois, dans toutes les r~gions, les enfants aggs de 6 a 


consomment ce groupe d'aliment beaucoup moins souvent que leur famille.
 

Par exemple, dans l'Est et le Nord, le deficit s.' lve 1 plus de 40%.
 

Ce deficit est beaucoup moins important pour les enfants -g~s de 12 A
 
23 mois. Cependant, plus de 50% d'enfants dans le Nord et de 25 a
 
35% dans les autres r6gions ne reqoivent ni haricots, ni grains, ni
 
noix.
 

Lgumes aFeuilles Vertes (Figure 16)
 

9% seulement des enfants -g6s de 6 A 11 mois dans le Nord, et de
 

15 A 28% dans les autres provinces consomment quelques feuilles vertes.
 

La proportion des families qui consomment des feuilles vertes est
 

aussi faible avec 30% A YaoundG/Douala et 53% dans l'Est.
 

Le deficit pour les enfants ag~s de 12 A 23 mois est beaucoup
 

plus faible que pour les enfants plus jeunes, mais le pourcentage de
 

ceux qui en consomment est faible dans toutes les provinces pour les
 

enfants aussi bien que pour les families.
 

Viande, Poisson et Oeufs (Figure 17)
 

La consommation du groupe d'aliments viande, poisson,oeufs est
 

plus fr~quente dans les Provinces du Sud-Ouest et du Littoral, ainsi
 

qu'a Yaound6 et Douala pour les families (88%) aussi bien que pour les
 

enfants ^ggs de 6 A ii mois (environ 50%). Cependant dans les autres
 

regions, le pourcentage pour la famille se situe dans l'intervalle
 

60 A 75%. Le deficit pour les enfants ag~s de 6 a 11 mois est plus
 

frappant avec seulement 14 a 30% de consommation pour l'un quelconque
 
de ces aliments.
 

Les enfants Sg~s de 12 a 23 mois consomment proportionnellement
 

presqu'autant de viande, de poisson et d'oeufs que leurs familles,
 

A l'exception du Nord oa la fr~quence de la ration de 1'enfant est
 

de 45%, le deficit de l'enfant 6tant donc plus important.
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FIGURE 15 

DES ENFANTS DES GROUPES D'AGE SPECIFIQUESPOURCENTAGE 
ET DE LEURS FAMILLES CONSOMMANT DES 

HARICOTS, GRAMS ET NOIX - PAR PROVINCE 
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Enfants gs de 6 11 mois
 

E= Enfant, F= Famille 
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Enfants Sg~s do 12 d23 mois 
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FIGURE 16 

POURCENTAGE DES ENFANTS DES GROUPES DAGE SPECIFIQUES 
ET DE LEURS FAMILLES CONSOMMANT DES 

LEGUMES A FEUILLES VERTES - PAR PROVINCE 
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FIGURE 17 

DES ENFANTS DES GROUPES DAGE SPECIFIQUESPOURCENTAGE 
ET DE LEURS FAMILLES CONSOMMANT DES 

ALIMENTS DU GROUPE VIANDE, POISSON, OEUFS - PAR PROVINCE 
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Enfants ag~s de 68 11 mois 
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Fruits et L~gumes (Figure 18)
 

Les fruits et legumes sont le plus commungment consommis par les
 
families a Yaound6 et Douala (80%), alors que cette consommation tombe
 
a 50% environ dans les autres regions. Dans le Nord, le pourcentage
 
chez les enfants -g~s de 6 a 11 mois n'est que 11%, tandis que dans 
les autres provinces il varie de 20 a 32%. 

Comme pour les autres groupes d'aliments, les enfants aggs de 12 
a 23 mois consomment les fruits et legumes presqu'autant que leurs 
families, avec une plus forte proportion A Yaound6/Douala (76%). 

Huiles (Figure 19)
 

On a constat6 a travers tout le pays une variation dans les pour
centages des enfants et des families consommant des huiles (huile de 
palme et/ou autres huiles, beurre). Les pourcentages les plus Glev~s 
ont 6t6 trouv~s A Yaoundg/Douala et dans les Provinces de l'Ouest 
(environ 90%) et du Centre-Sud (75%). Les plus faibles ont 6tg trouv~s 
dans les Provinces de i'Est et du Nord avec recpectivement 40 et 50%. 
Dans toutes les regions, il y a un deficit consid~rable dans le pour
centage des enfants ^ggs de 6 a 1i mois consommant une huile, si bien 
que, dans tout le pays, la tendance de la variation pour les enfants 
consommant de l'huile coincide avec celle des familles, mais la 
courbe de fr~quence est beaucoup plus basse. 

Le pourcentage de la consommation de l'huile chez les enfants ages
 
de 12 A 23 mois annroche celui de leurs families.
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FIGURE 18 

POURCENTAGE DES ENFANTS DES GROUPES D'AGE SPECIFIQUES 
ET DE LEURS FAMILLES CONSOMMANT DES 

FRUITS ET LEGUMES - PAR PROVINCE 
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FIGURE 19 

POURCENTAGE DES ENFANTS DES GROUPES D'AGE SPECIFIQUES 

ET DE LEURS FAMILLES CONSOMMANT DES HUILES - PAR PROVINE 
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RESUME
 

Denr6es de Base (Tubercules, Cgrgales)
 

Les tubercules constituent la denr~e de base principale des famil

les dans toutes les regions, a l'exception de la Province du Nord. Les
 

c~r~ales sont aussi couramment consommes a Yaoundg/Douala (95%), dans
 

les Provinces du Nord-Ouest/Ouest (82%), du Sud-Ouest/Littoral et du
 

Centre-Sud (60%) et en dernier lieu dans celle de l'Est avec seulement
 

50%. Presque 100% des familles du Nord consomment au moins un type de
 

c~r~ale (mil-sorgho).
 

A travers tout le pays, de 60 a 70% des enfants aggs de 6 A 11 mois
 

mangent des tubercules lorsqu'ils sont consommes par la famille. Une
 

proportion beaucoup plus glevge consomment des cgrgales (70 A 87%) A
 

l'exception du Nord avec 52%.
 

Aliments Riches en Prot~ines
 

Bien que 60 a 90% des families consomment, A travers tout le pays,
 

des haricots, des grains et des noix, et de 60 a 88% des aliments du group
 

viande-poisson-oeufs, bien peu d'enfants ^g~s de 6 a 11 mois, particuli6

rement dans le Nord, consomment un quelconque de ces aliments.
 

Feuilles Vertes
 

Dans tout le pays, la proportion des families consommant des feuil

les vertes est comprise entre 30 et 60%. La proportion des enfants Sg~s
 

de 6 A 11 mois est encore plus faible (10 a 30%).
 

Fruits et L~gumes
 

Bien qu'environ 50% des families, dans chaque province, consomment
 

des fruits et des 16gumes, bien peu de leurs enfants ^ggs de 6 a 11 mois
 

en consomment, particuliarement dans le Nord.
 

Huiles
 

Le pourcentage des families qui consomment des huiles varie 6nor

mgment a travers le pays, le plus faible apparaissant dans l'Est et dans
 

le Nord. Cela se rencontre aussi, dans les memes provinces, ches les
 
enfants ^gas de 6 a 11 mois.
 

EN GENERAL:
 

Les groupes d'aliments suivants sont indiqu~s par r~gion oti la dis

ponibilitg des aliments pour la famille est relativement basse. Le pour

centage des families consommant un aliment particulier y est inclus.
 

Haricots, grains et noix: Nord (consommg par 60% des families)
 

Feuilles Vertes: Toutes les regions (30 A 50%)
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Viandes, Poisson, Oeufs: Toutes les r6gions (60 a 70%) a l'exception
 
du Sud-Ouest/Littoral et de Yaoundg/Douala (90%).
 

Fruits et LUgumes: Toutes les r~gions (50%) a 1'exception de Yaoundg/
 

Douala (80%).
 

Huiles: Est (50%) et Nord (40%).
 

Dans la liste suivante sont pr~sent~s les groupes d'aliments, par
 

r6gion, la o i la proportion des enfants de 6 a 11 mois consommant ces
 
aliments a 6t6 trouv~e relativement basse.
 

Tubercules: Toutes les regions (consommes par 50 a 70% des enfants
 
aggs de 6 A 11 mois).
 

Cgr~ales: Toutes les regions (36 a 52%) a 1'exception du Nord-Ouest/
 
Ouest et de Yaound6/Douala (72 a 80%). Le chiffre de 50% pour le Nord
 
repr~sente un pourcentage critique pour les enfants ags de 6 11imois,
 
car ils disposent rarement de tubercules en guise de denrge de base.
 
Dans toutes les autres regions, ii semblerait que les c6r~ales et les
 
tubercules se consomment en compl~ment du lait.
 

Haricots, Grains et Noix: Toutes les regions (30 a 50%), mats plus
 
faible dans le Nord (20%).
 

Feuilles Vertes: Toutes les regions (20 a 30%) a 1'exceptlon du Sud
Ouest/Littoral et de Yaound6/Douala. Le plus faible apparait dans
 
le Nord.
 

Fruits et LUgumes: Toutes les regions (20 A 30%) a l'exception de
 

Yaound6/Douala. Plus faible dans le Nord (11%).
 

Huiles: Centre-Sud (25%) et Nord (18%).
 

Ii apparait qu'une amelioration considerable est n~cessaire aussi
 
bien dans la disponfbilit6 des aliments pour la famille que ans la
 
distribution de ces aliments au sein de la famille, en particulier
 
pour les enfants aggs de 6 A 11 mois.
 

Dans la Province du Nord, le problame de la distribution d'un ali

ment de base convenable aux enfants aggs de 6 a 11 mos, est dramatique.
 
Pour tous les groupes d'aliments autres que la denrge de base, la dispo
nibilit6 aussi bien que la distribution laissent A desirer. La encore,
 
le Nord montre le plus faible pourcentage.
 

Enfants 3g$s de 12 A 23 mois
 

La proportion des enfants ages de 12 A 23 mois prenant A leur repas
 

un groupe d'aliment particulier approche celle de la famille la plupart
 
du temps. II est A noter que le groupe d'^ge de 12 A 23 mos est centri
 

autour de 18 mois. D'autre part, ii est probable que le pourcentage des
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enfants ^gas de 12 a 17 mois et recevant un groupe d'aliments dolt 
etre moindre que celui des enfants ag~s de 12 a 23 mois et sup6rieur 
A celui des enfants ag6s de 6 a 11 mois. Par exemple, dans la Province 
du Nord, le pourcentage de la consommation du groupe viande-poisson
oeufs est de 15% pour les enfants ag~s de 6 11imois et de 56% pour 
les enfants ag~s de 12 5 23 mois. Ainsi, environ 35 5 40% des enfants 
ag~s de 12 a 17 mois regoivent sans doute ce groupe d'aliments.
 

Commentaires sur la Validit6
 

Le problhme de 1'insuffisance du sondage peut laisser inexpli
qu~e en partie la faible proportion des enfants et des adultes consom
mant des lgumes a feuilles vertes, des noix et des huiles.
 

Les feuilles vertes sont g~n~ralement utilis~es comme ingredients
 
dans les soupes et les sauces. Un plat courant contient des feuilles
 
am~res (le Ndole est le plus compliqug et le plus long A preparer
 
parmi les plats contenant des feuilles amres), des feuilles de manioc
 
dans la for~t pluvieuse, et du "folleree" dans le Nord. Dans le Nord,
 
la plupart des feuilles sont achet~es s~chges en f~vrier, mats elles
 
seront consomm~es dans des soupes. Ce fait a pu ne pas -tre correcte
ment sond6.
 

Les arachides sont un aliment de base dans le Nord. Les beignets,
 
et particuliirement ceux qul contiennent des arachides et des haricots
 
sont couramment vendus au march6 par les femmes, de m-eme que les len
tilles. Les beignets sont relativement bon marchg, 2 pour 5 F.CFA. Ii
 
est possible que certaines familles ne poss~dent pas l'argent n~cessaire.
 
Dans tous les villages que la di6tcicienne a visit~s en novembre 1977,
 
les vendeurs vendaient des arachides avec leurs produits. La r~colte
 
des arachides s'6tait produite vers ce moment-lA. Ii faut considfrer
 
d'autres possibilitds: premi~rement, !e fait que les arachides 6taient
 
moins disponibles au moment de i
nquite (f~vrier) ou bien, qu'elles
 
constituent principalement une cuiture de rapport dans la plupart des
 
familles et, comme telles, ne sont pas consomm~es par la famille.
 

Les Huiles sont courammert ajoutges aux soupes et aux sauces et
 
l'on a pu les oublier au cours uu sondage. L'huile de palme, contral
rement aux autres huile mentionn6eo dans l'enquete, a 6t6 couramment
 
enregistr~e pour les families et les enfants dans la plupart des pro
vinces (except6 le Nord). lar consequent, le sondage semble &tre suf
fisant pour cette sorte d'huile.
 

Les types exacts d'huiles (sauf pour l'huile de palme) n'ont sou
vent par W enregistrgs par les 6quipes, par consequent, il n'a pas
 

6ti possible de tirer des conclusions pour ces types, les donnges 6tant
 
incomplhtes.
 

Ii faut noter que les m-mes iquipes ont enregistr6 Jes rfsultats
 
en ce
difit~tiques dans tout le pays. La variation parmi les p :r'nces 
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qui concerne les haricots, les grains et les noix, et peut--tre les
 
huiles peut tre une variation vraie. Ceci parce qu'il 6tait demand6
 
aux 6quipes d'op6rer le sondage d'une fagon sinilaire dans tout le pays.
 
On peut faire une exception pour le Nord, oa tr~s peu d'6quipes 6taient
 
famili6res avec les coutumes alimentaires de cette province. D'un autre
 
cot6, parce que la proportion des familles enregistr~es comme consommant
 
des feuilles vertes est faible dans tout le pays, il est plus vraisemblable
 
que ce groupe d'aliments n'a pas 6t6 sond6 correctement.
 

Une autre consideration est que les aliments qui font partie d'un
 
m~lange (par cxemple dans les soupes et les sauces) et qui ont 6t6 lais
s~s de c~t6 par suite d'un sondage insuffisant sont sans doute presents
 
en quantitg relativement peu importante
 

Ii est difficile de d~terminer l'importance relative du problme
 
de sondage et des facteurs saisonniers dans l'explication de la faible
 
proportion des enfants et des adultes consommant des feuilles vertes,
 
des noix, des fruits et des l6gumes.
 

ii/ DISTRIBUTION DES ALIMENTS AUX JEUNES ENFANTS DANS LA FAMILLE
 

La difference enfant/famille ou deficit (C) a 6t6 d~finie C = B - A
 

(voir page 159) ou B d~signe le pourcentage des familles qui consomment
 
de l'aliment et A le pourcentage des enfants de ces m-mes familles mangeant
 
cet aliment.
 

Les r~sultats de ce deficit pour tous les groupes d'aliments ont
 
6t6 pr~sent~s dans les figures 13 a 19. Un d~ficit faible (par exemple
 
moins de 20%) indique que les enfants ont requ l'aliment presqu'aussi
 
souvent que leurs familles, alors qu'un deficit 6lev6 (par exemple su
p~rieur A 40%) indique que les enfants ne consomment pas souvent cet
 
aliment par rapport a leur famille.
 

Un autre concept d~crivant le degr6 de distribution A l'intgrieur
 
.> la famille est le Rapport de Distribution enfant/famille (R.D.)
 

R.D. = A/B (voir page 159) oa A et B ont la m-me signification que
 
"ans la pr~c~dente formule.
 

Le rapport de distribution complite le deficit enfant/famille.
 
Alors que le deficit est la difference absolue des pourcentages entre
 
le pourcentage d'un aliment requ par la famille et le pourcentage du
 
meme aliment reu par l'enfant, le rapport de distribution est la pro
portion de ceol derniers r~sultats.
 

Dans l'exemple precedent, le dficit (B-A) est 95% - 70% = 25% et 
le R.D. est A/B, ou 70%/95% = 74%. Donc 74% des enfants mangeaient des 
tubercules quand leur famille mangeait cet aliment. Un fort rapport de dis
tribution aboutit 5 la meme implication qu'un faible deficit et vice versa. 

Les implications de ces mesures sont pr~sentges plus loin dans la discission.
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Dans la Province du Nord, les rapports de distribution sont les
 
plus bas chez les enfants -g~s de 6 A 11 mois, vient ensuite la Pro
vince de l'Est (voir Figure 20). Ce rapport n'est pas pr~sentg
 
lorsque moins de 25% des familles consomment l'aliment (exemple tu
bercules pour le Nord). Ce rapport a peu d'intgret lorsque peu
 
de familles consomment cet aliment.
 

La fr~quence des pourcentages de la ration alimentaire des en

fants comprend deux facteurs;
 

1. 	Le facteur de disponibilitg (bas6 sur la ration de la famille)
 

2. 	Le facteur de distribution (bas6 sur ce qui est disponible et
 
distribu6 aux enfants).
 

Si la fr~quence de la ration de la famille est 6lev6e et la dis
tribution faible pour l'enfant, en ameliorant la distribution on peut
 
s'attendre A une amelioration considerable de la ration de l'enfant.
 
D'un autre c-t, la oa la ration de la famille est insuffisante, une
 
amelioration de la distribution n'apporte qu'une amelioration margi
nale de la ration de l'enfant. Cela devient plutot un problhme de
 
disponibilit6 pour la famille. Bien souvent, une amelioration en
 
disponibilit6 aussi bien qu'en distribution est n~cessaire.
 

iii/ COMPARAISON REGIONALE DE LA CONSOMMATION PROPORTIONNELLE SUIVANT
 
L'ORDRE DE CLASSEMENT (Tableau 75)
 

La relation entre les pourcentages des enfants et de la famille
 
recevant un aliment et sa distribution au sein de la famille peut 6ga
lement etre trouv~e en classant les regions, de celle ayant le plus fort
 
pourcentage (rang 1) a celle ayant le plus faible (rang 6). Par exemple,
 
la Province du Centre-Sud a la troisime fr~quence de consommation
 
des tubercules par la famille, bien qu'elle ait le premier rang
 
(c'est-A-dire la plus haute fr~quence) pour les enfants ages de 6 A 11
 
mois. Le rapport de distribution pour l'enfant est 6galement le premier.
 
Le num~ro de classement est accompagn6 d'une astgrisque quand le pour
centage d'un groupe consommant un aliment est inf~rieur A 25%.
 

Le pourcentage des enfants du Nord ag~s de 6 a 11 mois consommant
 
des aliments est le plus faible pour tous les Aroupes d'aliments except6
 
pour les c~r~ales, malgr6 un classement plus 6lev6 pour les familles
 
dans certains groupes d'aliments. En outre, avec les c6r~ales, le Nord
 
a le classement le plus 6levg pour les familles, mais un classement bas
 
(4)pour les enfants. En consequence, le classement du rapport de distri
bution pour presque tous les aliments (y compris les c~r~ales) est le
 
plus bas dans le Nord par comparaison avec les autres provinces.
 



FIGURE 20 

RAPPORT DE DISTRIBUTION (ENFANT/FAMILLE) PAR PROVINCE 
ET TYPE D'ALIMENT 
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FIGURE 20 (suite) 

RAPP RT DE DISTRIBUTION (ENFANT/FAMI LLE) PAR PROVINCE 
ET TYPE D'ALIMENT 
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FIGURE 20 (suite) 

RAPPORT DE DISTRIBUTION (ENFANT/FAMILLE) 
ET TYPE D'ALIMENT 
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TABLEAU 75
 

ORDRE DE GLASSEMENT DES GROUPES D'ALIMENTS PAR FAMILLE,
 

PAR ENFANTS AGES DE 6 A 11 MOIS ET PAR RAPPORT DE DISTRIBUTION
 

FAMILLE 
Tuber-
cules 

Cgr6-
ales 

Hari-
cots 

Feuil. 
Vertes 

Vian-
de 

Fruits/ 
Legumes Huiles 

Centre-Sud 3 4 2 3 3 2 4 

Est 
Nord 

1 
6* 

6 
1 

1 
6 

1 
4 

5 
4 

3 
4 

5 
6 

Nord-Ouest/Ouest 
Sud-Ouest/Littoral 
Yaound6/Douala 

5 
1 
4 

3 
5 
2 

4 
5 
3 

5 
2 
6 

5 
2 
1 

4 
4 
1 

3 
2 
1 

ENFANTS DE 6 a 11 MOIS
 

Centre-Sud 1 5 	 1 2 3 2 3
 
3 3* 5* 5* 5
Est 3 6 

6* 6* 6* 6* 6*
Nord 	 6* 4 


4* 4 3* 4
Nord-Ouest/Ouest 4 2 	 4 

1 2 4* 1
Sud-Ouest/Littoral 	 1 3 4 


5 1 2 5* 1 1 2
Yaound6/Douala 


RAPPORT DE DISTRIBUTION
 

4 2 2
Centre-Sud 1 4 	 1 1 

5 5 5
Est 5 	 5 5 5 


6 6* 6* 6* 6* 4
Nord 6 

Nord-Ouest/Ouest 3 1 4 4 3 3 5
 

1
Sud-Ouest/Littoral 2 1 3 1 2 4 


Yaound6/Douala 4 3 1 3 1 1 3
 

Les num~ros de classement sont marques d'une astgrisque quand le pourcen

tage de la consomnation est 6gal A moins de 25%.
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BASE DE NOTATION POUR LES GROUPES D'ALIMENTS
 

NOTATION DE VARIETE 


Tubercules 

CUr~ales 

Haricots, Grains, Noix 

Feuilles Vertes 

Viande, Poisson, Oeufs 

Lait Maternel 

Autre Lait 

Aliments Commerciaux 


de Sevrage 

Fruits, Lgumes 

Huile/Noix de Palme 

Autres Huiles/Beurre 


1 POINT POUR CHACUN 

MAXIMUM = 11 

NOTATION D'ENERGIE 


Tubercules OU
 
CUrgales 


Lait Maternel OU 

Autre Lait OU 

Aliments Commerciaux 


de Sevrage 

Fruits, Lgumes
 
Huile/Noix de Palme
 
Autres Huiles/Beurre
 

1 POINT POUR CHACUN 

MAXIMUM = 5 


NOTATION DE PROTEINE
 

Cgr~ales
 
Haricots, Grains, Noix
 
Feuilles Vertes
 
Viande, Poisson, Oeufs
 
Lait Maternel OU
 
Autre Lait OU
 
Aliments Commerciaux
 

de Sevrage
 

1 POINT POUR CHACUN
 

MAXINUM = 5
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iv/ SYSTEMES DE NOTATION (Tableaux 76 A 79)
 

L'Acad~mie Nationale des Sciences des Etats-Unis a recommandg que
 

des syst~mes de notation soient 6tablis pour Gvaluer les vari~tgs des
 
la mare (7).
groupes d'aliments importants consomm6s par l'enfant et 


Une notation zero indique qu'aucun des groupes d'aliments r~pertori~s
 

n'6tait consomm6; une notation 1 indique qu'un groupe a 6t6 consomme.
 

Plus la notation est 6lev~e, plus grande est la vari~t6 de groupes
 

d'aliments, mais pas n~cessairement les aliments.
 

Bien que quelque peu arbitraire, la s6lection de diff~rents
 

groupes d'aliments, dans le but de proc~der A la notation, est bas~e
 

Toutefois, cette s~lectivit6
sur la valeur nutritive de chaque groupe. 


est grossi~rement faite et ne peut prendre en considfration la qualit6
 

Il est A noter que les groupes d'alipients
des aliments consommes. 

ne peuvent pas
n'6taient pas n~cessairement consommes en m~me temps et 


etre pris pour des m~langes (56).
 

Les groupes r~els choisis et la base utilis~e pour leur notation
 

de varigt6, d'6nergie et de prot~ine sont 6num~r~s au Tableau 76.
 

La notation de varift6 indique simplement le nombre total des diffrents
 

aliments consommes, alors que les autres notations sont plus sp~ciale

ment relatives aux groupes dont on a indiqu6 les substances nutritives
 

(notation de prot6ine) ou calorique (notation d'6nergie). Certains
 

groupes font partie de toutes les notations, ce sont: le lait, les c~r6

ales et les aliments commerciaux de sevrage.
 

Dans tous les tableaux, les notations de distribution, de moyenne
 

et de valeur dominante (marquee d'une ast~risque) sont pr6sent6es.
 

Notation de Vari~tg (Tableau 77)
 

Environ 50% de tous les enfants ages de 3 A 5 mois regoivent plus
 

d'un aliment (c'est-a-dire le lait maternel), le nombre d'aliments
 

variant beaucoup a travers le pays. Les aliments autres que le lait
 

sont le plus souvent des aliments commerciau de sevrage ou de la bouil

lie (voir Tableau 81). Les enfants du Nord ont la varift6 la plus fai

ble, avec 25% seulement recevant une autre source de lait ou des c~r~ales
 

(voir page 182). Cette province est suivie par celle de l'Est oOi 36%
 

des enfants reqoivent d'autres aliments que le lait maternel, habituel

lement un aliment commercial de sevrage, une c~r~ale locale ou un tuber

cule.
 

Le meme module a 6t6 observ6 pour les enfants Sg~s de 6 A 11 mois et
 

de 12 A 23 mois, de meme que pour les adultes (moins de varift6 dans le
 

Nord et dans l'Est et Une plus grande varift6 A Yaound6/Douala.
 



- 181 -

Notation d'Energie (Tableau 78)
 

Comme c'est le cas pour les notations devarift6, les notations
 
d'Unergie sont les plus basses pour tous les ages dans les Provinces
 
du Nord et de l'Est et les plus glev~es a Yaound6/Douala. Ce fait est
 
particulihrement 6vident pour les ei.fants ag~s de 6 11imois. Il
 
convient de noter qu'un point A 6t6 donn6 aux huiles ou noix de palme
 
et un point aux autres huiles. Ces aliments consti+t, int une forme
 
particuli~rement importante d'6nergie pour les jeunes :nfants, du fait
 
qu'ils sont une forme fortement concentr~e de calories.
 

Notation de Prot6ine (Tableau 79)
 

Les differences entre le Nord et l'Est et les autres provinces
 
ne sont marquees que pour le groupe d'-ge de 6 a 11 mois. Dans les
 
autres groupes d'age et dans les familles, la distribution et la do
minante sont assez similaires dans tout le pays. En ce qui concerne
 
les adultes, le r~sultat du Nord est le plus 6lev6 par comparaison
 
avec les autres provinces et celui de l'Est le plus faible. Ceci
 
confirme d'une mani~re indirecte, les conclusions des enquites de 1958
 
qui indiquaient une ration faible en calories et en prot~ines dans 1'
 
Est, et une ration faible et calories mais suffisante en prot~ines
 
dans le Nord (sauf pendant la saison de famine).
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TABLEAU 77
 

POURCENTAGE DE DISTRIBUTION DE LA NOTATION DE VARIETE
 

DES ENFANTS ET DE LEURS FAMILLES - PAR AGE ET PAR PROVINCE
 

Enfants 9g s de 3-5 mois Notation de Vari6tg 
Notation 
Moyenne 

1 2 3 4 5-8 8+ 

Centre-Sud 
Est 
Nord 
Sud-Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Ouest 
Yaoundg/Douala 

40* 
62* 
75* 
44* 
30 
22 

33 
21 
18 
36 
35* 
40* 

17 
5 
5 
10 
24 
14 

6 
7 
2 
2 
9 
8 

4 
5 
0 
8 
2 

16 

-
-
-
-
-
-

2,0 
1,8 
1,3 
2,0 
2,2 
2,7 

Total 50%* 29% 11% 5% 5% - 1,9 
Notation 

Enfants ag s de 6-11 mois Notation de Vraift6 Moyenne 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Centre-Sud 
Est 
Nord 
Sud-Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Ouest 
Yaoundg/Douala 

9 
25* 
35* 
3 
7 
6 

16 
21 
32 
15 
26* 
8 

9 
13 
12 
14 
15 
12 

18 
9 
8 

18 
14 
11 

21* 
12 
7 

22* 
13 
13 

19 
14 
2 
13 
13 
15 

8 
6 
3 

10 
8 
19* 

-
-
1 
5 
4 

16 

4,1 
3,3 
2,4 
4,4 
3,9 
5,1 

Total 16% 

Enfants ags de 12-23 mois 

20%* 12% 13% 14% 12% 9% 

Notation de Varigtg 

4% 3,8 
Notation 
Moyenne 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Centre-Sud 
Est 
Nord 
Sud-Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Ouest 
Yaoundg/Douala 

2 
3 
5 
3 
5 
2 

2 
6 
15 
2 
4 
1 

7 
11 
11 
7 
5 
2 

18 
25* 
28* 
10 
16 
7 

32* 
22 
18 
25* 
23 
18 

20 
21 
13 
21 
24* 
36* 

15 
10 
8 

22 
16 
23 

4 
2 
2 

10 
7 

11 

5,2 
4,7 
4,2 
5,5 
5,2 
5,9 

Total 3% 

Personne alimentant 1'enfa

5% 

nt 

7% 18% 23%* 22% 16% 

Notation de Vari~tg 

6% 5,1 
Notation 
Moyenne 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Centre-Sud 
Est 
Nord 
Sud-Ouest/Littoral 
Nord-Ouest/Ouest 
Yaoundg/Douala 

-
1 
1 
-
1 
-

3 
5 
6 
2 
2 
1 

14 
20 
35* 
11 
13 
4 

22 
31* 
30 
26 
24 
15 

32* 
26 
19 
29* 
27* 
30* 

22 
12 
8 
23 
24 
31 

6 
5 
1 
9 
8 
16 

1 
-
-
-
1 
3 

4,7 
4,3 
3,9 
4,9 
4,8 
5,5 

Total 1% 3% 17% 25% 27%* 19% 7% 1% 4,6 

* Valeur dominante 
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TABLEAU 78
 

REPARTITION DES POURCENTAGES DE LA NOTATION D'ENERGIE 
POUR LES ENFANTS ET LEURS FAMILLES - PAR AGE ET PAR PROVINCE 

Notation 
Enfants ggs de 3-5mois Notation d'Energie Moyenne 

0 1 2 3 4 5 6 

Centre-Sud - 59* 29 6 4 - 2 1,6 
Est - 67* 25 5 3 - - 1,4 
Nord - 79* 16 5 - - - 1,3 
Sud-Ouest/Littoral - 58* 26 8 4 4 - 1,7 
Nord-Ouest/Ouest - 39 41* 15 3 2 - 1,9 
Yaound6/Douala - 52* 24 8 8 8 - 2,0 

Total - 61* 26 8 3 2 0 1,6 

Notation 
Enfants 9ges de 6-11 mois Notation d'Energie Moyenne 

0 1 2 3 4 5 6 

Centre-Sud 1 13 16 21 19 23* 7 3,4 
Est - 28* 23 15 19 14 1 2,7 
Nord - 40* 31 17 8 4 - 2,0 
Sud-Ouest/Littoral - 10 17 29 * 21 10 13 3,4 
Nord-Ouest/Littoral - 9 27* 18 20 18 8 3,4 
Yaoundg/Douala - 10 15 11 19 27* 18 3,9 

Total - 20 22* 18 17 15 8 3,1 
Notation 

Enfants aggs de 12-23 mois Notation d'Energie Moyenne 

0 i 2 3 4 5 6 

Centre-Sud - 3 6 26 32* 24 9 3,9 
Est - 5 10 30 32* 20 3 3,6 
Nord - 8 24 28* 22 16 2 3,2 
Sud-Ouest/Littoral - 2 4 18 27* 31 18 4,3 
Nord-Ouest/Ouest - 6 4 11 29* 26 14 3,8 
Yaoundg/Douala 1 2 3 8 27 45* 15 4,5 

Total 0 5 9 20 28* 28* 10 3,9 

Notation 

Personne alimentant l'enfant Notation d'Energie Moyenne 

0 1 2 3 4 5 6 

Centre-Sud - 2 15 31 36* 16 0 3,5 
Est - 3 26 37* 26 8 0 3,1 
Nord - 7 37* 33 18 4 1 2,8 
Sud-Ouest/Littoral - 1 13 32* 32* 21 1 3,6 
Nord-Ouest/Ouest - 1 8 27 40* 24 0 3,8 
Yaoundg/Douala - 0 4 17 38* 36 5 4,2 

Total 0 3 18 30 31* 17 1 3,4 

* Valeur dominante 
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TABLEAU 79
 

REPARTITION DES POURCENTAGES DE LA NOTATION DE PROTEINE
 

POUR LES ENFANTS ET LEURS FAMILLES - PAR AGE ET PAR PROVINCE
 
Notation 

Enfants g6s de 3-5 mois Notation de Prot~ine Moyenne 

0 1 2 3 4 5 

Centre-Sud - 79* 11 6 4 - 1,3 

Est - 76* 16 3 5 - 1,4 

Nord - 84* 16 - - - 1,2 

Nord-Ouest/Ouest - 50* 41 7 2 - 1,6 

Sud-Ouest/Littoral - 62* 30 4 4 - 1,5 

Yaoundg/Douala - 51* 30 16 3 - 1,7 

Total - 69( 23 5 3 - 1,4 
Notation 

Enfants aggs de 6-11 mois Notation de Prot~ine Moyenne 

11 2 3 4 5 

Centre-Sud 1 23 23 34* 18 2 2,5 

Est 1 40* 24 16 14 5 2,2 

Nord - 46* 27 16 8 3 1,9 

Nord-Ouest/Ouest - 18 40* 18 19 5 2,5 

Sud-Ouest/Littoral - 19 29* 25 21 6 2,7 

Yaoundg/Douala - 14 25 26- 26* 9 2,9 

Total - 29* 28 21 17 5 2,4 
Notation 

Enfants 5g s de 12-23 mois NotaUion de Prot~ine Moyenne 

0 1 2 3 4 5 

Centre-Sud - 8 26 36* '23 5 2,9 

Est - 11 23 35* z5 6 2,9 

Nord - 8 18 33* 30 11 3,2 

Nord-Ouest/Ouest 2 10 18 32* 28 10 3,0 

Sud-Ouest/Littoral 1 12 14 28 30* 15 3,2 

Yaoundg/Douala 1 3 12 45* 34 5 3,2 

Total 1 9 19 34* 29 9 3,1 
Notation 

Personne alimentant 1'Enfant Notation de Prot~ine Moyenne 

0 3 2 3 4 5 

Centre-Sud 1 10 38* 37 14 - 2,5 

Est 3 11 36 38* 12 - 2,4 
Nord - 3 32 44* 20 1 2,8 
Nord-Ouest/Ouest 3 13 30 37* 16 1 2,5 
Sud-Ouest/Littoral 2 14 30 36* 16 2 2,6 

Yaound6/Douala 1 4 27 48* 19 1 2,8 

Total 2 9 32 40* 16 1 2,6 

* Valeur dominante. 
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c. Associations entre le statut nutritionnel et le r gime
 

Les syst~mes de notation ont gt6 utilis~s comme base pour comparer
 
les nombres des groupes d'aliments avec les classifications anthropome
triques de la malnutrition (voir Tableau 80).
 

Ii est apparu que la prevalence du poids insuffisant 6tait beaucoup
 
plus 6lev~e chez les enfants ag~s de 6 A 11 mois et de 12 23 mois
 
qui prenaient un plus petit nombre d'aliments (notation de vari~t6 plus
 
basse), moins d'aliments 6nerg~tiques (notation d'6nergie plus basse) et
 
moins d'aliments riches en prot~ines (notation de prot~ine plus basse).
 
Les memes associations ont 6t6 trouv6es chez les mares, c'est-A-dire
 
une prevalence plus 6lev~e du poids insuffisant chez les enfants dont
 
les mares avaient des notations de variet6, d'6nergie et de prot~ine
 
plus basses.
 

Ces r~sultats laissent entendre que les enfants ayant un poids
 
insuffisant ont en g~n~ral un r~gime moins vari6 en aliments gnerg6
tiques et riches en prot~ines. L'association entre les notations d'aliments
 
et l'anthropom~trie tend, dans une certaine mesure 5 valider les m6tho
dologies utilis~es.
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TABLEAU 80
 

POURCENTAGE DE LA SOUS-ALIMENTATION SUIVANT LA NOTATION
 
DES ALIMENTS - PAR AGE
 

Dgficience Amaigrissement
 
Taille de Chronique de Poids du Bras
 

ENFANT Notation l'Echantillon T/A 90% P/A 80% TdB/A 82,5%
 

Varigt6
 

3-5 mos 	 1-3 285
 
4-10 40
 

6-11 mos 	 1-3 301 23,9% 21,9%
 
4-10 357 11,8% 11,8%
 

12-23 mos 	 1-3 175 36,6% 26,9%
 
4-10 978 22,2% 19,0%
 

Energie
 

3-5 mois 	 1-2 272
 
3-4 44
 
5-6 7
 

6-11 mois 	 1-2 258 11,2% 26,0% 23,3%
 
3-4 239 6,3% 13,4% 15,5%
 
5-6 161 4,3% 9,3% 6,8%
 

12-23 mois 	 1-2 146 38,4% 25,3%

5-6 454 
 18,9% 15,0%
 

Prot~ine
 

3-5 mos 	 1-2 295
 
3-5 28
 

6-11 mois 	 1-2 345 9,9% 22,3% 22,0%
 
3-5 313 5,4% 11,8% 10,2%
 

12-23 mos 	 1-2 315 31,1%
 
3-5 834 21,8%
 

MERE
 

Vari~tg (M) 1-3 471 24,8% 19,5%
 
(Mare) 4-10 1760 17,7% 15,3%
 

Energie (M) 1-2 470 16,0% 26,6% 22,1%
 
(Mare) 3-4 1353 14,1% 18,9% 15,5%
 

5-6 402 9,2% 11,9% 11,6%
 

Prot~ine (M) 1-2 948 18,1%
 
(Mare) 3-5 1276 14,8%
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TABLEAU 81
 

POURCENTAGE DES ENFANTS CONSOMMANT DES ALIMENTS DE SEVRAGE
 

A. 3-5 mois 

Province Commerciaux 

Centre-Sud 17 
Est 13 
Nord 0 
Nord-Ouest/Ouest 15 
Sud-Ouest/Littoral 8 
Yaound6/Douala 34 

B. 6-11 mois 

Centre-Sud 10 
Est 7 
Nord 2 
Nord-Ouest/Ouest 3 
Sud-Ouest/Littoral 16 
Yaoundg/Douala 28 

C. 12-23 mois 

Centre-Sud 2 
Est 0 
Nord 0 
Nord-Ouest/Ouest 1 
Sud-Ouest/Littoral 3 
Yaoundg/Douala 10 

Bouillie locale Divers
 

4 (mals)
 
5 (mars)
 
6 (mil et sorgho)
 

22 (mals)
 
26 (mals)
 
22 (mals)
 

8 (maTs) 11 (bl/pain). 
12 (niaTs) 
30 (milt sorgho) 
34 (mals) 
22 (mals) 
28 (mals) 11 (bl/pain) 

5 (mals) 10 (bl/pain)
 
6 (mals)
 

45 (mil) 10 (mals)
 
10 (mals) 9 (plantain/banane)
 
6 (ma-s) 9 (blg/pain)
 

18 (mals) 19 (bl/pain)
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d. Aliments Individuels S6lectionn~s 

i/ Aliments Commerciaux de Sevrage (Tableau 81) 

lls sont achet~s pour l'usage exclusif du jeune enfant. 
r~ponses n'indiquaient presque jamais de marque commerciale. 
tels aliments sont le plus commun~ment pris par les enfants 

Les 
De 

ag~s de 6 A 11 mois a Yaound6 et A Douala (28% des enfants),
 
suivis de ceux des Provinces du Sud-Ouest et du Littoral (16%)
 
et du Centre-Sud. Ces aliments sont rarement consommes par les
 
enfants ages de 12 A 23 mois ailleurs qu'a Yaound6 et Douala (10%).
 

ii/ Aliments Locaux de Sevrage (Tableau 81)
 

Des details distincts identifialent, sur la fiche du
 
questionnaire alimentaire, les bouillies de mals, de riz et de
 
mil ou sorgho. Partout au Cameroun, le mats est la source commune
 
pour les bouillies, A l'exception du Nord oa les bouillies sont pr~pa
r~es A partir de mil ou de sorgho. La proportion des enfants ag6s
 
de 6 A 11 mois prenant des bouillies de mats varie de 8% dans la
 
Province du Centre-Sud A 34% dans les Provinces du Nord-Ouest et de
 
l'Ouest. Pour les enfants plus aggs (12 A 23 mois), les bouillies
 
de mats ne sont commun~ment utilis6es qu'A Yaound6 et Douala (18%).
 

Dans le Nord, la proportion des enfants prenant de la bouillie
 
de mil ou de sorgho est plus faible chez les enfants ag~s de 6 a 11
 
mois que chez ceux qui sont plus -g~s (30% contre 45%). En plus, un
 
petit pourcentage d'enfants des deux groupes d'age regoivent de
 
la bouillie de mats (6%a 10%).
 

Ii faut remarquer que dans toutes les provinces, ces bouillies
 
ne sont pas exclusivement r-serv~es a l'enfant, mais sont aussi
 
bien consomm~es par l'adulte. Dans bien des cam, lee bouillies
 
sont consomm~es par les adultes et les enfants dans une proportion
 
presqu'6gale.
 

Ii a 6t6 impossible d'estimer avec pr~cision quels autres
 
aliments sp~ciaux sont consommes en dehors des bouillies.
 
Toutefois, il a 6t6 possible de determiner la proportion d'enfants
 
consommant de tels aliments, si l'on considgrait ces preparations
 
sp~ciales comme un large groupe d'aliments. Lorsque le cas se
 
pr~sente, le pourcentage est mentionn6 sous la colonne "autre"
 
dans le Tableau 81.
 

iii/ Tubercules
 

Le manioc est commun~ment consommg par les enfants ages de
 
6 a 11 mois dans l'Est (41%), le Centre-Sud (31%), le Sud-Ouest/
 
Littoral et Yaound6/Douala avec 21% chacun et par les enfants
 
aggs de 12 A 23 mois dans l'Est et le Sud (avec respectivement
 
66% et 61%).
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Les autres tubercules consomms par les enfants -g~s de 6
 
A 11 mois, comprennent le macabo (allant de 11% a-25% dans toutes
 
les provinces a l'exception du Nord) et le taro (entre 11% et
 
17% dans les provinces de l'Ouest). Le pourcentage pour le
 
macabo s'accrolt pour les enfants plus ag~s (de 12 a 23 mois),
 
allant de 18% a 38%.
 

A l'exception du Nord, la banane plantain et la banane douce
 
sont commun~ment consommges dans toutes les provinces avec des
 
pourcentages allant de 17/' A 34% pour les enfants ag~s de 6 A 11
 
mois, et de 35% A 51% pour les enfants plus ages.
 

iv/ C&r~ales
 

Les cr6ales consomm~es par la plus grande proportion d'enfants
 
sont 6nu,1.,r~esau Tableau 82
 

TABLEAU 82
 

POURCENTAGE DES ENFANTS CONSOMMANT
 
LES CEREALES LES PLUS COURANTES - PAR AGE ET PAR REGION*
 

Enfants ag~s de 6 Enfants Sggs de 12
 
REGION A 11 mois A 23 mois
 

Centre-Sud 	 pain/bl 30% pain/blg 31%
 

Est 	 mals 20%; pain/bl 17% nials 25%
 

Nord 	 mil/sorgho 40 A 45% mil/sorgho 45% et plus
 

Nord-Ouest/Ouest 	 mals 50% mals 60%
 

Sud-Ouest/Littoral 	mals 30% b16/pain 41%; riz 30%
 

Yaound&/Douala 	 bl/pain 55% mals 35-40%; riz 37%
 
inals 30-40%; riz 23%
 

* 	 Les pourcentages sont approximatifs parce qu'ils comprennent 
les bouillies aussi bien que la nourriture normale. 
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v/ Piment
 

Le piment est consommg par 32 A 43% des enfants Sg~s de 6 A
 
11 mois dans toutes les provinces a 1'exception du Nord (16%) et
 
par 61 A 83% des enfants -g~s de 12 a 23 mois, toujours le Nord
 
except6 (42%). La proportion des families consommant du piment
 
6tait 6galement plus faible dans le Nord (60% contre 76-88%).
 

TABLEAU 83
 

POURCENTAGE DES ENFANTS ET DES FAMILLES CONSOMMANT DU PIMENT
 

PROVINCE 6 1 ii mois 12 A 23 mois Famille
 

Centre-Sud 42 73 76
 
Est 38 71 87
 
Nord 16 42 60
 
Nord-Ouest/Ouest 32 61 76
 
Sud-Ouest/Littoral 42 83 88
 
Yaound6/Douala 41 74 79
 

vi/ Aliments Riches en Prot~ines (Tableau 84)
 

Dans ce rapport, les aliments riches en prot~ines comprennent
 
les noix, les haricots, les grains, le poisson, la viande et les
 
oeufs.
 

Le pourcentage d'enfants qui consomment chacun des aliments
 
varie 6norm~ment d'une province a l'autre et d'un groupe d'age
 
Sl'autre. Par exemple, les noix et le poisson sont los aliments
 
de ce groupe consommes par la plupart des enfants dans toutes les
 
provinces, les oeufs et les haricots les moins consommes. (Tableau
 
84 - ordre de classement des aliments).
 

Les noix sont plus commun~ment consomm~es par les jeunes
 
enfants dans le Centre-Sud (il est suppos6 ici qu'il s'agit
 
d'arachides), les haricots dans le Nord-Ouest, le poisson dans
 
le Sud-Ouest/Littoral et la viande A Yaoundg/Douala.
 

La proportion d'enfants ag~s de 12 A 23 mois qui consomment
 
tous les aliments riches en prot~ines est en g~n~ral approximativement
 
le double de celle des enfants plus jeunes. Ii y a exception pour les
 
oeufs, pour lesquels il y a peu de diff6rence selon l'age, et le taux
 
de fr~quence de cette consommation reste relativement bas.
 



TABLEAU 84
 

POURCENTAGE DES ENFANTS CONSOMMANT DES ALIMENTS RICHES EN PROTEINES 
- PAR PROVINCE 

6 a 11 mois 12 a 23 mois 

O 

En~ 
Hto 

0 
p 

0 

O4 

a) 
-o
CO 0o 

O4 

ca 

CU 

0 
oP 

0 
H
*O 

0 
t
C 

PROVINCE o z $4 u Ca 0
CL, *rH> 0)

o 0 
z 

p- ca 0 p- *-4q
> 

w 
0o 

Centre-Sud 41 6 2 19 10 8 68 10 1 53 26 6 
Est 30 9 1 13 11 4 60 18 1 33 30 6 
Nord 12 4 5 9 6 1 33 7 16 32 29 1 
Nord-Ouest/Ouest 20 11 10 20 8 6 40 18 27 41 24 12 
Sud-Ouest/Littoral 25 9 2 41 11 7 47 20 13 65 24 6 
Yaoundg/Douala 38 8 8 37 19 7 48 19 12 69 32 7 

ORDRE DE CLASSEMENT DES ALIMENTS 
Centre-Sud 1 5 6 2 3 4 1 4 6 2 3 5 

Est 1 4 6 2 3 5 1 4 6 2 3 5 
Nord 1 5 4 2 3 6 1 5 4 1 2 6 
Nord-Ouest/Ouest 1 3 4 1 5 6 1 5 3 1 4 6 
Sud-Ouest/Littoral 2 3 6 1 4 5 2 4 5 1 3 6 
Yaound6/Douala 1 4 4 1 3 6 2 4 5 1 3 6 

ORDRE DE CLASSMENT DES PROVINCES 

Centre-Sud 1 5 4 3 4 1 1 5 5 3 4 2 
Est 3 2 6 5 2 5 2 3 5 5 2 2 
Nord 6 6 3 6 6 6 6 6 2 5 2 6 
Nord-Ouest/Ouest 5 1 1 3 5 4 5 3 1 4 5 1 
Sud-Ouest/Littoral 4 2 4 1 2 1 3 1 3 2 5 2 
Yaoundg/Douala 2 4 2 2 1 1 3 1 4 1 1 2 
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Discussion
 

D'apr~s les r~sultats, l'influence urbaine en ce qui concerne
 
les aliments commerciaux de sevrage est nette. II y a 6galement
 
le cas du lait artificiel (non frais, commercial) (voir Tableau 66).
 
On a constat6 peu de publicitg pour le lait ou les aliments infantiles
 
(telle que des affiches ou des 6chantillons gratuits) de la part des
 
maisons de commerce des principaux centres urbains.
 

L'aliufentation au biberon est plus courante a Yaound6/Douala
 
et dans la Province du Centre-Sud. Toutefois, ce mode d'alimenta
tion n'est pas rare dans les Provinces de l'Ouest et il pourra bien
 
augmenter avec l'urbanisation A moins qu'on ne fasse des efforts
 
pour freiner cette tendance.
 

On a trouv6 une proportion inattendue d'adultes mangeant des
 
bouillies. II se peut que cela se produise plus sp~cialement le matin
 
ou que cela soit une mani~re de "partage" entre l'adulte (habituellement
 
la mare) et son jeune enfant. Ce r~sultat n~cessite une 6tude plus
 
approfondie. S'il est valable, cela peut signifier non seulement
 
que beaucoup de mares pr~parent de la bouillie, mais aussi que ladite
 
bouillie est consid~r~e comme un aliment d'adulte, plut-t que sp~ci
fiquement pour l'enfant.
 

Il se peut par exemple, que les bouillies soient utilis~es par
 
les adultes comme une forme de regime lager et 6nerg~tique, qui soit
 
facilement digestible.
 

Ii vaut la peine de noter que le mals constitue de loin la base
 
des bouillies donn6es aux enfants dans les Provinces de l'Ouest et A
 
Yaound6/Douala. Le manioc est rarement pr~par6 comme aliment sp6cial,
 
bien qu'il soit fr~quemment consomm6 par les enfants ag~s de 6 A 11
 
mois dans les Provinces de l'Est et du Centre-Sud. Les quantit~s
 
r~elles de bouillie de mals et de manioc consomm~es par les jeunes
 
enfants sont inconnues.
 

La bouillie de mals est l'aliment de sevrage traditionnel
 
dans la plupart des provinces. Ce fait peut avoir une implication
 
sur la planification agricole, et peut--tre sur les programmes
 
d'alimentation infantile ou d'6ducation de la nutrition. Sa
 
popularit6 peut ^tre en rapport avec la disponibilit6, la facilit6
 
de preparation, les habitudes culturelles, le go-it, ou des raisons
 
6conomiques.
 

La consommation du pain a 6t6 trouv~e principalement Jans les
 
r~gions urbaines et elle est probablement lige au niveau socio
6conomique et aux influences culturelles.
 

La persistance de la prise de bouillie de mil/sorgho par
 
les enfants du Nord pendant la seconde annie de leur vie, alors
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qu'une plus forte proportion d'enfants des autres r~gions du
 
Cameroun tendent 5 partager la nourriture familiale explique les
 
r~sultats concernant les sources des aliments.
 

Il imprrte de noter l'extr~me variation dans le pays du
 
pourcentage des enfants et de leurs familles consommant des
 
aliments riches en prot6ines. Il faut prendre ce fait en consid6
ration en encourageant l'utilisation des aliments riches en
 
prot~ines disponibles localement comme 6l6ment ou 616ments d'un
 
"m6lange" avec l'aliment de base pour am~liorer le r~gime des
 
jeunes enfants.
 

La faible proportion des familles et particuli~rement des
 
jeunes enfants du Nord consommant du piment peut avoir des implica
tions importantes. Le piment frais est g~ngralement moins consomme
 
dans le Nord, parce que le march6 offre principalement du piment
 
s~chM. Ii faudra faire d'autres 6tudes pour savoir si les mares
 
ne veulent pas donner du piment aux enfants (et en meme temps
 
la nourriture familiale). En outre, le piment frais constitue
 
une source importante de vitamine C, alors que le piment s~chg
 
n'en contient pas.
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DISCUSSION FINALE
 

1. Introduction
 

On a gardg la m~thodologie la plus simple possible, c'est-A-dire
 
que l'on a recherche la presence ou l'absence d'aliments sp~cifiques.
 
La coordonnatrice digt~tique, avec les techniciens camerounais qul
 
6taient disponibles, a visitg toutes les rgions du pays pendant la
 
phase initiale de planification et de formation (57). Son but 6tait
 
d'assister le Comit6 Technique pour la preparation du questionnaire
 
sur le regime et sur le statut socio7-.conomique, d'6claircir certains 
probl~mes susceptibles de se presenter sur le terrain -- aussi bien 
sur le plan logistique que technique -- et recueillir toutes les in
formations disponible! j ce moment, concernant la disponibilit6 de2 
aliments et les pratiques de consommation, de meme que d'autres donnges 
utiles pour la planification de l'enquite. Au debut, les essais sur 
le terrain ont 6t6 soigneusement contr8ls. 

La m~thode utilis~e pour interroger a 5t6 d~finie (voir p. 154).
 
Ii 6tait tout sp~cialement tr~s important de laisser la m~re
 
r~pondre toute seule au d6but, en ce qui regarde les aliments pris
 
la veille. Apr!s seulement, des questions sp~ciflques 6taient
 
pos~es. Si on lui avait pose les questions d'abord sur chaque
 
aliment sp~cifique, elle aurait sans doute eu l'impression qu'il
 
fallait r~pondre oul et c'est ce qu'elle aurait falt. On a
 
insist6 sur cette notion de sondage pendant la formation.
 

2. Validitg
 

Pendant les essais sur le terrain, les aliments les plus
 
fr~quemment oubli~s 6taient les ingredients entrant dans un melange,
 
soupe ou sauce. Ils comprenalent les huiles, les lgumes et les
 
feuilles vertes. En outre, les fruits et les sucres ont pu souvent
 
etre oubli~s. D'apr~s les r~sultats de 1'enqu-te, il est 6vident
 
que les sucres et l'alcool ont souvent 6t6 oubligs ou qu'ils ont 6tg
 
inclus de telle fagon qu'il n'6tait pas possible de savoir s'il
 
s'aglssait de sucre, de boisson sucr~e ou d'clcool. Les problhmes
 
de l'analyse concernant les feuilles vertes, les huiles et les prot~ines
 
v~g~tales ont 6t6 discut~s. La marque ou le type des aliments commer
ciaux de sevrage n'ont g~n~ralement pas 6t6 donns. Ii est possible
 
que certains de ces aliments aient 6tg du lait en poudre. La d6finition
 
d'allment "sp~cial" et "de sevrage" n'6tait peut--tre pas tr~s claire.
 

On a fait tras attention A ce que la personne qui r~pondait
 
soit toujours vraiment la personne qui avait alimentg l'enfant la
 
veille. Meme la r~ponse de la mare n'6tait pas accept~e, si ce n'6tait
 
pas elle qul avait aliment6 l'enfant. Certaines donnges n'ont pas
 
6t6 exploitges par manque d'informations suffisantes sur certaines
 
questions les concernant.
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Les fruits et lgumes (g~ndralement le gombo) n'ont pu atre
 
s~pargs dans cette malyse. Le contenu 6nerg~tique de ces deux
 
groupes peut diff~rer de faqon considerable.
 

En r~sum6, les informations sur le lait, 1'alimentation au sein,
 
le groupe poisson/viande et le piment semblent avoir 6t6 recueillies
 
de faqon valable. Les rdsultats sur les c~r~ales et les tubercules
 
ont 6t6 aussi probablement valables, mais les r~sultats sur les
 
prot~ines v~g~tales et les huiles autres que l'huile de palme sont
 
peut-6tre suspects. Les informations sur les feuilles vertes ont
 
peut-etre 6t6 insuffisantes dans un certain nombre de cas. Les
 
r~sultats sur le sucre et l'alcool sont ambigus, et par suite, ils
 
ne sont pas pr~sent~s dans ce rapport.
 

La question de la taille suffisante de l'6chantillon pour
 
les mdthodes de description du r~gime n6cessite d'autres
 
6claircissements qui sont hors de port~e de ce rapport.
 

3. Rjsultats
 

Les types d'aliiments consommes dans tout le Cameroun sont
 
compatibles avec les arri~re-plans 6co]ogiques. Toutefois, on
 
ne peut insister assez sur l'importance du facteur saisonnier.
 
Les r~sultats de la "saison de famine" d~pendront de ce qui a
 
6t6 emmagasin6 et de ce qui est plus facilement disponible A
 
ce moment-la. Par exemple, le manioc peut etre consomme par un
 
plus grand nombre d'enfants et de familles dans le Nord pendant
 
la saison de famine. Ceci ne pourra &tre 6clairci que par
 
d'autres 6tudes.
 

II faut aussi noter qu'A l'int~rieur des provinces, il y a
 
des variations dans les modules de consommation des aliments. Ces
 
informations ne se trouvent pas, en g~n~ral, dans cette enquite,
 
parce que les r~sultats de la province enti~re ont 6t6 d~crits.
 

Un autre point qu'il faut noter est que le souci final doit
 
etre 6tabli sur la base du montant de calories, de prot~ines (et
 
de leur qualit6) et des autres 6lments nutritifs. Les types des
 
aliments consommes peuvent au plus servir de guide pour connattre
 
la ration alimentaire r~elle de 1'enfant. Toutefois, on peut
 
supposer qu'un enfant, par exemple, qui ne prend aucun des aliments
 
reconnus comme 6tant riches en prot~ines manque probablement de
 
prot&ines.
 

Un autre exemple est bas6 sur les bouillies preparees pour
 
les jeunes enfants. Des bouillies pr~par~es avec une grande
 
quantit6 d'eau apportent relativement peu A 1'enfant. Des
 
bouillies pr~parges avec de l'eau non potable peuvent causer des
 
diarrh~es. L'enquete a prouv6 que les bouillies pr~par~es A 1'eau
 
sont donnges aux enfants au biberon.
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11. LE GOITRE CHEZ LES MERES
 

11.1 M~thodologie
 

Le goitre chez les mires a 6t6 6valu6 en se basant sur la
 
classification de I'OMS (6) (voir Appendice 14). L'examen
 

ne comportait pas de palpation ni d mouvement de la tate. La
 

cat~gorie "Goitre Visible" r~fare i un goitre que l'on pouvait
 

voir a une distance d'environ 1,80 m, tandis que "Goitre Vu de
 

Pr~s" rfare a un goitre qui 6tait visible a une distance d'environ
 

30 cm. Le terme "Goitre Evident" n'apparait que sur les tableaux
 

suivants et il repr~sente la somme des pourcentages des categories
 
"Goitre Visible" et "Goitre Vu de Pr~s". Par exemple, sur le
 

Tableau 85, la Province de l'Est a r~v&l un pourcentage de
 
"Goitre Visible" de 8,1 et un pourcentage de "Goitre Vu de PrOs"
 
de 8,7, ce qui donne un total de 16,8% de "Goitre Evident".
 
Ces tableaux doivent etre consid~r~s avec beaucoup de precautions
 
quand la taille de l'6chantillon est petite (c'est-A-dire moins
 
de 100). Quand l'6chantillon 6tait tr~s petit (c'est-A-dire moins
 
de 25), les pourcentages ont 6t6 omis afin d'6viter des erreurs
 
d'interprftation.
 

11.2 Conclusions
 

a. Taux de Prevalence par RgioIi At par Groupe d'Ages des Mres 

Au cours de cette 6tude, le goitre 6vident a 6t6 trouv6 au
 

Cameroun chez 4,4% de toutes les mares examinees (Tableau 85). Le
 
taux de prevalence du goitre 6vident pour l'ensemble du pays est
 

similaire chez les mares -g~es de moins de 21 ans (3,6%) par
 
ccmparaison avec celles ag~es de 21 a 40 ans (4,2%), mais il est
 
peut- tre plus 6lev6 chez celles qui appartiennent au groupe d'age
 

de plus de 40 ans (12,5%)(Tableaux 86 A 88).
 

Le taux de pr6valence du goitre chez les mares est le plus
 

dlev6 dans la Province de l'Est oa 16,8% de toutes les mares
 

observdes avaient un goitre 6vident.
 

Les taux de pr6valence pour les mares de l'Est sont de 8,3%
 

chez celles de moins de 21 ans et de 17,5% dans le groupe de
 

21 a 40 ans.
 

Bien que la taille de 1! chantillon ait 6t6 petite, ce qu'il
 

convient de consid~rer avec precaution, ceci laisse entendre que la
 

prevalence du goitre 6vident pourrait -tre de l'ordre de 30%
 
chez les mares ag~es de 40 ans et plus (Tableau 88).
 

Outre le taux de prevalence glevg du goitre chez les mares
 

de l'Est qui a 6t6 trouv6 dans cette 6tude et dans d'autres rapports,
 



- 196 

d'autres regions du pays ont das taux de prevalence varies pour
 
le goitre (Tableau 85). Le goitre 6vident a 6t6 trouv6 dans les
 
Provinces du Nord (5,6%), du Nord-Ouest (3,4%) et du Centre-Sud
 
(3,1%). On l'a trouv tr~s rarement dans 1'Ouest (0,4%) et dans
 
le Sud-Ouest (0,7%). On n'en n'a trouv6 aucune trace dans la
 
Province du Littoral ni A yaound6/Douala. Le taux de prevalence
 
est peut--tre plus 6lev6 dans les regions rurales par comparaison
 
avec les r~gions urbaines (4,6% contre 1,8%).
 

b. 	 Prevalenca du %itre suivant les Sites (Tableau 89 et
 
Figures 22 a 29)
 

Afin de presenter une description plus graphique du goitre
 
dans le Cameroun, la prevalence du goitre 6vident est 6num~r~e
 
et mise en carte par site. Ii faut noter qu'il s'agit la d'une
 
presentation descriptive mais non pas statistique en ce qui
 
regarde la prevalence.
 

Quatre catdgories ont 6t6 consid~r~es:
 

1. 	Absent
 
2. 	Present, mais avec un taux de prdvalence de mons de 10%
 

par site (en g~n~ral une seule mere sur un total allant
 
de 12 a 14 avait un goitre 6vident).
 

3. 	Present chez 10 A 24% des mares du site
 
4. 	Present chez plus de 25% des mares du site.
 

Il semblerait que la prevalence du goitre est particuli6rement
 
importante dans l'ensemble de la Province de l'Est, dans des regions
 
diss~min~es du Nord, pros de Yoko dans le Centre-Sud ec
 
dans le Plateau de Bamenda dans la Province du Nord-Ouest.
 

11.3 	Discussion
 

L'objectif de l'enqu-te 6tait d'identifier sur une base
 
nationale, les r6gions du Cameroun oci le goitre peut -tre consid6r6
 
comme rppr6sentant un problhme. Bien que le goitre dans la
 
Province de l'Est soit reconnu et consid6rg comme un probl me
 
s~rieux, sa presence et son 6tendue dans le reste du Cameroun
 
ne sont pas claires.
 

Le goitre a 6tG pr&c~demment d~crit (en dehors de l'Est)
 
dans les montagnes du Margui-Wandala dans la Province du Nord, aux
 
environs de Bamenda dans la Province du Nord-Ouest et autour de
 
Foumban et de Foumbot dans la Province de l'Ouest.
 

Les m~thodes utilisges dans cette enquete ont rendue possible
 
l'estimation, darn une large mesure, du nombre des m~res (ayant des
 
jeunes enfants) atteintes d'un goitre 6vident. Bien que les taux de
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fr~quence reels soient plus glev6s dans l'Est, le nombre reel de
 

goitres est plus 6levg dans la Province du Nord (Tableau 90 et
 

Figure 21).
 

II est n~cessaire de prendre certaines pr6cautions dans le
 

calcul du nombre des personnes atteintes. Ti a 6t6 impossible
 

de determiner la pr6cision et l'intervalle de confiance des taux
 

de fr~quence, comme on a pu le faire lorsqu'il s'agissait de la
 

sous-alimentation chez les enfants (voir page 210) parce que le
 

total des nombres de mares examinees dans chaque site n'6tait
 

pour tous les sites. En plus, il est suppos6 que
pas le w-eme 

l'6chantillon des mxres 6tait une indication pour la fr6quence de
 

la population totale de chaque province ou du moins pour la popu

lation feminine en ^ge de concevoir.
 

La liste descriptive et les cartes ne peuvent fournir qu'un
 
a l'int~rieur des
indice sur l'importance des r6gions atteintes 


Du fait de la nature de l'6chantillon de la populaprovinces. 

tion, seules les provinces enti~res peuvent Ztre d~crites.
 

Le problhme de l'6migration pourrait etre retenu pour
 

expliquer quelques r~sultats obtenus dans certains sites urbains
 

ou d'autres oa l'on a trouv6 une mare atteinte d'un goitre
 

(exemple pros de Victoria, dans la Province du Sud-Ouest).
 

De plus, des cas sporadiques (non end6miques) de goitres
 

chez les adultes ne sont pas inhabituels.
 

Ii faut s'attendre A ce que beaucoup de poches de goitre
 

n'apparaissent pas sur les cartes parce qu'elles n'ont pas 6tg
 

visibles lors de l'enquete.
 

Ces limites 6tant admises, il apparaft que cette enquate
 

a mis au grand jour des cas importants de goitres dans les r6gions
 

suivantes:
 

1. 	Presque toute la Province de l'Est;
 

2. 	La Province du Nord: les environs de Bogo, l'est de Maroua,
 

Garoua, Monts Mandara pros des Monts Mbakan (Toubora), et
 

peut-etre dans des regions dispers6es du plateau de
 

l'Adamaoua;
 
3. 	La Province du Centre-Sud: dans la partie nord pros de Yoko,
 

peut-etre vers l'ouest pras de Bafia et de Bokito;
 

4. 	Les Provinces de l'Ouest: au nord du Plateau de Bamenda,
 

peut-etre dans des regions diss~min~es autour de Bamenda,
 

Dschang et Bafoussam.
 

Ii est difficile de comparer les taux de prevalence de cette
 

6tude avec ceux d'6tudes pr~cidentes qui comprenaient le goitre de
 

Catigorie I (palpable) et examinaient 6galement d'autres groupes
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de population que ceux 6tudi~s dans cette 6tude. Dans des 6tudes
 
de ce genre, peut-etre que la goitre de Cat~gorie I est present
 
de deux A quatre fois plus souvent que celui des Categories II et
 
III combin6es. Par consequent, les taux de prevalence de cette
 
enquete doivent -tre consid~rablement moindres que ceux des autres
 
itudes comprenant toutes les categories de goitre.
 

0 
Un programme d'iodisation du sel a 6t6 recommand6 en 1968 et
 

commenc6 en 1971 dans la Province de l'Est. Toutefois, ce pro
gramme n'a pas continu6.
 

On a enregistr6 qu'il existe une correlation positive entre
 
le goitre, le cr~tinisme et le retardement mental au Cameroun
 
(chez les enfants) de m-me que la st~rilitg chez les femmes (60).
 

La solution du problhme du goitre au Cameroun est recommand~e
 
comme urgente et essentielle. Des exemples de programmes visant
 
ce but dans d'autres pays sont pr~sent~s ci-dessous.
 

11.4 Exemples de M~thodes Utilis~es dans d'autres Pays pour R~duire
 
le Goitre
 

Selon I'OMS, une incidence de 5% du goitre de Cat6gorie 1
 
chez les enfants prg et p~ri-adolescents, ou une incidence de
 
30% du goitre dans l'ensemble de la population, justifie un
 
programme prophylactique. Si 1% de la population est class~e
 
comme 6tant d~g~n6r~e, il faut alors prendre des mesures
 
urgentes et rapides. Le goitre, accroissdment de la glande
 
thyrolde dl A une mauvaise utilisation de l'iode, peut avoir
 
comme r~sultats divers effets sur le m~tabolisme g~n~ral, une
 
diminution de la capacit6 de travail, des lsions obstructives du
 
cou, et 6ventuellement le d~veloppement de changements malins
 
dans les glandes.
 

Les dg6ngr~s et les sourds-muets se trouvent g~n~ralement
 
1A oii le goitre est grave et ils sont associ6s a une d~ficience
 
en iode pendant la p6riode foetale et le d6but de la vie extra
uterine. Toutefois, on a la preuve, de plus en plus, que des
 
d~ficiences meme mod~rges au cours de ces p~riodes ont des effets
 
permanents sur le d~veloppement mental.
 

Bien qu'un traitement pr~coce de la d~g~n~rescence puisse
 
aider a diminuer les d~fauts du d~veloppement et du retardement,
 
et bien que le traitement du goitre puisse r6duire sa taille
 
visible, la prevention (en l'6vitant) de la d~g~n~rescence et
 
du goitre est la faqon la plus efficace d'en venir a bout.
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La d~ficience en iode est l'un des facteurs 6tiologiques
 
principaux du goitre a 1'6tat end~mique. Par consequent, la
 
solution commun~ment admise pour ce problme est d'accrottre
 
1'apport d'iode a la population affect~e. Ce qui suit est un
 
bref aperqu de deux principaux types d'intervention pour soigner
 
le goitre, qui ont 6tg appliquds avec de bons r6sultats eh
 
Am~rique Latine: l'iodisation du sel et l'utilisation d'huile
 
iodge (avec une 6valuation synoptique de chacine de ces m~thodes).
 
Ces interventions peuvent tre tenues comme modules pour la mise sur
 
pied de programmes visant au contr$le et a la prevention du goitre
 
end~mique dans d'autres pays, y compris le Cameroun.
 

1. On a montrg que l'iodisacion du sel est un moyen utile
 
d'intervention contre le goitre dans une population dont la
 
consommation de sel est considgrable. Divers pays d'Amrique
 
Latine ont mis en oeuvre des programmes dont certains ont 6tg
 
pr~sent~s a la r~union du PAHO en 1974. C'est habituellement la
 
mfthode la plus pratique, la plus simple et la moins chore. II
 
est n~cessaire d'instaurer une l~gislation demandant que tout le
 
sel produit localement ou import6 soit iod6 pour les r~gions
 
courant un risque 6lev6 de d~ficience en iode. Les programmes sont
 
mieux congus quand l'industrie du sel travaille en collaboration
 
avec le gouvernement du pays. L'id~al serait que le gouvernement
 
et l'industrie du sel partagent le prix du processus d'iodisation,
 
plutot que de faire supporter ce prix par le consommateur qui
 
pourrait alors chercher du sel non iod6 afin de r~duire ses
 
dfpenses. Les sections suivantes sont des exemples de programmes
 
sp~cifiques.
 

a. Programme d'Iodisation du Sel de Surveillance en Colombie:
 

En Colombie, l'iodisation du sel destin6 a la consommation
 
humaine a commenc6 sur une base exp~rimentale en 1960 pour
 
r~pondre au fait que la prevalence du goitre chez les enfants
 
d'age scolaire, d'apr~s une enqu-te menfe sur le plan national en
 
1958 avait 6t6 trouv~e comme 6tant de 53%; et dans sept localit~s
 
du D~partement de Caldas, le taux de pr6valence moyen 6tait de
 
83%. Un programme national pour l'iodisation du sel, organis6
 
sous le contr$le de l'Institut National de la Nutrition fut
 
commenc6 en 1963. Afin d'6valuer son efficacit6, une troisiime
 
enquete fut entreprise en 1965 dans les sept m-mes localit~s. Le
 
r~sultat a 6tg que le taux de prevalence avait baissg de fagon
 
spectaculaire a 1,8%. Dans le cas de la Colombie, le cout de
 
l'iodisation du sel a 6t6 absorb6 par le budget national et le
 
prix du sel iod6 6tait fix6 d'avance.
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b. Programme d'Iodisation du Sel a Mendoza, Argentine: La 
prophylaxie du goltre grace A 1'iode eans la Province de Mendoza existe 
depuis 20 ans. Une enquite menge en 1940 chez les enfants des 6coles et 
les conscrits a r-v~l qie le goitre endgmique existait dans la Province 
de Mendoza et que la d~ficience en lode 6tait 6vidente aussi bien dans 
les individus. Comme remade, le Gouvernement de Mendoza a pass& la Loi 
2112 en octobre 1952, qui exigeait l'utilisation obligatoire du sel iodE. 

Les r~sultats de ce programme d'iodisation ont ft6 6valu6s en 1959 
et en 1960, et ils ont montr6 que l'incidence du goltre parmi les enfants 
des 6coles avait diminu6 de 46 A 3 pourcent. D'autres 6tudes ont indiqu6 
que le contenu en lode du r6gime avait augment6 de presque sept fois par 
1'irtroduction de sel ioc16 et qu'il n'y avait pas eu d'autres changements
 
digt~tiques dans la population pour justifier cette augmention. 

Graces au succ~s du programme d'iodisation du sel mern6 dans la 
Province de Mendoza, une loi nationale exigeant l'utilisation du sel iod6 
pour la consommation huiraine a 6t6 pass~e en Argentine en 1967. 

c. Programme d'Iodisation du Sel au Guatemala: La premiere enquete
 
nationale compl~te pour d6terminer 1'existence du gottre au Guatemala a 
6t6 effectu6e par Munoz en 1.9524 sous la direction de I'INCAP. Elle a 
montr6 un taux de pr6valence du goltre de 38%, allant jusqu'A 90% dans 
certaines r6gions. Le r6sultat de cette d~couverte a Ct6 que le gouverne
ment a mis en effet une loi d'iodisation obligatoire en 1956. 

Par la suite, des enqu-tes au niveau national ayant pour but 
d'6valuer les r6sultats du programme d'iodisation du sel ont ft6 menses 
en 1962, 1964 et 1965 et elles ont montr6 clairement une diminution du 
taux de pr.valence du goltre au-dessous du niveau auquel on le ccnsidre 
comme un prob]hme national de santg. 

2. Hulle Iodge: Les programmes d'iodisation du sel se sont r6v61gs 
tr~s efficaces dans la prophylaxie du goltre end~mique, mais ils peuvent 
etre difficiles a appliquer dans certaines regions oBi la distribution A 
la population entire ne peut -tre r6alis6e. Dans ces r6gions on a mis 
en oeuvre plusieurs programmes o5i le sel iodg a 6t6 remplac6 par une seule 
injection intramusculaire d'huile iodge. L'importance de la dose et la 
fr~quence du traitement ont'varig selon les divers groupes utilisant 
cette m6thode. Les r~sultats ont 6t6 g6n6ralement bons et la corrgction 
de la d6ficience en iode a dur6 de deux ans 9 quatre ans et demie. 
Toutefois, cette m6thode a le d6savantage de n6cessiter un personnel 
spcialis6, et certains cas de Jod-Basedow se sont manifestos A la suite 
de son utilisation. 

L'expgrience faite avec l'injection d'huile iod6e en Nouvelle-Guinge,
 
de m~eme qu'en Equateur et au P6rou, n'ont pu r~duite leg taux de pr6
valence au niveau de 5X comme dans le cas du Guatemala. Cependant, 
1'exp6rience faite avec l'administration orale d'huile iod6e peut offrir 
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des alternatives prometteuses l'injection intra-musculaire bas~e sur 
un programme mis en oeuvre dans les r6gions les plus isolges de l'Ouest 
de l'Argentine parce qu'il a Y'avantage d'etre plus simple et de demander 
moins de personnel qualIfi6. 

3. Programme d'Administration Orale d'Huile Iodge LMapuche et 
Malargue, Argentine: Les r6sultats d'un programme d'administration
 
d'huile iodge ont &t6 comparge avec ceux des programmes d'injections
 
intra-musculaire d'huile iodge au meme groupe de 250 sujets dans des 
regions similaires de l'Ouest de l'Argentine qul 6taient tous les de'ix 
d~ficients en iode. Les groupes ont montr6 une diminution marquee de 
la taille du goltre en meme temps que des augmentations proportionnelles 
de l'iode dans le serum et les urines et de la thyroxine dans8le serum.
 
Aucun cas de Jod-Basedow n'a 6t6 observg dans le groupe oral. En
 
conclusion, la voie orale a fourni des niveaux d'iode qui 6taient tout
 
A fait suffisants, bien que plus bas que ceux obtenus par voie intra
musculaire.
 

L'administration orale a l'avantage d'etre plus facile, puisqu'elle 
peut Ztre pratiquge par un personnel relativement non qualifig. 
Jusqu'A present, il n'y a pas eu de r6actionr d~favorables A son admin
istration. D'autres experiences avec cette m~thode en ce qui regarde 
l'absorbtion, le m~tabolisme et l'excr~tion de l'huile sont n~cessaires. 
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TABLEAU 85 

TAUX DE PREVALENCE DU GOITRE EVIDENT 
CHEZ TOUTES LES MERES DE L'ECHANTILLON (a) 

(PAR REGION) 

Goitre Goitre Goitre Taille de 

PROVINCES Visible Vu de pros Evident l'Echantillon 

Centre-Sud 2,2 0,9 3,1 538 
Est 8,1 8,7 16,8 528 

Nord 2,6 3,0 5,6 774 

Nord-Ouest 1,6 2,8 3,4 249 
Ouest 0,0 0,4 0,4 230 

Sud-Ouest 1 / 0,3 0,4 0,7 283 
Littoral - 0,0 0,0 0,0 223 

Total Provinces -
/ 2,4 2,5 4,9 2825 

ECOLOGIQUE 

Nord 2,7 3,0 5,7 656 

Savane Centrale 4,2 3,5 7,7 381 

Plateau de 1'Ouest 0,8 1,7 2,5 478 
Plaines de l'Ouest 0,2 0,2 0,4 537 
Foret du Sud 2,6 2,5 5,1 786 

URBAINE/RURALE 

Yaound6/Douala 0,0 0,0 0,0 493 
Cameroun Urbain 1/ 0,7 ii 1,8 479 
Cameroun Rural 2,2 2,4 4,6 2346 

TOTAL CAMEROUN 2,1 2,3 4,4 3318 

-/ Hormis Yaound6 et Douala 
(a) Pourcentage ajust4 
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TABLEAU 86
 

TAUX DE PREVALENCE DU GOITRE EVIDENT CHEZ LES MERES
 

Par Age de la Mare et par R~gion (a)
 

PROVINCES 


Centre-Sud* 

Est 

Nord 


Nord-Ouest 

Oues t 


Sud-Ouest 

Littoral* 


Total Provinces 


REGIONS ECOLOGIQUES
 

Nord 

Savane Centrale 

Plateau de !'Ouest 

Plaines de l'Ouest 

For-t du Sud 


URBAIN/RURAL 

Yaound6/Douala 

Cameroun Urbain* 

Cameroun Rural 


TOTAL CAMEROUN 


Mares 

Goitre 

Visible 


2,0 

2,4 

2,8 


0,0 


0,0 


2,1 


3,6 

2,3 

0,0 

0,0 

0,6 


0,0 

1,8 

1,8 


1,9 


Ag~es de Moins 

Goltre 

Vu de Pras 


1,0 

5,9 

2,1 


1,7 


0,0 


1,9 


1,7 

2,9 

1,7 

0,0 

2,3 


0,0 

2,5 

1,6 


1,7 


de 21 Ans 

Goitre Taille 
Evident Echantillon 

3,0 101 
8,3 84 
4,9 142 

1,7 25 
33 

0,0 49 
19 

4,0 453 

5,3 115
 
5,2 74
 
1,7 58
 
0,0 70
 
2,9 140
 

0,0 83
 
4,3 61
 
3,4 392
 

3,6 536
 

*Hormis Yaoundg et Douala
 

(a) Pourcentage ajust6
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TABLEAU 87 

PREVALENCE DU GOITRE EVIDENT CHEZ LES MERES 

Selon 1'Age de la Mre et la Reglon (a) 

Mires Agnes de 21 A 46 ans 

Gotre 
Provinces Visible 

Centre-Sud* 2,0 
Est 8,5 
Nord 2,3 

Nord-Ouest 1,8 
Ouest 0,0 

Sud-Ouest 0,4 
Littoral* 0,0 

Total Provinces* 2,2 

REGIONS ECOLOGIQUES
 

Nord 2,3 

Savane Centrale 4,3 
Plateaux de l'Ouest 1,0 
Plaines de l'Ouest 0,2 

Forets du Sud 2,7 


URBAIN/RLRAL
 

Yaoundf/Douala 0 0 
Cameroun Urbain 0,6 
Cameroijn Rural 2,1 

Total CAMEROUN 2,0 


*Hormis Yaound6 et Douala
 

(a) Pourcentage ajusti
 

Gotre 

Vu de Pr~s 


07 

9,0 

2,9" 


2,8 

0,5 


o,4 

0,0 


2,4 


3,1 

3,5 

1,7 

0,3 

2,2 


0,0 
1,0 

2,4 


2,2 


Goitre 
Evident 

Taille 
Echantillon 

2,7 
17,5 
5,2 

403 
402 
613 

4,6 
0,5 

218 
184 

0,9 
0,0 

226 
189 

4,6 2235 

5,4 
7,8 
2,7 
0,5 
4,9 

524 
287 
402 
443 
594 

0,0 
1,6 
4,5 

400 
394 

1841 

4,2 2635 
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TABLEAU 88
 

PREVALENCE DU GOITRE EVIDENT CHEZ LES MERES 
Selon l'Age de la N1re et la R.gion (aO 

Mares Agnes de Plus de 40 Ans 

Goitre Gotre Goltre Taille 
PROVINCES Visible Vu de Pr~s Evident Echantillon** 

Centre-Sud* (6, 5) (3, 2) (9, 7) 31 
Est (17, 5) (12, 5) (30, 0) 42 
Nord 18
 

Nord-Oues t 5 
Ouest 13
 

Sud-Oues t 7
 
Littoral* 15
 

Total Provinces 7,7 6,2 13,9 131 

REGIONS ECOLOGIQUES 

Nord 17
 
Savane Centrale 20
 
Plateaux de l'Ouest 18
 
Plaines de l'Ouest 24
 
Forets du Sud 7,I 6,1 13,2 52
 

URBAIN/ RLTAL 

Yaout: di/Douala 0, 0 0, 0 0, 0 10
 
Cameroun Urbain* 0, 0 0, 0 O,0 22
 
Cameroun Rural 7, 7 6, 2 13, 9 107
 

TOTAL CAMEROUN 6, 9 5,6 12,5 141 

* Hormis Yaound6 et Douala 

(a) Pourcentage aJust6 
**Echantillon de petite taille 
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TABLEAU 89
 

TAUX DE PREVALENCE DU GOITRE CHEZ LES MERES PAR SITE 
(SELLS LES SITES OU 1'ON A TROUVE DES CAS DE GOITRE SONT EhNIMMES) 

Goitre Goitre Total Taille 
Site-No. Visible Evident Goitre Echantillon 

22 4 0 4 24 
23 0 5 5 19 
24 0 7 7 15 
25 0 6 6 17 
27 50 C 50 22 
40 0 5 5 19 
42 0 7 7 14 

44 11 11 22 18 
45 0 8 8 13 
46 6 0 6 17 
47 0 19 19 16 
50 29 0 29 21 
51 11 11 22 19 
52 20 5 25 20 
53 0 25 25 12 
55 11 5 16 19 
56 0 31 31 16 
57 23 23 46 13 
58 11 0 11 19 
59 0 10 10 21 
60 6 6 12 17 
61 5 11 16 19 
62 33 0 33 12 
63 10 14 24 21 
64 54 0 54 13 
65 6 22 28 18 
67 5 0 5 19 

68 0 6 6 18 
69 0 5 5 19 
70 16 5 21 19 
71 5 26 31 19 
72 5 21 26 19 

74 0 6 6 18 
75 0 5 5 21 
78 6 0 6 18 
79 4 4 8 25 
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TABLEAU 89 (SUITE) 

Gotre Goltre 
Site No. Visible Evident 

80 0 12 
81 21 0 
83 4 0 
88 53 26 
90 0 14 
91 10 0 
94 0 6 
96 0 12 

105 5 0 
108 0 5 
ill 0 6 
113 0 14 

114 0 6 
117 14 5 
119 0 5 
120 0 5 
125 6 6 
127 0 6 
190 0 5 

139 0 6 

157 6 0 
163 0 9 

Sites
 

14 - 43 Centre-Sud 
44 - 73 Province de l'Est
 
74 - 113 Province du Nord 
114 - 127, 190 Province du Nord-Quest 
128 - 142 Province de l'Ouest 
156 - 172 Province du Sud-Ouest 

To tal 

Gottre 


12 

21 

4 


79 
14 
10 

6 
12 


5 
5 
6 

14 


6 
19 


5 
5 
12 


6 
5 


6 

6 

9 


Taille
 
Echantillon
 

16
 
14
 
24
 
24 
22 
21 
16 
17
 
22 
19 
16 
22
 

17 
22
 
19 
20 
16
 
17 
21
 

16 

17
 
11
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TABLEAU 90
 

NOMBRE DES MERES ATTETNTES D'UN GOITRE EVIDENT
 

*Non~res % Goltres 

Approch~s Evidents 

% GoItre des Goltres (Nombre des 

PROVINCE Evident Evidents Atteintcs) 

I, 7.000 	 130
Centre-Sue 

16,6 12.000 	 22%
Est 


25.000 	 45%
Nord 	 5,6 

4,4 9.000 16%
Nord-Ouest 


2%I.COC
Ouest 	 0,4 


0,7 1.000 	 2%
Sud-Ouest 


-n6ant
0,0
Littcral 


Total Provinces 	 4,9 55.000 

0,0 n~antYaound6/Douala 


TOTAL CAMEROUN 	 4,4 55.000 100% 

*Egal fr~quence x 0,2 x Total Population, En supposant que les mnres
 

les jeunes enfants atteints repr~sentent 20% de la population
ayant 

3,1 x 0,2 x 1.55.000 1 7.000

totale. Exemiple: Centre-Sud 




210
 

NORD
 

45% 

NORD-
OUEST " 

16% EST 

CENTRE-


C T DI DT TA LT 
SDv 
 CAMEROUN
 

I fdea d100% 

LITTORAL 0%I 
YAOUN'E 0%t 

FIGURE 21 
POURCENTAGES DE LA CONTRIBUTION DES MERES AFFECTEES BE GOITRE EVIDENT A L'ENSEMBLE 

DU CAMEROUN 
(11faut etre prudent par suite do I'extrgme variabilit6 de la prevalence entre les divers sites) 
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12 TEST DE LA SALIVE 

12.1 	 TAUX DE PREVALENCE DES RESULTATS DU TEST DE LA SALIVE 

Ce test dtait applique aux mares pour d~celer la presence de 
l'acide hydrocyanique dans la salive; ce qui est une indication d'une 
r~cente consommation de manioc insuffisamment cuit. (Voir Appendice 
14). La coloration passait au bleu en 10 secondes pour un r6sultat 
positif. On pouvait obtenir des r~sultats positifs erron6s dans le cas 
des fumeurs de cigarettes. Lorsque le test est positif il 6tait
 
demandg aux enqu-teurs de demander si la mare fumait. Le cas 6ch~ant
 
le r~sultat 6tait 6cartg, ce qui s'est produit rarement.
 

Le test n'a pas 6t6 fait au Nord ni A Yaound6 du fait des
 
problames que posait le papier filtre.
 

R~sultats (Tableau 91)
 

Le test 6tait fr~quemment positif dans la province de 1'Est, suivait
 

la province du Centre-Sud et enfin Douala.
 

12.2 	 RELATION ENTRE LE GOITRE, LE TEST DE IA SALIVE ET LA OONSOM-
MATION DE MANIOC PAR LES MERES 

Selon 	 les taux de prevalence de l'ensemble des provinces, il 
n'existe pas de relation logique entre la presence de goltre Evident, des
 

tests 	de la salive positifs et la consommation r6cente de manioc
 
(Tableau 92).
 

Bien que les r~sultats aient montr6 que les taux de ces trois 

facteurs sont plus 6lev~s dans la Provinces de 1'Est, il y avait des 
contradictions dans l'ordre des provinces en ce qui regarde les provinces 

de l'ouest et Yaoundg/Douala. 
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TABLEAU 91
 

RESULTATS DE LA FREQUENCE DU TEST DE LA SALIVE POUR LES MERES
 

Positif N6gatif Etendue de 
PROVINCE (Bleu) (Blanc) 1'Echantillon 

Centre-Sud* 57,9 42,1 535
 
Est 74,3 25,7 509
 
Nord**
 
Nord-Ouest 39,4 60,6 218
 
Ouest 31,6 68,4 225
 
Sud-Ouest 39,9 60,1 278 
Littoral* 48,4 51,6 219 
Yaound6*** .........
 
Douala 22,1 77,9 262
 

* Hormis Yaoundi et Douala
 
** Le test ne convenait pas
 

* Test non fait 

TABLEAU 92
 

COMPARAISON DU POURCENTAGE DES ADULTES. (MERES) SOUFFRANT DE 
GOITRE EVIDENT, AVEC UN TEST DE LA SALIVE POSITIF ET AYANT 

RECEMMENT CONSOMME DU MANIOC - PAR PROVINCE 

Pourcentage Pourcentage Pourcentage 
Goitre Test Salive Ricente Inges-


PROVINCE Evident Positif tion de Manioc
 

Centre-Sud 3,1 57,9 60 
Est 16,8 74,3 73 
Nord 5,6 10 
Nord-Ouest/Ouest 1,9 35,5 18 
Sud-Ouest/Littoral 0,4 43,6 35 
Yaoundi 0,0 ---
Douala 0,0 22,1 
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12.3 RELATION ENTRE LE GOITRE ET LE TEST DE LA SALIVE CHEZ LES MERES
 

Les r~sultats du goitre 6vldent et du test de la salive pour les 
mares Individuelles, ont 6t6 mis en tableaux suivant la province
 
(Tableau 93). Dans la Province du Centre-Sud seulement on a trouvG une
 
difffrence importante entre les mares ayant un goltre 6vident et tine
 
salive positive (5,2%) et les mares ayant un goitre 6vident et une salive
 
n~gative (0,0%). 

Discus sion
 

Il faut noter que l'6tude des relations entre le test de la salive
 
pour rechercher 1'acie hydrocyanique (comme indice d'ingestion r~cente
 
de manioc non rafin6) et la prevalence du gottre, est d'une valeur 
limit~e dans ce genre d'enqu-te A passage unique. On ne peut tirer aucune 
conclusion sur la causalit6. D'autres facteurs limitatifs doivent 6gale
ment -tre pris en consideration. D'abord le goitre maternel est g~n~rale
ment un 6tat chronique, tandis que les conclusions de l'ingestion de manioc 
et du test de la salive se rapportent A des gv~nements r~cents. Seul le 
goItre evident a ft6 ftudi6, laissant en dehors tous les cas de roindre 
grossissement de la glande. 

11 peut -tre significatif de noter que l'ingestion r~cente de manioc
 
et des tests de salive positifs 6taient courants dans les Provinces du 
Sud-Ouest/Littoral et 5 Yaound6/Douala, tandis que le goltre 6tait rare.
 

Le goltre est g~n~ralement du 1 une d~ficience en iode bien que des
 
goitrog~nes (substances provoquant le goltre) puissent parfois etre
 
importants. Toutefois, 1.1 convient de noter, que les projets de santg
 
publique visant a 6liminer le goltre ont obtenu du succas par l'augmenta
tion de la dose d'iode A la population affect~e, et non pas en excluant 
les goitrog6nes 6ventuels, tels que 1'acide hydrocyanique dans le manioc 
non rafin6 (voir p. 198, 'Exemples de mlthodes utilis~es dans d'autres 
pays pour r~duire le goitre'). 
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TABLEAU 93 

RELATION ENTRE LE GOITRE EVIDENT ET ILE TEST DE LA SALIVE fPf . LES 
MERES PAR PROVINCE 

Nombre Nombre Pourcentages 
de Goltres de Goltres de Goltres 
Evidents Evidents Evidents 

PROVINCE Presents Absents Total Presents 

Centre-Sud 

Salive Positive 16 294 310 5,2%* 
Sal ive Negative 0 225 225 0,07%* 

EsL
 

Salive Positive 59 318 377 15,6%
 
Salive Nggative 23 3.08 131 17,6%
 

Nord-Ouest/Ouest 

Salive Positive 7 147 154 4,5% 
Salive N6gative 4 282 286 1,4% 

Sud-Ouest/Littoral 

Salive Positive 1 214 215 0,5% 
Salive Negative 1 278 279 0,4% 

Douala
 

Salive Positive 0 58 58 0,0%
 
Salive N6gative 0 204 204 0,0% 

* Difference importante au niveau de conflance P 0,05. 
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13 AIUTRES RESULTATS ANTHROPOMETRI(UES 

13.1 ANTHROPOMETRIE DE LA MERE 

a. Introduction 

La base de mesure pour les mares a W prisent~e A la page 51, 
'Indices de Malnutrition'. 11 est a noter que de telles mesures sont 
beaucoup moins une indication pour les conditions nutritionnelles pour 
les mares que pour de jeunes enfants. Plusieurs facteurs tels que 
l'activit6 et la gntique, sont tout aussi importants que la nutrition. 

b. Taille des Mares (Tableau 94) 

L'on a d~nombr6 13,3% de mares de petite taille (moins de 152 cm), 
15,6% de grande taille (plus de 165 cu.); la moyenne des tailles se 
situait vers les 158,7 cm. 

Compares aux autres, les Provinces de 1'Est et du Nord-Ouest
 
d~tiennent la plus forte fr~quence des mares de petites tailles (24,8%
 
et 22,5%) et la proportion la plus faible des mares de grandes tailles
 
(5,8% et 8,1%). La taille moyenne ftait plus faible dans l'Est (158 cm).
 
A Yaound6 et A Douala, les mares avaient les tailles les plus grandes de
 
tout le Cameroun. Aucune diff6rence de stature entre les m~res habitant
 
la ville et celles habitant la campagne.
 

c. Tour de Bras des Mares (Tableau 95)
 

On a trouvg des tours de bras faibles (moins de 23 cm), chez 7,3%
 
des mares du Cameroun. Cette mesure constitue un indice de sous
alimentation chez les adultes, gardant 1 l'esprit les restrictions
 
d~finies plus haut. Les tours de bras au-dessus de la moyenne (plus de 
29 cm) repr~sentaient 17%. La moyenne est d6finie par rapport aux tours
 
de bras mesur~s dans lee pays industrialis~s.
 

A travers tout le Cameroun les tours de bras des mares 6taient tout
 
a fait diff6rents. La Province du Nord pr~sentait la plus forte propor
tion des mares aux bras minces (11,6% et 8,7%) seulement au-dessus de la
 
moyenne. Dans les autres provinces le pourcentage des mares A bras mince
 
itait au-dessous de la moyenne nationaleI les provinces situ~es A 110uest
 
pr~sentant les plus bas pourcentages. D autre part, on a constat6 des
 
differences nettes chez les mares de Yaound6, Douala et d'autres villes;
 
ces deri.iares pr~sentaient moins de bras minces et plus de bras apais
 
au-dessus de la moyenne compar~es aux mares des campagnes.
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d. Pli Cutan6 du Triceps des Mares (Tableau 96)
 

Le plis cutan6 mesurant vrins de 7,5 mm a ft6 trouvg chez 13,6% et 
plus de 20 mm pour 7,8% des mares du Cameroun. L'ob~sit (d~finie . plus 
de 25 mm de gras de bras) 6tait tout A fait rare d'un bout A l'autre 
du Cameroun. 

Les differences des taux de prevalence du pli cutan6 maternel faible 
entre les provinces reflatent celles des taux de privalence du bras maigre. 

Discussion
 

Les differences tribales dans la stature des adultes peuvent expli
quer en partie les r~sultats de l'enqu-te pour la stature maternelle. Il
 

faut noter que sans doute moins de 10% des mares 6chantillonnges dans la
 

Province de ]'Est sont d'origine pygm~e, aussi ce fait ne peut expliquer
 
A lui tout seul la forte proportion de mares de petite taille dans 1'Est
 
(24,8%). De meme le taux 6lev6 des mares de petite taille dans la Pro
vince du Nord-Ouest ne s'explique pas facilerent par des raisons ethniques. 

II est possible qu'un grand nombre de mares de petite taille ont souffert 
de sous-alimentation chronique dans leur enfance, ce qui a eu pour r~sul
tat leur petite stature. 

L'importance ;e la stature maternelle en ce qu'elle affecte l'inter
pr~tation nutriticnnelle de 1'indice taille-age des jeunes enfants a 6t 

discut~e aux pages 75 - 76. Une description plus d~taille est pr6sent~e 
dans la section suivante, qui examine la relation entre les statures de 
la mare et de l'enfant d'apr~s les r~sultats de l'enqu-te. 

Ii a 6t6 prouve qu'une plus grande proportion des mares de la 
Province du Nord souffraient de sous-alimentation rdcente (r~sultats du 
tour de bras et du pli cutang faibles) par comparaison avec les mares des 
autres provinces. Ceci implique peut-^tre un regime alimentaire pauvre. 

Ii importe de noter que les mares du Nord on le nombre le plus faible 

de groupes d'aliments de variet~s et d'6nergie parmi toutes les autres 
provinces (voir le bas des tableaux 77 et 78, pages 182 - 183). 
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TABLEAU 94 

REPARTITION DES POURCENTAGES (a) ET TAILLES MOYENNES DE 
LA MERE DE L'ENFANT 

REpartition des Tailles 

Moins de 152 - 165 cm 
152 cm 165 cm et Plus Taille 

PROVINCE (PETITE) (MOYENNE) (GRANDE) _Moyenne 

15,1 158,7Centre-Sud* 11,2 73,7 
24,8 69,4 5,8 155,8Est 

70,1 159,4
Nord 12,2 17,7 


157,6
Nord-Ouest 22,5 69,4 8,1 

74,4 10,7 158,1Ouest 14,9 


68,0 156,6
Sud-Ouest .19,2 12,8 

75,5 157,4
Littoral* 12,7 11,8 


Total Provinces* 13,8 71,0 15,2 158,1
 

URBAIN/ RURAL
 

7,2 74,3 18,5 159,8
Yaoundg/Douala 

72,2 158,1
Cameroun Urbain 12,3 15,5 


158,4
Cameroun Rural 14,4 71,6 14,0 


71,3 158,7
TOTAL CAMEROUN 13,1 15,6 


* Hormis Yaoundg et Douala 
(a) Pourcentage ajustg
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'IABLEAU 95 

REPARTITION DES POURCENTAGES (a) ET TOUR DE BRAS MCYEN 
De la Mire de 1'Enfant 

RMpartition ees Tours de Bras 

29 cm et 
Moins de De 23 - plus (AI 
23 cm 28,9 cm DtSSUS DE Tour de Bras 

PROVINCE (MINCE) (11YEN) LA MOYL-NNE Moyen 

Centre-Sud* 4,4 75,0 20,6 27,1 
Est 6,5 77,3 16,2 26,4 
Nord 11,6 79,7 8,7 25,8 

Nord-Ouest 3,2 76,1 20,7 27,3
 
Ouest 0,9 6 ,5 29,6 28,1
 

Sue-Ouest 2,4 78,0 19,6 26,9
 
Littoral* 2,2 63,8 34,0 27,9
 

Total Prevnces* 7,8 77,1 15,1 26,5
 

URBAIN/RURP 

Yaound6/Douala 3,5 62,3 34,2 28,2 
Cameroun Urbain* 4,3 (7,5 28,2 27,7 
Cameroun Rural 7,3 77,8 14,9 26,5 

TOTAL CAMEROUN 7,4 75,6 17,0 26,6
 

*Hormis Yaound et Douala
 

(a) Pourcentage ajust. 
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TABLEAU 96 

REPARTITION DES POURCENTAGES ET PLI CUTANE MOYEN 
MERE PAR L'ND*ICE DES ENFANTS 

Rpartition du Pli Cutan6 

Inf~rieur 7,5 - 20 mm et 
A 7,5 mm 19,9 mm plus Pli Cutang 

PROVINCE (BAS) (MOYEN) (ELEVE) __Nyen 

Centre-Sud* 5,3 84,3 10,4 13,5 
Est 11,9 80,6 7,5 12,2 
Nord 23,7 72,2 4,1 10,7 

Nord-Ouest 4,5 85,7 9,8 13,2 
Ouest 0,9 79,0 20,1 15,5 

Sud-Ouest 7,4 83,7 8,9 13,4 
Littoral* I,1 78,9 20,0 15,3 

Total Provinces* 14,8 77,4 7,8 12,2 

URBAIN/RURAL 

Yaound6/Douala 2,8 68,7 28,5 16,7 
Cameroun Urbain* 3,1 74,3 22,6 15,7 
Cameroun Rural 14,8 78,6 6,4 11,9 

TOTAL CAMEROUN 13,6 76,6 9,8 12,4 

* Hormis Yaound6 et Douala 

(a) Pourcentage ajust6 
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13.2 CORRELATION ENTRE LES VARIABLES ANTHROPOMETRIqUES 

a. Tailles des Mares et des Enfants (tableau 97) 

La taille de la mare et la taille de 'enfant pour son age ont 
6t6 compar&es, pour 6tablir leur relation mutuelle, avec une r~f~rence 
sp~ciale au role gventuel des facteurs g~n~tiques. 

De tous les enfants dont les mares 6taient "courtes" (150cm), 
33,5% souffraient de sous-alimentation chronique. Ce pourcentage 6tait 
plus fort quand il 6tait compar6 aux mares de taille "moyenne" et aux 
mares "grandes" (24,0%et 11,7%). Ceci confirme l'Vinfluence de la stature 
de la mere sur la taille de l'enfant. Toutefois seulement 129 sur 949 
cas, soit 13,6% de tous les enfants souffrant de sous-alimentation chron
ique avaient une n.&re "courte". Cela peut signifier que les facteurs 
environnementaux sont plus importants dans la relation avec le statut 
nutritionnel de 1 'enfant. 

TABLEAU 97
 

RELATION ENTRE LA TAILLE DE LA MERE ET LA TAILLE
 
DE L'ENFANT POUR SON AGE (3 i 39 mois)
 

FREQUENCE POURCFNTAGE 
TAILLE DE LA MERE TAILLE DE LA MERE 

TAILLE/AGE <150cm 150-]65cm 165+ TOTAL (U50cm 150-165cm 165+ TOTAL
 

(ENFANT)
 

90% 129 757 63 949 33,5 24,0 11,7 20,4
 

>90% 256 2395 475 3126 66,5 76,0 88,3 79,6
 

TOTAL 385 3152 538 4075 100% 100% 100% 100% 
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b. Tour de Bras et Indices Anthropom~trigues de la Sous-Alimentation
 

Cette section est destin~e a montrer combien les indications du tour de
 
bras (comme indice de l'amaigrissement du bras), les indices poids-Age
 
(indice de l'insuffisance de poids) et 1'indice poids-taille (indice de
 
la sous-alimentation aigu$ sont en 6troite relation. Pr6c~demment dans
 
ce rapport, la possibilit6 d'utiliser le tour de bras comme indice de
 
sous-alimentation dans d'autres 6tudes et pour la surveillance a gt6
 
6tudi~e, vu sa simplicit6 et son utilit6.
 

Les tableaux 98 et 99 montrant que les r6sultats du tour de bras, 
bases sur les valeurs de rupture recommand~es (moins de 12,5, de 12,5 
a 13,4 et plus de 13,4) sont peut-'tre limit~s dans l'identification des 
enfants qui ont un poids insuffisant ou qui souffrent de sous-alimenation 
aigu8, selon la definition des indices de poids. Par exemple, ils ne 
pourront identifier que 50% des enfants souffrant de sous-alimentation 
aigug (moins de 80% de l'indice poids-taille).. C'est-a-dire que sa 
sensibilitg est relativement basse. 

D'un autre c-t, les tableaux montrent que la sp~cificit6 du tour
 
de bras est tras 6lev~e. Ii sert A diagnostiquer correctement bien
 
plus de 90% de tous les enfants qui ne souffrent pas de poids insuffisant 
ou de sous-alimentation aigug.
 

Pour des raisons pratiques et si l'on consid~re les r~sultats de
 
mesures du tour de bras au noyen du mtre coulissant et du ruban de 
rayons X, il faudra peut--tre modifier les points de rupture de cette 
mesure pour I'utiliser i sa pl.eine valeur. PlutSt que d'utiliser des 
points de rupture sp~cifiques comme on le fait pour le ruban de rayons
 
X, i1 serait peut--tre appropri6 de presenter les r6sultats dans des 
intervalles en centimatres ainsi que l'a dicrit Zerfas (52).
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TABLEAU 98
 

RELATION EN11RF LE TOUR DE BRAS ET L'INDICE
 
POIDS-AGE (Enfants ag~s de 6 59 mois)
 

Po id s-Age 

Fr~quence Pourcentr 

-80% 80%+ Total -e0% 80%+ Total
 

-12,5cm 172 33 205 16,3% 0,8% 3,9%
 

12,5 - 13,4cm 324 
 210 534 30,7% 5,0% 10,1%
 

13,54 558 3999 4557 52,9% 94,2% 
 86,0%
 

Total 1054 4242 5296 100,0% 100,0% 100,0% 

TABLEAU 99 

RELATION FNTRE LE TOUR DE BPAS ET L'IND]CE 

POIDS-TAILLE (Fnfants aggs de 6 A 59 mois) 

Poids-Taille 

Frquernce Pourcentage 

-80% 80%+ Total -80% 80%+ Total 

-12,5 cm 29 176 205 50,0% 3,4% 3,9% 

12,5 - 13,4cm 10 524 534 17,2% 10,0% 1.0,1% 

13,5+ 19 4538 4557 32,8% 86,6% 86,0% 

Total 58 5238 5296 100.0% 3.00,0% 100,0%
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RELATIONS DE LA SOUS ALIMENTATION AVEC LES CARACTERISTIQUES
 
DU MENAGE, DE IA FAMILLE ET DE L'ENFAN[
 

Dans cette partle, on a examin6 les caract6ristiques du manage de
 

la famille et de l'enfant (exemple: taille du m~nage, sexe de V'enfant)
 

pour 6tablir les relations avec le pourcentage des enfants 6chantillonn~s 

atteints de la sous-alimentation d~finie par l'anthropomtrie. Ces carac

tgristiques ou facteurs sont des indices du statut socio-6conomique de la 
d6mographie, des services mdicaux et d'autres conditions susceptibles
 

d'influencer le statut nutritionnel. Leur relation en ce qui concerne 

les diff~rents taux de pr6valence de la sous-alimentation dans certaines 
regions du pays a d~j 6t& discut~e (p. 152 - 153).
 

Les r~sultats des caract~ristiques suivantes sont pr~sentgs pour
 

l'ensemble du pays. En plus, les groupes d'age ou les provinces sont
 

6galement indiqugs quand la taille de l'6chantillor le permet.
 

A. CARACTERISTIQUES DE L'ENFANT
 

1. Nombre d'enfants de moins de 5 ans par famille __ Province 

2. Nombre d'enfants de moins de 5 ans par menage
 

3. Ordre de naissance
 
4. Garde de 1'enfant 
5. Lieu de naissance de ]'enfant
 
6. Sexe de l'enfant
 

7. Dtermination de l"age 
a. Extrait de naissance
 
b. Bulletin de la clinique Groupes d'Age 	de 6 A 23 mois et
 

c. Calendrier des 6v~nements 	 de 24 a 59 mois 

d. D~claration
 

8. Source du lait
 
a. Sein
 
b. Artificiel
 
c. Autre lait
 
d. Aucun lait
 
e. 	Biberon Groupes d'Age de 3 A 5 mois
 

de 6 A 11 mois, et
 
9. Source de la nourriture 	 de 12 1 23 mois
 

a. Plat commun
 
b. Nourriture sp~ciale
 
c. Aucune nourriture
 

B. MALADIE RECENTE DE L'ENFANT Groupes d'Age de 3 6 5 iois,
 
de 6 A 11 mois, et
 
de 12 A 23 toois.
 

C. ANEMIE ET OEDEME DE L'ENFANT
 

1. 	Pourcentage d'h~moglobine Groupes d'Age de 6 A 23 mois et
 
de 24 a 59 mois
2. Od~me 
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D. CARACTERISTIQUES DU MENAGE
 

1. Importance du m6nage Provinces
 
2. Occupation du chef de 	m~nage _ 

3. Type d'habitation 	 --] 
4. M~thode de cuissonRegions 	 Rurales
 
5. Animaux poss6d~s 

E. CARACTERISTIQUES DE LA MERE 

1. La 	mare pr~sente
 
2. La 	mare lit l'Anglais 
3. La 	mare lit le Frangais
 
4. 	La mare ne lit ni l'Anglais Provinces
 

ni le Franqais
 
5. La 	mare lit d'autres langues
 
6. Age de la mare
 
7. Test de la salive
 
8. GoTtre 6vident 

Pour chaque variable les descriptions suivantes de la malnutrition
 
comprenaient:
 

Malnutrition Chronique - moins de 90% du rapport taille/-ge (T/A 90%)
Poids D~ficient - moins de 80% du rapport poids/-ge (P/A 80%)
D~p~rissement du Bras  woins de 82,5% du rapport 	tour de bras/age
 

(TdB/A 82,5%)
 

La Sous-Alimenation Aigug n'a pas 6tg incluse, parce qu'on n'a pas

trouv6 de diff6rences importantes par suite de tras faibles taux de pri
valence dans les sous-ensembles des caract6ristiques. Parfois, la Sous-

Alimentation Aigug B~nigne (moins de 85% de l'indice Poids-Taille de la
 
m~diane de r~f~rence) a 6t6 incluse quand on a trouv6 une difference signi
ficative.
 

L'6tendue de l'6chantillon (N) est incluse dans chaque variable.
 

Seules 	sont incluses dans les tableaux les relations qui font
 
ressortir une difference statistiquement significative (valeur de (P)
6gale ou inf~rieur 1 0,05) dans le pourcentage de la sous-alimentation 
pour chaque variable. La valeur de la probabilitg (PA) determine plus
prcisment la signification des differences au test de Pearson en con
sidgrant les proportions d'enfants atteints ou non de sous-alimentation 
pour la variable particuli~re. Seuls sont inclus dans les tableaux les
 
pourcentages des enfants atteints de sous-alimentation; ceci par souci 
de concision. Le r~sultat en valeur de (P) indique que si une diff6
rence est statistiquement significative, alors que les resultats font 
ressortir 1'importance de 	la diff6rence pour chaque variable.
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En guise d'illustration, le tableau 105, page 240, fait ressortir 

le pourcentage de la sous-alimentation pour la taille du mnage i 

l'Intirieur du pays tout entier. II y avait une plus forte proportion 

d'enfants attelnts de sous-alimentation chronique (24,6%) chez les 

enfants de moins do cinq ans appartenant A un m~nage comptant 11 membres 

ou 
plus, que dans des m6nages plus petits. En d'autres termes, on 

comptait environ plus de 5% d'eniants atteints de sous-alimentation chron

ique dans des grands m~nages -- par comparaison aux plus petits, (24,6 

19,8% ou 20%). On n'a trouv6 aucune difference dans lEs autres valu

ations de la sous-alimentation (aigug, poids d6ficient et bras minces) 

ni dans les provinces prises individuellement (n'appara-t pas dans le 

tableau 105) en comparant l'importance des wrnages de 2 A 5, 6 A 10 et 

plus de 11 membres.
 

TABLEAU 100
 

SOU S-AL DIENTATION CHRON IQUE 

Nombre %
 
NonTaille du Non 

Chronique Chronique Total Chronique Chronique TotalMnage 

2 i 5 258 1046 1304 19,8 80,2 100,0 

6 i 10 553 2216 2769 20,0 80,0 100,0 

1590 24,6 75,4 100,011 et plus 391 1199 


446. 21,2 100,0TOTAL 1202 5663 78,8 
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IL FAUT NOTER QUE L'EXISTENCE D'UNE COMBINAISON IMPORTANTE OU SIGN]-

FICATIVE D'UNE VARIABLE AVEC LES CONDITIONS NUTRITIONNELLES NE SIGNIFIE
 
PAS NECESSAIREMENT L'EXISTENCE D'UNE RELATION EVENTUELLE. D'AUTRE PART 
IL PEUT EXISTER UNE RElaTION MAIS SANS TOTEFOIS CONTENIR L'ECHANTILLON 
PARTICLIER. EN PLUS, CES COMBINATIONS DECRIVENT L'ECHANTILLON MAIS 
SANS NECESSAIREMENT S'APPLIQUER AUX POPULATIONS QUI ONT FOURNI L'ECHAN-

TILLON. CECI EST UNE LIMITE DE LA METHODE DE L'ECHANTILLONNAGE PAR 
GROUPES, LA OU LA DISTRIBUTION DE LA PRESENCE OU DE L'ABSENCE DE LA 
VARIABLE ET CELLE DE LA SOUS ALIMENTATION CHEZ LES ENFANTS,PEUVENT 
SUBIR DES VARIATIONS CONSIDERABLES DE SITE EN SITE. PAR EXEMPLE LES 
RESULTATS D'UN PETIT NOMBRE DE SITES PEUVENT INFLUENCER CONSIDERABLE-
MFYT LES RESULTATS DE LA REGION ENTIERE, ALORS QUE CES SITES NE 
REPRESENTENT QU 'UNE PETITE SECTION DE LA REGION. CECI EST PARTICUL-

LIEREMENT IMPORTANT QUAND IL EXISTE DES ECHANTILLONS PEU ETENDUS (N). 

AFIN DE RECHERCHER LES CAUSES MULTIPLES DE LA SOUS ALIHENTATION, 
IL FAUDRA EFFECTUER DES ETUDES LONGITUDINALES BIEN CONTROLEES. LA NATURE 
MEME DE CETTE ENQUETE A PASSAGE UNIQUE N'A PAS PERMIS DE FAIRE CES ETUDES. 

Le choix des points de rupture pour les variables particuli~res 
(exemples: grandeur de mnages de 2 a 5, de 6 a 10, de 11 membres et 
plus) se basait sur les rfsultats dfcrivant ces variables auparavant, 
avec 1'6tendue de l'6chantillon pour la description de la combinaison. 
Compte 6talt tenu de cette m-eme considgration pour la description de 
quelques variables seulement pour le pays entier et les autres par 
provinces. On y incluait les groupements d'-ges la oix cola se rap
portait aux conditions nutritionnelles do l'enfant. Par exemple, la
 
source de lait ou de nourriture de l'enfant et les conditions nutri
tionnelles peuvent varier consid6rablement suivant l'9ge de l'enfant. 
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A. CARACTERISTIQUES DE L'ENFANT
 

1. Nombre d'Enfants de Moins de Cinq Ans dans la Famille
 

Les r~sultats sont insuffisants et contradictoires. Ii sera utile de 
faire d'autres analyses contr$lant 1'age. 

2. Nombre d'Enfants de Moins de Cing Ans dans le Mnage 

Dans la totalit6 du pays aussi bien qu'a Yaound6/Douala, plus le
 
nombre d'enfants 6chantillonnes par manage 6tait important plus les
 
enfants 6taient susceptibles de sous-alimentation chronique. Ceci peut

indiquer qu'un grand nombre de personnes A charges (enfants de moins de
 
5 ans) dans un m~nage est 1i. a ce type de sous-alimentation.
 

3. Rang de Naissance
 

Ce n'est que dans le groupe provincial Nord-Ouest/Ouest qu'on a 
tro.-v6 une relation positive. Les enfants de mins de cinq ans ayant un 
rang de naissance glev6 sont plus susceptibles de souffrir de sous
alimentation chronique. Les nombres 6taient trop faibles pour permettre
l'analyse de la Province de l'Ouest seule. Cependant, il est peut-etre 
indiqu6 d'approfondir l'6tude de ce facteur et des facteurs ligs dans
 
l'Ouest vu le taux de prevalence de la sous-alimentation chronique rela
tivement 6lev6 que l'on a trouv6 clans cette province. 

4. Lieu de Naissance de l'Enfant 

L'analyse a 6t6 limit~e dans tout le pays A deux groupes d'age princi
apux. Pour tous les types de sous-alimentation enumeres, on a trouv6 une 
tendance troublante. Un enfant n6 A l'h6pital ou dans une clinique est
 
moins susceptible d'etre sous-aliment6, n6 A la maison sans accoucheuse 
traditionnelle, il est moyennement susceptible de l'etre et ng A la 
maison avec l'assistance d'une accoucheuse traditionnelle il sera vrai
semblablement sous-alimentg. Les r~sultats des naissances a l'hSpital ou 
a la clinique refl~tent la disponibilitg des services de santg; ceux 
concernant l'assistance de l'accoucheuse traitionnelle sont difficiles 
A expliquer. Ce fait est discut6 A la page 249. 

5. Soin de l'Enfant 

Le taux de prevalence de la sous-alimentation chronique est plus ilevg
quand une autre personne que la mare s'occupe de l'enfant, que ce soit dans 
l'ensemble du pays ou dans la Province du Nord. Cela peut avoir des impli
cations importantes en ce qui concerne le r6gime du jeune enfant, parti
culitrement dans le Nord. 
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TABLEAU 101 

POURCENTAGE DE LA SOUS-ALIMEITATION SUIVANT 
CARACTERISTIQUES DE L'ENFANT
 

Taille 


CARACTERISTIQUES DE LENFAN 
Echan-
tillon 

Chronique 
T/A - 90% 

1. Nombre d'Enfants de - 5 Ans 
Par Famille 
Nord 1 654 23,8 

2+ 544 17,6 

Yaound6/Douala 3 593 
2+ 302 

2. 	Nombre d'Enfants de - 5 Ans 
Par Manage 
Total Pays 1 1864 19,2 

2 	 - 3 311.1 21,6 
4+ 699 25,2 

Yaoundg/Douala 1 316 7,3
 
2 - 3 509 12,9
 
4+ 69 21,7
 

3. 	Ordre de Naissance 
Nord-Ouest/Ouest 1 - 4 605 

5 - 8 243 

9+ 37 


4. 	Lieu de Naissance 
Total Pays 
6 - 23 mois H-pital 1202 12,3 

Pas de Sage-Ferne 349 14,3 

Maison (Sage-Femme) 371 22,9 


24 - 59 mois 	HOpital 2037 25,0 
Pas de Sage-Femme 638 26,0 
Maison (Sage-Femme) 629 33,1 

5. 	Garde de 1'Enfant
 
Total Pays MAre 4826 20,6
 

Autre 848 24,8
 

Nord 	 Mire 1076 20,1
 
Autre 122 29,5
 

LES 

Poids Bras
 
Insuf. Maigre
 
P/A-80% TdB/A-82,5%
 

20,7
 
23,1
 

9,1
 
13,9
 

7,2
 
9,5
 

21,0
 

17,2 13,5
 
25,6 24,5
 
33,1 31,6
 

15,3 5,2
 
21,2 10,2
 
25,8 13,3
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6. Sexe de l'Enfant 

Ii n'existe pas de relation entre le sexe de l'enfant et la 
prevalence de la sous-alimentation, et cela pour l'ensemble du pays. 

7. M~thodes de D6termination de l'Age 

Ces m~thodes ont 6t6 6tudi~es pour l'ensemble du pays et pour les 
deux groupes d'age principaux. 11 peut etre tr~s utile de revoir les 
r~sultats trouv6s pour le calendrier des gvgnements locaux et pour la 
d~claration orale, que l'on a g~n~ralement utilisfs lorsqu'on ne disposait 
ni d'acte de naissance ni de bulletin d'h6pital au moment de l'interview. 
Les enfants des deux groupes d'^ge 6taient plus susceptibles de souffrir 
de poids insuffisant et d'amaigrissement du bras quand ces documents 
n'6taient pas disponibles. Ceci est sans doute en rapport avec le degrg 
d'urbanisation et peut--tre les services de santg. La prevalence plus 
faible du poids insuffisant chez les enfants ayant un acte de naissance 
petit aussi 'tre lig Z la disponibilit6 des services de sant6. Ii faut 
noter que l'on demandait un bulletin d'h-pital seulement quand l'acte 
de naissance n'6tait pas disponible. 
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TABLEAU 102
 

POURCENTAGE DE LA SOUS-ALfIENTATION SUIVANT
 
LES CARACTERISTIQUES DE L'ENFANT
 

Taille 

Echan- Chronique 


CARACTERISTIQUES DE L'ENFANT tilJon T/A - 90% 

6. Sexe de 1'Enfant 

Total Pays
 

6 - 23 mois 	 Masculin 988 


F 6rin in 1027 


24 - 59 mois 	 Masculin 1669 

F~minin 1656 


7. Determination de l'Age
 

Total Pays 

a. Acte de Naissance
 
6 - 23 Twis Oui 1110 

Non 906 

24 - 59 mois 	 Oui 1823 28,5 
Non 1500 24,7 

b. Bulletin d'h~pital 
24 	- 59 mois Oui 179 


Non 3140 


c. Calendrier 	des Ev~nements 
6 - 23 mois 	 Oui 633 

Non 1383 

24 - 59 mois 	 Oui 1135 
Non 2188 

d. D~claration 
6 - 23 mois 	 Oui 721 

Non 1295 

24 - 59 mois 	 Oui 1227 
Non 2096 

Poids 

Insuf. 

P/A-80% 


20,1
 
17,0
 

18,7 

25,] 


10,.
 
19,0
 

27,5 

18,9 


21,8 

16,9 


26,8 

18,7 


21,1 

17,1 


Bras
 
Maigre
 
TdB/A-82,5%
 

15,5
 

21,9
 

15,7
 
22,6
 

6,3
 
9,5
 

23,9
 
16,4
 

10,8
 
6,1
 

23,9
 
15,9
 

9,9
 
6,4
 



- 235 

8. Source du Lait
 

Les enfants ages de 12 h 23 mois nourris au sein ou prenant
 

n'importe quel lait 6taient plus susceptibles de souffrir de sous

alimentation chronique et de poids insuffisant que ceux qui ne prenaient 
pas de lait au meme age. L'explication la plus vraisemblable de ce 
risultat est que de nombreux autres facteurs sont Ii~s, par exemple 
l'insuffisance d'aliments autres que le lait. Ce problame d'interpr6
tation est une bonne illustration des limites qui peuvent se produire 
en d~crivant des associations pour tine analyse valable. 

9. Source des Aliments
 

Les enfants ages de 6 5 11 mois partageant la nourriture fami
liale 6taient beaucoup moins susceptibles de poids insuffisant que ceux 
qui ne le faisaient pas. En outre, la prevalence du poids insuffisant 
6tait moindre chez les enfants ages de 6 a 11 mois recevant des aliments 
autres que le lait par comparaison avec ceux qui n'en recevaient pas.
 
Ceci est un r~sultat tr~s important car il tend a appuyer les problames 
de sevrage d ja discut~s pour les enfants du Nord et de 1'Est 3g~s de 6
 
A 11 mois.
 

Les r~sultats pour les enfants ag~s de 3 A 5 mois concernant
 
les aliments sp~ciaux et autres ont peut-'tre une moins grande signifi
cation par suite du meilleur statut nutritionnel g~n~ral de ce groupe
 
d'Age. 
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TABLEAU 103 

POURCENTAGE DE LA SOUS-ALIMENTATION SUIVANT 
LES CARACTERISTIQUES DE L'ENFANT 

CARPACTERISTIQUES DE L'ENFANT 

Taille 
Echan-
tillon 

Chronique 
T/A-90% 

Poids 
Insuf. 
P/A-80% 

Bras 
Maigre 
TdB/A-82,5% 

8. Origine du Lait 
Total Pays (par Age en Mois) 

a. Sein 

12 - 23 mois Oui 

Non 
839 

451 
21,6 

14,0 
28,3 

18,1 

b. Pas de Lait 

12 - 23 mois Oui 

Non 
386 

896 
14,5 

20,8 
18,3 

27,6 

9. Origine de Aliments 

Total Pays (par Age en Mois) 

a. Plat Commun 

6 - 11 

12 - 23 

Oui 
Non 

Oui 

Non 

427 
285 

1190 

88 

18,2 

29,5 

12,4 
20,7 

23,6 

40,9 

b. Aliment Special 

3 - 5 Oui 
Non 

132 
201 

3,0 
9,4 

c. Aliments Divers 

3 - 5 

6 - 11 

Oui 
Non 

Oui 
Non 

159 

173 

594 
116 

3,8 

9,8 

13,8 
25,9 
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B. MAUVAIS ETAT DE SANTE RECENT DE L'ENFANT
 

Dans tout le pays les enfants ag~s de 6 5 11 mois sont plus suscep
tibles de souffrir de sous-alimentation aigug b~nigne s'ils ont 6t6 
malades, ont eu de la diarrh~e ou de la fiAvre la semaine pr~c6dente, par 
comparaison A ceux qui sont en bonne sant6. On a trouv6 le m-me r~sultat 
avec l'amaigrissement r6cent du bras (moins de 82,5% de la mdiane de 
r~ffrence de 1'indice tour de bras-taille). Ceci n'a pas 6t6 mis en 

indices la mauvaise la sous-alimentationtableau. Les de sant6 et de se 
rapportent 1 des 6v~nements r~cents, de telle sorte que les r~sultats ne 

sont pas 6tonnants. La mauvaise sant6 du jeune enfant est un facteur 

potentiel en ce qui regarde la sous-alimentation. De mgme qu'elle mane 

une perte directe, elle entralne aussi une perte de l'app~tit et un 
regime pauvre. La sous-aliplentation qui en r~sulte apporte une tendance 
a la diarrh~e et A la maladie. 

sous

almentation chez les enfants 9g~s de 12 a 23 mois, avec en plus la perte
 

de poids et l'amaigrissement du bras, et pour la diarrhe la sous-


La m~me relation positive existe entre la mauvaise sant6 et la 


alimentation chronique. Ce rsultat peut indiquer que les maladies ont 
6t6 rcurrentes dans le passG et que nous sommes simplement en presence
 

d'un cycle recent (la semaine pr~c~dente). 

Ii est interessant de noter que le taux de prevalence de la maladie 
r~cente tel que d~termin6 dans cette enquete (p. 133), a montr6 des 
tendances similaires dans chaque province et A Douala/Yaound6. Ceci peut 

s'expliquer par les r~ponses subjectives demand~es A la mere et par le
 

fait que la gravitg de la maladie n'6tait pas recherch~e.
 

C. PRESENCE DE L'ANEMIE
 

Des r6sultats contradictoires ont 6t6 trouv~s en ce qui concerne
 

l'angmie et le taux de sous-alimentation (chronique/bras maigre). Ceci
 

rend l'interpr~tation difficile pour les enfants du groupe d'age de 6 A
 

Chez les enfants de 24 A 59 mois il y a une relation positive
23 mois. 

nette entre l'angmie et la sous-alimentation.
 

OEDEME
 

Chez les rares enfants atteints d'oedame, la prevalence de la sous

alimentation 6tait beaucoup plus grande que chez ceux qui ne montraient
 

pas d'oedame.
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TABLEAU 104
 

POURCENTAGE DE LA SOUS-ALDIENTATION SUIVANT LA MALADIE RECENTE
 

DE L'ENFANT, LA PRESENCE DE L'ANEMIE ET DE L'OEDENE
 

Taille Aigud Poids Bras 
Echan- Bnigne Chronique Faible Maigre 
tillon P/T-85% T/A - 90% P/A-80% TdB/A-82,5% 

MALADIE RECENTE 

Enfants de 6 a 11 mois
 
MALADE Oui 148 10,5
 

Non 569 3,9
 

DIARRHEE 	 Oui 116 10,3
 
Non 539 4,4
 

FIEVRE 	 Oui 149 9,4
 

Non 499 4,4
 

Enfants de 12 A 	23 mois 
MALADE 	 Gui 255 10,2 31,0 28,7
 

Non 888 4,9 22,6 17,9
 

Oui 213 11,3 27,7 34,4 30,7DIARRBEE 

Non 929 4,9 17,7 22,2 17,9
 

30,7 27,5
FIEVRE 	 Oui 284 8,8 


Non 856 5,3 22,5 17,9
 

ANEMIE
 
HEIOGLOBINE Gm% 

Enfant de 6 5 23 mois
 
ANEIIE (HB - lOGm%)
 

Oui 127 3.1,0 26,2
 

Non 198 17,7 17,5
 

Enfant de 24 A 59 mois
 
ANEMIE (Hb-llGm%)
 

Oui 270 32,2 10,0
 

Non 432 23,8 	 6,5
 

OEDEME
 

Enfant de 3 A 59 mois
 
Oed~me pr6sent 43 51,2 51,2 30,2
 

18,6 11,2
Oed~me absent 5581 	 20,9 
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D. CARACTERISTIQUES DU MENAGE 

1. Taille du Mnage 

La prevalence de la sous-alimentation chronique est plus ilev~e 
chez les enfants, sur l'ensemble du pays, appartenant des m~nages
 
comprenant plus de 11 membres, par comparaison avec les menages plus
 
petits (10 ou moins). Bien qu'on ait trouv6 une difference importante
 
le pourcentage n'est pas notable. 

2. Occupation du Chef de ME-nage 

Dans tout le pays, les enfants appartenant i un manage dont le chef 
est fermier ou sans emploi, ont un pourcentage plus 6levr de sous
alimentation chronique, de poids insuffisant et de bras maigre par 
comparaison avec ceux dont le chef de m6nage a une profession libirale ou 
autre. Ces differences confirment peut-^tre les differences urbaines/ 
rurales des taux de pt..,valence de la sous-alimentation, pour l'ensemble 
du pays de ni-eme que pour certaines provinces. Il faut remarquer que la 
stratification urbaine/rurale d~crite dans ce rapport considare comme 
urbaine les seules localit~s qui sont la capitale soit d'une province,
soit d'un d~partement, soit d'une sous-pr6fecture, soit d'un district. 
Les r~sultats pr~sentgs ici se rapportent a une approche assez diffg
rente des groupes urbains/ruraux. 

Pour Yaound6/Douala, les enfants des mnages dont le chef exerce 
une profession non-lib~rale ont un taux de prevalence de sous-alimentation 
chronique plus 6levg que ceux dont le chef de manage exerce une profession 
librale. 
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TABLEAU 105
 

POURCENTAGE DE LA SOUS-ALIMENTATION SUIVANT LES 
CARACTERISTIQL'ES 

Taille 
Ec.han-


CARACTERISTIQUES DU MENAGE tillon 


1. Taille du Manage 
Total Pays
 

2 - 5 1304 

6 - 10 2769 

11 + 1590 


2. Occupation du Chef de Manage
 

Total Pays
 
Agriculture 3528 

Sans Emploi 72 

Prof. Lib~tale 714 

Reste 1357 


Centre-Sud 
Agriculture 652 
Sans Emploi 21 
Prof. Lib6rale 101 
Reste 121 

Est 
Agriculture 691 
Sans Emploi 2 
Prof. Lib~rale 74 
Reste 129 

Sud-Ouest/ 
Littoral Agriculture 516 

Sans Emploi 12 
Prof. Lib~rale 92 
Reste 271 

Yaoundg/ Agriculture 12 
Douala Sans Emploi 25 

Prof. Libgrale 283 
Reste 574 

DU MENAGE 

Chronique 

T/A - 90% 


19,8
 
20,0
 
24,6
 

24,7 

25,0 

14,0 

16,0 


20,1
 
42,9
 
10,9
 
14,0
 

28,7 


25,7 

17,0 


25,7 


10,9 

18,0 


8,1
 
12,9
 

Poids Bras 
Insuf. Maigre
 
P/A-80% TdB/A-82,5%
 

22,2 14,1
 
19,4 13,9
 
12,5 6,0
 
13,7 7,0
 

23,9 1,b8
 

12,2 4,0
 
11,6 10,1
 

12,2 12,0
 

5,4
 
6,9
 



- 241 

3. Type d'Habitation 

Les enfants vivant dans des habitations traditionnelles sont plus 

susceptibles de souffrir de sous-alimentation que les autres. Dans la 

plupart des cas, il y avait une gradation des taux de prevalence de la 
aux maisons traditionsous-alimentation, les plus forts correspondant 

nolles et les plus faibles aux maisons en dur. Ceci apparaIt dans
 

l'ensemble du pays, mais on a aussi trouv6 le meme fait dans les groupes
 

ruraux pour le bras maigre. Ces r~sultats font ressortir l'importance 

du statut socio-6conomique dans son rapport avec la sous-alimentation.
 

4. M~thode de Cuisscn 

Dans les maisons o5 la m~thode de cuisson n'est pas le bois (gaz, 

ont tendance i ^tre moins sous-aliment~s. C'estp~trole), les enfants 

1A un autre indice socio-6conomique et il reflate I'urbanisation.
 

5. Presence d'Animaux
 

Ii convient de noter que, dans presque tous les cas, en ce qui 
par le m~nage, laconcerne le b~tail, les moutons et les ch~vres 6lev~s 

presence de la sous-alimentation chez l'enfant est positivement associge 

au nombre d'animaux poss~d~s; par exemple, plus il y a d'animaux, plus
 

1'enfant souffre de sous-alilmentation. 
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TABLEAU 106 

POURCENTAGE DE LA SOUS-ALIMENTATION SUIVANT LE TYPE 
DE MAISON, LA METHODE DE CUISSON ET LES ANIMAUX POSSEDES 

Pays Entier 

Maison
 

Traditionnel 

Aml iorg 

S~mi-Dur 

Dur 


Cu isson 
Bois 
Autres 

B~tail
 
Nul 

1 - 4 tetes 

+ 5 t~tes 

Mou ton s 
Nul 

1 - 4 totes 

+ 5 tetes 


Ch~vres
 
Nul 

1 - 4 totes 

+ 5 t~tes 

R6gions Rurales 

Mal son 
Traditionnel 

Am~liorg 

Sgmi-Dur 

Dur 


Moutons 
Nul 
1 - 4 totes 
+ 5 totes 

ChAvres
 
Nul 

1 - 4 tgtes 

5 ou plus 


Taille 
Echan-
tillon 

995 

762 

365 

259 


2193 

19C 


2122 

112 

118 


1987 

4256 

135 


1804 

401 

167 


942 

422 

123 

56 


1200 

219 

117 


1054 

330 

148 


AiguU 
B~nigne
P/T-85% 

7,6 

3,5 

4,4 

1,5 


5,5 

1,0 


6,0
 
10,5
 
5,1
 

Chronique
T/A - 90% 

16,9 

15,1 

8,5 

6,6 


14,7 

4,2 


12,0 

17,5 

16,2 


Poids 
Insuf. 
P/A-80% 

25,1 

19,5 

11,7 

11,9 


20,8 

7,9 


18,8
 
24,8
 
28,8
 

18,8 

23,4 

26,3 


19,0 

18,0 

31,5 


25,6 

19,9 

16,9 

17,9 


22,9
 
19,3
 
33,1
 

Bras 
Maigre 
TdB/A-82,5% 

21,7
 
15,3
 
10,4
 
8,5
 

17,3
 
6,9
 

15,8
 
19,1
 
22,6
 

15,4
 
19,1
 
22,0
 

22,0
 
17,1
 
16,3
 
3,6
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E. CARACTERISTIQUES DE LA MERE
 

1. La Mare est Pr6isente au Moment de l'Tnterview
 

Les enfants dont les mares 6taient pr~sentes au moment de l'inter
view pr~sentaient une frdquence de sous-alimentation chronique plus
 
basse que les enfants dont les mares 6taient absentes (pour le pays
 
total, l'Est et le Nord-Ouest). Dans le Nord, la fr~quence de d6pfrisse
ment des bras 6tait plus haute chez les enfants dont les mares 6taient 
pr~sentes A l'interview que chez ceux dont les mares 6taient absentes. 

2,3. La Mare lit l'Anglais - la Mire lit le Franais 

Au Cameroun, les enfants dont les mares savent lire le Franqais ou 
l'Anglais, taient beaucoup moins susceptibles de sous-alilmentation chro
nique, de d~ficience de poids et de d~p~rissement des bras. Les provinces 
du Sud-Ouest et du Littoral (pour l'Anglais), Yaond6 et Douala (pour le 
Frangais) accusent une fr~quence de sous-alimentaLlon plus basse lorsque 
la mare salt lire le Frangais ou l'Anglais. 

4. La Mare ne lit ni le Franqais ni l'Anglais 

Dans tout le pays, les enfants dont les mares ne savent lire aucune 
de ces langues pr~sentaient une plus haute fr6quence de sous-alimentation 
chronique, de d~ficience de poids et de d~p~rissement des bras ',ue ceux 
dont les mares savent les lire. Une au moins des descriptions de la sous
alimentation a 6t6 constatge pour les provinces de l'Est, du Sud-Ouest et 
du Littoral et A Yaound6 et Douala. La relation oppos~e (c'est-9-dire 
plus haute fr6quence de sous-alimentotion chronique dans le cas ob les 
mares ne peuvent lire ni le francais ni l'anglais), se rencontrent dans 
les provinces du Nord-Ouest et l'Ouest. Aucune relation n'apparaTt ni 
au Centre-Sud ni au Nord; pour cette derniare province cela est du au 
fait qu'il s'est trouv6 bien trop peu de mares sachant lire ces deux 
langues pour examiner le cas d'une 6ventuelle relation avec la sous
alimentation. 

5. La Mare lit une Langue autre que le Franqais ou 'Anlais 

Pour tout le pays, les enfants dont les mares pouvaient lire une 
autre langue pr~sentaient une fr~quence de sous-alimentation chronique 
plus basse que les enfants dont les mares ne pouvaient en faire autant. 

La capacit6 de lire une langue (n'importe quelle langue, mais en 
particulier l'anglais ou le frangais) r~fl~te probablement bien le statut 
socio-gconomique. C'est une preuve suppl~mentaire du role que joue ledit 
statut dans une nutrition suffisante. 

Il faut noter que des programmes d'6ducation de la nutrition doivent 
etre basgs principalement sur la parole, puisque les enfants dont les 
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mares ne savent pas lire sont plus souvent sous-aliment~s. On n'attelin
drait pas ces mares d'une autre faqon. 

6. L'Age de la Mare
 

Aucune relation n'apparalt, c'est-A-dire qu'il n'y avait aucune
 
diff'rence de fr6quence de sous-allmentation en rapport avec l'gge de 
la mare ag~e de moins de 21 ans, de 21 5 40 ans et 40 ans et plus. 

7. Test de la Salive
 

Dans les provinces du Sud-Ouest et du Littoral, les enfants dont les 
mares accusaient un test positif (papier filtre bleu) fournissaient une
 
friquence de sous-alirentation chronique plus haute. La signification de
 
ce r~sultat est inconnue. 

8. Goitre
 

Les enfants ag~s de 6 5 23 mois et dont les mares 6taient atteintes
 
de goitre chronique pr~sentaient les fr~quences de sous-alimentation 
chronique et de d~p~rissement des bras plus hautes que ceux dont les mares 
n'avaient pas de goitre 6vident. On sait que le goitre chez la mare 
peut avoir pour r~sultat la degenerescence de l'enfant ou un retard de sa 
cro issance.
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TABLEAU 107 

POURCENTAGE DE LA SOUS-ALIMENTATION SUIVANT LES CARACTERISTIQUES MATERNELLES 

CARACTERISTIQUES MATERNELLES 

Taille 
Echan-
tillon 

Chronique 
T/A - 90% 

Poids 
Insuf. 
P/A-80% 

Bras 
Maigre 

TdB/A-82,5% 

1. Presence de la Mre: 

Total Pays Pr~sente 
Absente 

4724 
939 

20,4 
25,4 

Est Pr sente 
Absente 

755 
144 

24,8 
36,8 

20,0 
27,8 

Nord Pr sente 
Absente 

1042 
153 

19,0 
9,8 

Nord-Ouest/ 
Ouest 

Pr~sente 
Absente 

712 
179 

26,1 
33,9 

2. Mares Lisant l'Anglais: 

Total Pays Oui 
Non 

285 
5381 

12,6 
21,7 

10,1 
19,4 

7,0 
11,6 

Sud-Ouest/ 
Littoral 

Oui 
Non 

123 
768 

12,2 
23,2 

9,6 
19,4 

3. Mares Lisant le Francais: 

Total Pays Oul 
Non 

1617 
4041 

17,4 
22,8 

13,8 
20,9 

8,6 
12,5 

Yaound6/ 
Douala 

Oui 
Non 

591 
304 

9,1 
13,8 

4,7 
8,8 

4. Mares Analphab~tes: 

Total Pays Oui 
Non 

2768 
2878 

22,8 
19,8 

22,3 
15,8 

13,7 
9,1 

Est Oui 
Non 

493 
406 

15,4 
10,8 

Sud-Ouest/ 
Littoral 

Oui 
Non 

25,3 
18,2 

21,5 
14,6 

11,8 
7,4 

Nord-Ouest/ 
Ouest 

Oui 
Non 

521 
366 

25,5 
30,8 
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TABLEAU 107 (suite)
 

POURCENTAGE DE LA SOUS-ALIMENTAT1ON SUIVANT LES CARACTERISTIQUES MATERNELLES 

Taille 	 Poids Bras
 

Echan- Chronique Insuf. Maigre 

CARACTERISTLQUES MATERNELLES tillon T/A - 90% P/A-80% TdB/A-82,5% 

4. 	 Mres Analphabtes: 
(suite) 

Yaound6/ Oui 142 16,2 9,9
 

Douala Non 752 9,7 5,4
 

5. 	 La Mre lit d'autres 
Langues que le Frangais 
et l'An1lais: 

Total Pays Oui 200 15,5 
Non 4996 22,1
 

7. 	Salive:
 

Su d-Oue st/ Bleu 310 16,6
 
Littoral Blanc 385 23,8
 

8. 	Gotre:
 

Total Pays
 

6 - 23 mois Ev/Vu 281 18,8 24,6
 

Non 1734 13,9 17,8
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Discuss ion
 

Les caract~ristiques qui tendent a 6tablir une relation avec la
 
sous-alimentation doivent -tre consid6r~s comme des facteurs al~atoires 
pour la sous-alimentation. I.es groupes pris pour objectifs et auxquels 
on reserve des soins privil6gi~s ont toujours 6t6 considlr&.s par age 
(p. 68) et dans la r~gion dans laquel]e ils vivent (p. 72). Cette 
section a affaire avec la sant& d6mographique, socio-6eonomique et les 
caract~ristiques ou variables alimentaires qui idenfifient davantage les 
groupes d'objectifs dans une approche plus fonctionnelle.
 

Ii faut signaler certaines limites qui comprennent: 

i. 	 Ne pas consid~rer que les variables ont une relation directe. 
A cet effet i est exig6 diff6rents types d'6tudes. 

2. 	 Chaque variable doit 'tre consideree separgment. Donc 
d'autres facteurs que les facteurs individuels peuvent mieux 
expliquer la relation avec la sous-alimentation. Par exemple 
les enfants ag~s de 12 a 23 mois et nourris au sein 6taient 
plus susceptibles de souffrir de dEficience de poids que ceux 
de m-me age qui ne l'6taient pas. D'un autre cotU, des enfants 
ag6s de 12 A 23 mois qui ne partageaient pas le plat commun 
avec la famille 6taient plus susceptibles de souffrir de d6fi
cience de poids que ceux du maime age qui le faisaient. Donc 
le facteur commun important n'est pas le fait de continuer a 
nourrir l'enfant au sein, mais plutot la p~nurie alimentaire 
de la famille qui est lige a la d~ficience de poids. 

3. Les relations 6taient basges sur l'chantillon mais ne r~fl6
taient pas strictement la population qui a fourni l'chantillon.
 
(Voir p. 230.)
 

4. 	 Certaines variables n'ont pu atre examinees par suite de l'in
suffisance de l'6tendue de l'6chantillon. 

Avec ces limites dans 1'esprit, les variables ci-dessous, pour la
 
totalit6 du pays, doivent atre pris pour facteurs algatoires de la sous
alimentation chronique et la d~ficience de poids.
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A. 	 Demographicue 

1. 	Etendue du mnnage supgrieur 10 membres.
 
2. 	Nombre important de personnes A charge (c'est-A-dire 4 et plus)


dans le mnage (enfants de moins de cinq ans). 

B. 	Socio -Economique
 

1. 	Le chef de m~nage est un travailleur de la terre.
 
2. 	M6nage de structure traditionnelle ou am6lior~e.
 
3. 	La famille poss~de plus de b~tail, moutons ou chavres.
 
4. 	Une personne, autre que la mire, assure la garde de l'enfant. 
5. La mire est illettrge (ne sait lire ni le franqais ni l'anglais
 

ni tout autre langue). 

C. 	Intervention de Services de Sant6 

1. 	L'enfant n'est pas nE a l'h6pital.

2. 	l'enfant ne poss~de ni un extrait de naissance, ni un bulletin de 

clinique (c'est-A-dire qu'il a fallu, pour determiner son age,
avoir recours au calendrier des 6vanements ou aux d~clarations).


3. 	Fiavre, diarrhe ou maladie r~cente. 

D. 	Alimentation 

1. 	Enfants Sg~s de 3 A 5 et de 6 a 11 mois ne recevant aucune autre 
nourriture que du lait. 

2. 	Enfants ages de 6 11 et de 12 A 23 mois ne recevant aucune 
nourriture familiale. 

3. 	Enfants ag~s de 12 A 23 mois encore nourri au 
sein (avec complg
ment insuffisant). 

4. Enfants de tout age qui recevaient moins du nombre total des 
groupes de nourriture 6nerg&tique et riche en prot6ine. (Voir
 
passage traitant en rappel les qualit~s de l'alimentation). 

Onnhconstat6 aucune relation entre le sexe de l'enfant, l'ge de la 
mire ou l'ordre de naissance de l'enfant et la sous-alimentation. 

Certains Rgsultats Demandent une Discussion Sp~ciale
 

a. 
Il est apparu une fr~quence de sous-alimentation chronique et d~fi
cience de poids plus haute chez les enfants n6s i la maison avec une 
accoucheuse traditionnelle, comparg i ceux n~s sans l'assistance d'une 
accoucheuse traditionnelle. 
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II y a un certain nombre de raisons possibles pour cette conclusion.
 
Elles comprennent:
 

i.' La dfinition de "accoucheuse traditionnelle (AT)" n'gtait
 
claire aux personnes interrog~es. 

ii. 	 Les accouchements par une A.T. ont lieu pour un groupe 
s~lectif de b~b~s, tels que les prematures, les naissances 
compliquges. Si oui, il faut remarquer que de tels enfants 
meme aggs de 2 A 5 ans sont encore sous-aliir-nt~s. 

iii. 	 Il se peut que des accouchements par A.T. aient eu lieu dans 
les regions o i il y avait une plus haute fr~quence de la sous
alimentation pour des raisons inconnues. 

b. 	 La fr~quence de la sous-alimentation dtait plus haute chez les enfants
 
dont les familles 6taient propriftaires d'animaux (btail, moutons,
 
ou chavres). Ii n'est pas possible, sur les r~sultats de cette
 
enquete, de d~crire les raisons de cette constatatkon. Il se peut
 
que de telles familles aient peu de nourriture disponsible pour leurs
 
jeunes enfants ou qu'elles aient de tr~s pauvres acc~s aux services.
 

•c. 	 Ii peut apparaitre des r~sultats, que le d~p~rissement des bras soit 
un meilleur paramatre que la sous-alimentation chronique ou la 
deficience de poids pour identifier les enfants an6migs comme le 
d~fini l'OMS. 

d. 	 La haute fr~quence de sous-alimentation chronique ou de d~prissement
 
des bras chez les enfants ages de 6 A 23 mois dont les mres sont
 
atteintes d'un goitre 6vident est digne de remarque. Ceci soutient,
 
au moins indirectement, la preuve constat~e pr6d~mment A propos de la
 
relation entre goitre de la mre et le retard de croissance de i'enfant. 

e. 	 La sous-alimentation apparalt beaucoup plus fr~quemment chez les 
enfants atteints d'oed~me. D'autre part, les mesures anthropomtriques 
seules on manqu6 approximativement la moitig des enfants atteints 
d'oedame. Cela indique que le signe clinique d'oedme doit toujours 

itre complt& avec les mesures pour identifier les enfants atteints 
de kwanshiorkor. II faut 6galement comprendre que l'oed~me peut Ztre 

li au kwashiorkor (par exemple, dans certaines maladies du coeur ou 
des reins). 
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R sum 

Un grand nombre de variables r6pertoriges qui 6taient les causes
 
d'une fr~quence de sous-alimentation plus glev~e chez les jeunes enfants
 
se trouvaient justifi~es quand on compare les r~sultats des regions rurales
 
avec ceux des r~gions urbaines (Yaoundg/Douala mises de c6t6) report~s
 
dans la partie traitant de la sous-alimentation par region. Ces vari
ables indiquent de basses conditions socio-6conomiques, un acc s aux
 
services publiques tr~s r~duit, une tr~s pauvre alimentation, et peut 'tre
 
un surpeuplement.
 

Du fait de l'insuffisance de l'6tendue de l'6chantillon, il 6tait im
possible d'examiner complhtement la relation existant entre les variables
 
et la sous-alimentation pour chaque province. Par exemple, dans le Nord,
 
presque toutes les mares 6taient analphab~tes, par consequent, ce facteur
 
n'est pas suffisant pour 6tablir une distinction entre les enfants sous
aliment~s et les enfants normaux. 

Des Etudes ultgrieures, sur une base longitudinale, seraient n~ces
saires, pour examiner les facteurs reels qui justifient les r6sultats.
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15 COMPARAISONS ENTRE LA REFERENCE, LE GROUPE SPECIAL ET 
LES VALEURS ANTHROPOMETRIQUES DE L'ENQUETE 

Les valeurs mdianes pour le poids et la taille suivant l'a^ge, les
 
sexes 6tant combines, pour la population de r~f~rence sont 6numrgs et 
figures graphiquement aux pages suivantes. Les valeurs moyennes des 
memes mesures, d~riv~esdesr6sultats du groupe sp~cial et de 1'6chan
tillon sont 6galement incluses. 

Les courbes du groupe special, en particulier celles du poids pour
 
age, correspondent 6troitement A celles de la midiane de r~f6rence. En 
examinant les tableaux 108 et 109, on voit que les differences entre les
 
valeurs du groupe special et celles de r~f~rence sont miL-eures, si 1'on
 
tient compte de l'Ecart Type relativement grand pour les valeurs du
 
groupo special par age.
 

Les taux de prevalence tr~s bas pour la sous-alimentation trouv~s
 
dans le groupe special, et d~crits A la page 66, indiquent 6galement une
 
correspondance 6troite avec les valeurs de la m~diane de r~f~rence.
 

En ce qui concerne les r~sultats pour 1'6chantillon du Cameroun, la
 
croissance semble suffisante jusqu'A cinq ans. Ceci illustre le d~but et
 
la progression du retard de croissance dans la population des jeunes
 
enfants.
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TABLEAU 108 

COMPARAISON DE L'INDICE POIDS-AGE F2TRE LES VALEURS
 
DE LA MEDIANE DE REFERENCE ET LES RESULTATS DE LA
 
MOYENNE DU GROUPE SPECIAL ET DE TOUT L'ECHANTILLON
 

DU CAMEROUN (a)
 

NYdiane Groupe Sp6cial Moyenne 
AGE RHf rence Echan tillon 

(en mo is) A.N.S. Moyenne E.T.* Nombre Cameroun 

4 62,8 63,7 2,7 14 62,3 
7 68,6 69,0 2,1 14 67,6 

10 72,7 71,5 2,8 24 71,0 
13 76,3 75,8 7,1 21 74,0 
16 79,6 77,5 4,9 21 76,3 
19 82,6 82,3 4,9 16 77,5 
22 85,3 82,0 4,9 28 79,6 
25 86,4 83,7 4,6 25 82,7 
28 88,7 87,3 5,0 17 84,2 
31 90,9 90,1 4,9 19 86,1 
34 93,1 89,5 4,6 21 88,1 
37 95,1 94,7 4,9 21 90,5 
40 97,2 97,8 5,6 23 92,0 
43 99,1 97,8 4,2 21 94,0 
46 101,0 102,8 3,6 23 94,4 
49 102,9 104,0 4,2 38 96,3 
52 104,6 103,7 3,4 21 98,3 
55 106,3 105,3 4,1 25 1.00,4 
58 108,0 106,5 5,0 33 101,6 

*E.T. = Ecart Type 

Valeurs de la taille en cm. 
(a) Pourcentage ajusti 
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TABLEAU 109
 

COMPARAISON DE L'INDICE POIDS-AGE ENTRE LES VALEURS 
DE LA MEDIANE DE REFERENCE ET LES RESULTATS DE LA 
MOYENNE DU GROUPE SPECIAL ET DE L'ECHANTILLON TOTAL 

DU CAMEROUN
 

M~diane 

AGE R~f6rence 


(en mois) A.N.S. 


4 6,3 

7 8,0 


10 9,2 

13 10,1 

16 10,7 

19 11,3 

22 11,8 

25 12,2 

28 12,8 

31 13,4 

34 14,0 

37 14,5 

40 15,0 

43 15,5 

46 16,0 

49 16,5 

52 16,9 

55 17,4 

58 17,8 


* E.T. = Ecart Type 

Moyenne 


7,3 

9,1 

9,1 


10,0 

10,3 

11,7 

11,4 

12,0 

12,9 

14,2 

13,7 

14,7 

15,6 

15,5 

17,1 

17,1 

16,6 

17,6 

18,3 


Valeurs du poids en kg.
 
(a) Pourcentage ajust6 

Groupe Sp~cial 


E.T.* 


0,6 

i,1 

1,2 

1,7 

1,3 

1,5 

1,4 

1,9 

1,4 

1,4 

1,9 

2,1 

2,1 

1,6 

1,8 

1,9 

1,6 

1,9 

2,3 


Moyenne 
Echantillon 

Ncmbre Cameroun 

14 6,9 
14 7,8 
24 8,5 
21 9,1 
21 9,7 
16 9,9 
28 10,6 
25 11,3 
17 11,8 
1.9 12,4 
21 12,9 
21 13,4 
23 13,8 
21 14,4 
23 14,5 
18 14,8 
21 15,3 
25 15,8 
33 16,2 
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PLAN DE L'ENQUETE
APPENDICE 1 9 4 


APPENDICE 1 ETENDUE DES ECHANTILLONS DE L'ENQUETE - ASPECTS THEORIQUES 

La m~thode de determination de ].'6tendue des 6chantillons pr~sent6s
 
ici suit tr~s 6troitement celle utilise par le Centre de Contr^le des
 
Maladies A Atlanta en Georgie (23).
 

Certains facteurs cl6s qui d~terminent l'6tendue des 6chantillons
 
comprennent:
 

1. 	Les disponibilit~s financi~res, les possibilit~s en personnel
 
et en matgriels.
 

2. 	Les difficult~s telles que le temps et les problmes de logisti
 

que concernant i'enquate sur le terrain, en particulier le transport.
 

3. 	La nature de la r~partition des 6chantillons supposgs appropri~s.
 

4. 	L'importance et la porte de 1'information d~sir~e.
 

5. 	La precision d6sir~e pour les estimations statistiques et la
 
confiance qu'on peut accorder A ces derniares.
 

Compte tenue des effets de ces facteurs dans l'enquete, 30 groupes
 

d'ichantillonnage devaient permettre une estimation de la portion de la
 

population poss6dant une caract~ristique dans une r~gion, pourvu que la
 

caract~ristique zie soit pas rare (moins de 5%) ou tras isolde dans sa
 

distribution.
 

Pour determiner l'6tendue d'un 6chantillon approprig dans une region
 

g~ographique, l'6quation suivante peut-ftre utilis~e si la distribution de
 

1'chantillonnage de "p" (fr~quence)est approximativement de Gauss (43).
 

n w KZ
2 

(p) (1 - p) 

D 

z = 	6cart normal pour le niveau de confiance d6sir~e (1,96 pour une con

fiance de 95% et 1,65 pour une confiance de 90%).
 

p = proportion de la population poss~dant la caract~ristique mesur~e.
 

D = 	6cart d^ A 1'6chantillonnage de "p" avec le degrg de confiance choisie.
 

la limite de confiance pour "p" sera p + D
 

K -	 ajustement pour "l'effet de croissance". 

En considgrant les donn~es concernant la proportion des enfants jusqu'a
 

1'-ge de cinq ans A 90% au-dessous de la mfdiane de r~f~rence, la derniare
 

experience, lors de 1'Enquite National sur la Nutrition au Liberia a montr6
 

que K = 2 peut fournir en fin de compte la precision voulue. Le repure est
 

g~ngralement choisi pour une confiance 6gale A 95% (Z = 1,96).
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Cependant la valeur D peut-etre d~terminge A l'avance; D depend 
de la valeur de "p" qui peut ou non etre acceptable; exemple 50% + 5% 
peut-etre acceptable, mais 10% + 5% ne 'est pas. 

La valeur de "p" pr~sentant un "n" grand est 5, ainsi si les diff&
rentes caract~ristiques doivent -tre mesur~es, il est habituellement plus 
sur de supposer p - 5. Une fois K, Z et p fixes, n et D restent les 
seules valeurs inconnues. 

En fixant l'6cart maximum acceptable (D) 6gale A 4,6%, n peut-^tre
 
calculg comme suit:
 

K = z (effet de croissance)
 
Z = 1,96 (confiance de 95%)
 
p = 0,.5 (50%)
 
D = 0,046 (4,6%)
 

n = 2 (1,96)22 (0,5)(0,5)
 
(0,046)
 

n = 900
 

Trente enfants 6taient tires au sort en employant la technique du
 
choix au hasard dans chaque groupe s~lectionn6. Un total d'6chantillons
 
de 900 enfants (30 groupes d'gchantillons x 30 enfants) avec des propor
tions poss~dant une caract~ristique variant comme suit, devra presenter
 
des erreurs absolues ci-dessous:
 

% Poss~dant les caract~ristiques Limites de Confiance 95%
 

50,0% (50%) + 4,6% 
20,0% (80%) + 3,7% 
10,0% (90%) + 2,8% 

La predetermination de 1'gtendue des 6chantillons ne determine pas
 
A l'avance la precision sur l'estimation de l'enquete. Certaines varia
bles pourraient presenter une plus grande precision que pr~vue et d'autres
 
beaucoup moins. Les 6valuations des pr~cisions sont contenues dans
 
le Tableau 26 page 84.
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APPENDICE 2 ETENDUE DES ECHANTILLONS DE L'ENQUETE - METHODES
 

I. Premier Stage
 

(a) L'univers d'6chantillons 6tait toute la population du Cameroun
 
telle qu'elle a 6tg recensge en 1976. Les 6chantillons 6taient pris
 

dans chaque province ou dans un groupe de provinces (exemple Nord-Ouest/
 
Ouest) et dans les deux plus grandes villes (Yaound6 et Douala).
 

Un point de d6part choisi au hasard et un intervalle fixe pour un
 

6chantillonnage proportionnel A la population 6taient d~termin~s pour
 
chaque region en ayant recours aux listes des Regions Num~rot~es de
 
recensement.
 

(1) Les populations de toutes les RN (R6gions Num~rot~es) de la
 
region ont 6t6 progressivement cumules.
 

(2) La population totale de la region 6tait divisge par le nombre
 

de sites pr~ddtermini pour obtenir l'intervalle d'6chantillonnage
 

Exemple: Population totale de la province de l'Est = 366.235 

Nombre de sites A s~lectionner M 30 

Intervalle d'6chantillonnage 366.235 - 12.208 
30 

(3) 	Un nombre 6tait pris au hasard A l'int~rieur.de l'intervalle
 
d'6chantillonnage (exemple pour la province de l'Est, un
 

nombre compris entre 1 et 12.208). Ce nombre identifiait la
 
premiare region num~rot~e Cchantillonn~e.
 

(4) 	L'intervalle d' chantillonnage s'ajoutait par consequent au
 

nombre de depart pour identifier les RN ultgrieures comme sites
 
jusqu'a ce que tous les sites soient s6lectionn~s et que la
 
la population totale soit cumule.
 

(5) 	Toutes les autres regions du pays (Province du Nord, etc.) ont
 

gtg 6chantillonn~es suivant le mime proc~d6 pour s~lectionner
 
les sites.
 

II. 	Echantillonnage A l'Int~rieur des Sites
 

Les m~thodes variaient suivant les r~gions, compte tenu de la popu

lation et des informations sur cartes disponibles.
 

(a) 	 Yaound6 et Douala 

(1) 	S6lection des cartes a~riennes des RN, tracg des
 
structures et photocopie des cartes du Bureau de
 
Recensement.
 

http:l'int~rieur.de


- 260 

(2) L'intervalle d'6chantillonnage 6tait preditermin~e compte
 
tenu du nombre d'enfants aggs de 3 a 59 mois et du nombre
 
total d'enfants exigg. Dans le recensement environ 1/6
 
(16%) du total de la population 6tait des enfants ages de
 
3 A 59 mois.
 

Exemple: Total de la population dans les RN w 700
 
Estimation des enfants ag~s de 3 9 59 mois
 
700 x 1/6 = 117
 
Nombre d'enfants exigg m 30 
Intervalle d'6chantillonnage 117 = 5 (approximativement)
 

30
 
(3) Dans la RN, un membre de l'6quipe, dos tourn6 vers la porte


de l'habitation du chef, traga une ligne continue bordant la
 
RN 5 droite. La structure de cette lisiare fut la premiere
 
A visiter.
 

(4) Loccupant le plus ancien de cette structure 6tait consid~rg

dans 1'enquete comme faisant partie de la lisi6re s~parant les
 
manages install~s dans cette zone; le terme menage est employ6

dans le meime sens que lors du recensement de 1976. La porte

de la structure 6tait numirot~e suivant le numro d'ordre du
 
menage. Dans le premier menage tous les jeunes enfants et les 
b~b~s 6taient pr~sent6s A l'6quipe en vue de recenser les 
enfants ages de 3 A 59 mois. Si c'6tait le cas ces enfants 
6taient d'abord s~lectionn~s dans l'6chantillon et ensuite 
mesur s. 

Dans l'ensemble (p. 264), on a s~lectionn6 le premier manage

dont 1'intervalle d'6chantillonnage 6tait 4 et les mnages

ult~rieurs (1, 5, 9, 13, 17 ...etc.).
 

La premiare structure comptait un manage (No. 11 pour la
 
r~gion) or ses occupants 6taient presents, mais aucun en
fant d'^ge compris entre 3-59 mois. Pour trouver un minage
 
comportant un enfant de cet age, il a fallu attendre
 
d'atteindre le menage suivant.
 

La structure visitge ensuite 6tait adjacente A la premiere,

dans le sens des aiguilles d'une montre autour du p~rim~tre

de la RN. Cette seconde structure comptait deux manages
 
avec un enfant ayant l'Age exigg. Le premier de ces deux
 
menages 6tait celui qul, g~ographiquement parlant, se trou
vait le plus pras de la structure pr~c~demment visitge.
 
Ce manage (No. 2 dans la region) fut slectionng.
 

Le minages 6taient num~rotgs jusqu'A 5 car la region itait
 
6tendue. Le processus 6tait ripati c.partir du m6nage No. 1
 
jusqu'A ce que l'on ait pris les mesures de 30 enfants.
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Lorsque la pirimtre de la region e-t boucle, 
on entreprend
 

un parcours circ;laire sur les p&ri-iut:res situgs 
vers
 

l'intfirieur.
 

Il faut noter que c'est seulewiret le6 habitations 
des
 

manages qui 6taieut numfrot,-,. m-eme si, au moment 
de
 

.ne dans la maison.
la visite il n'y avait rer5 


(b) Regions Rurales
 

.: et A Douala 6tait rfp~tg

Le procd6 employ6 ci-dess=i 


avec exceptions suivantea:
 

en notant les
 
1. 	Les contr-leurs devaient ti-icer les cartes 


positions approximatives des structures dans 
les villages
 

a chantillonner, en commenqant par les premiers 
sflectionnfis.
 

Le plupart du temps, la totalitL de la RN n'6tait pas
2. 

Le procd6


kchantillonn6 (comme A Yaound6 et a Douala). 


6tait limit6 aux premiers villages jusqu'a 
ce que l'on
 
Le choix de
 

ait s~lectionnE le nombre d'enfants exig6. 


l'intervalle d'Echantillonnage de ces localitfs 
dfpendait
 

de l'6valuation de la population (lors du 
recensement).
 

Les contr~leurs et le personnel d'encadrement 
aidaient les 6quipes
 

dans leurs pr~paratifs et quand cela 6tait 
possible, A la rfalisation
 

Selon les possibilitfs, au cours
 de 1'1chantillonnage dans le site. 


de la phase sur le terrain, une revue complate 
des procfdures d'6chan

tillonnage pour chaque site a iti entreprise 
avec les 6quipes respecti

ves et les controleurs par le personnel 
d'encadrement. Dans presque
 

tous les cas, ces procedures ont 6t6 trouv~es 
satisfaisantes en ce
 

sens que l'intervalle correct 6tait utilis6 
et qu'il a'y avait pas
 

d'erreurs dues au fait que les 6quipes 
ne suivaient pas les instructions.
 

Ii faut noter que, bien que la maison 
du chef 6tait visit~e en pre

mier, suivant le protocole, le premier 
enfant mesure dans l'achantil

ion ne se trouvait pas dans la maison 
du chef, A moins que cette
 

structure n'ait 6t6 la premiere choisie 
par la procidure d~sign~e.
 

Cela s'est produit rarement.
 

Trois sites au total ont 6tg incorrectement 
choisis par les
 

Cela 6tait
 
fquipes, deux A Douala et un dans la province 

du Nord. 


d^ A une erreur dans l'identification 
de la rfigion gnumfirge devant
 

Les trois sites corrects correspondant 
ont 'tf
 

etre fchantillonnie. 

visitis et leurs dounes ont remplac6 celles 

des sites incorrects.
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Exemple de Carte Montrant un Village EchantillonnG (page 260)
 

Ce site comprenait deux villages: Dongongo et Dongali. L'intervalle
 

d'6chantillonage (progression) 6tait 1:2. Le premier enfant mesurg dans
 

le site se trouvait dans le mnage No. 8, ceci 6tant le premier manage
 

selon le schema d'6chantillonnage dans lequel se trouvait un enfant -gg
 

de 3 a 59 mois. L'enfant suivant qui a 6tg mesurg se trouvait dans le
 

manage No. 15. Le m~nage No. 18 comprenait deux enfants de moins de cinq
 

ans, qui ont 6t6 mesur6s. Cette procidure a continuE jusqu'au manage No. 77,
 

oa le trenti~me enfant a 6t6 mesur6. Dans les m~nages intercalaires (c'est

A-dire 9-1.4, 16-17, 19 etc) il y avait un m~nage ayant au moins un enfant
 

de mons de cinq ans. Ces m6nages n'ont pas 6t6 inclus dans l'enquete, car
 

seuls un m~nage sur deux ayant un enfant de mons de cinq ans 6tait pris.
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Exemple (oi 'Jintervalle d'6chantillon es 1:4) 

Structure 
Manage 
Enumfrt Enfant de 3 a 59 mois 

Enfants Choisis dans 
l'Echantillon 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

( 

2-3 

4 MV 

Q 
6 

7-8 

0 MV 

Aucun 

Oui dans 2 (1 enfant) 
Oul dans 3 (1 enfant) 

Aucun 

Oui (2 enfants) 

Oui dans 7 (2 enfants) 

--

1 (2)* 

2,3 (6) 

8 

9 

10 

11 

Oui (I enfant) 

Aucun 

4, (10) 

10 12 MV --

11 

12 

13 

14-15 

16 

Oui (2 enfants) 

Oui dans 14 (1 enfant) 

Aucun 

5-6 (13) 

14 0 -

15 18 Oui (2 enfants) 7-8 (18) 

* 

MV 

O 

Numiro du menage 
Maison Vide 

Numro pr~d~terming du manage A 6chantillonner. 
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APPENDICE 3 CARTES DES SITES
 

APPENDICE 4 LISTE DES SITES
 

Les cartes des sites de 1'enquete sont pr~sent~s par province (Centre-

Sud, p. 266; Est, p 266; et Nord, p. 268) et par groupe de province
 
(Nord-Ouest/Ouest, Sud-Ouest/Littoral p. 269).
 

Les num~ros des sites qui correspondent aux donnges et la liste des
 
sites (pp. 266, 267, 268, 269) sont inscrits sur les cartes de telle sorte
 
qu'une situation visuelle est pr~sent~e dans ce rapport.
 

Les listes de sites comprennent les 6I6ments suivants:
 

Num~ro du site
 
D~partement
 
Arrondissement
 
Canton
 
Village
 
Quartier, c'est-A-dire situation dans le village
 
Num~ro de Recensement pour la Region 6numgrge
 

Les cartes et listes sont 6galement incorpor6es pour pouvoir servir
 
au cas oi des 6tudes seraient faites par la suite dans ces sites.
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APPENDICE 4 

LISTE DES SITE: YAOUNDE ET DOUALA 

YAOUNDE 
Arrondissement Num~ro 

Num~ro Enqu~te D6partement (zone) juartier Recensement 

1 Afoundi I Olezoa 003 
2 Mfoundi I Elig-Essono 020 
3 Mfoundi I Centre-Ville 055 
4 Mfoundi I Essos 096 
5 Mfoundi II Ntougou II 010 
6 Mfoundi II Messa-Plateau 028 
7 Mfoundi II Ekoudou 051 
bMoundi II Tsinga (Haoussa) 077 
9 Mfoundi III Camp-Dakar 015 

10 Mfoundi III Biyemassi 043 
11 Mfoundi III Nkol-Bikok 078 
12 Mfoundi IV Nkol-Ndongo 026 
13 Mfoundi IV Kondengui 057 

DOUALA 

173 Wouri I New-Deido 011 
174 Wouri I Bonandjo 024 
175 Wouri I Congo 043 
176 d'0uri I Ngodi-Cimeti~re 070 
177 Wouri I Bonapriso 094 
178 Wouri II New-Bell Bassa 010 
179 Wouri II Sabendjogo 037 
180 Wourl II Kassalafam 057 
181 Wouri II Nkololoum 081 
182 Wouri II Yabassi-Scierie 106 
183 Wouri III Madagascar 013 
184 Wouri III Oyack 027 
185 Wouri III Ndog-Bong 051 
186 Wouri III Bepanda Omnisport 072 
187 Wouri III Bepanda New-Style 100 
188 Wouri III Oyack 132 
189 Wouri IV Nkomba I 002 



PROVINCE DU CENTRE-SUD
 

Num~ro 
Enqn,,t;. D~partement Arrondissement Canton Village Quartier 

Numrro 
Recensement 

14 DJA ET LOBO Sangm6lima Yenvan Yassam Nkomo 228 

15 DJA ET LOBO Djoum Fang-Center Minko Centre Urbain 213 

16 HAUTE SANAGA Nanga-Eboko Nanga-Eboko-Ville Nanga-Eboko 004 

17 HAUTE SANAGA Minta Bibey Bibey 213 

18 

19 

LEKIE 

LEKIF 

onatele 

Obala Edingding 

Polo I 

Nkol-Ossanga 
Zoatoubsi 

Nkolobang, 
Elig Manga 
Ngong Ndanga 218 

234 

a 

20 LEKIE Obala Mendoum Nkol-Mendouga 

Yemsoum I 

Nkol-Mendouga 

Nkol-Olem 

274 

21 LEKIE Okola Mvog Nana I1 Nkouiovang 233 

22 LEKIE Saa Benyabeba Ebebeda I Ndzong-Eseka 231 

23 LEKIE Evodoula Ntsa & Endo-Mvog 
Onamenye 

Pong Solo I1 205 

24 MBAM Bafia Bekke Bitang Zoko 
Dodjam 
Ribekiti 

208 

25 MBAM Bokito Nmamhala Yorro Bougnogolo 219 

26 MBAM Ntui Ntui-Ville Ntui Ntui Bloc 001 001 

27 MBAM Yoko Tikar Kong 215 



PROVINCE DU CENTRE-SUD (suite)
 

Num~ro 
Engu~te D~partement Arrondissement Canton village Quartier 

Numro 
Recensement 

28 MFOU Mfou Ntouessong & Ndong-Etbn Gali I 210 
Ngoul Mekong 

29 MFOU Akono Mvog Tsoungui Mballa Mfida II & IV 203 

30 MFOU Awae Edouma Alanguena 212 

31 MFOU Mbankomo Nomayos Mbeyengue I 210 

32 NTEM Ebolowa Anonyme Mekomewom 228 
Efo t 
Ebap 

33 NTEM Ebolowa Akono Beme Zouameyong Enongal Bulu 276 

34 NTEN Ambam Abessolo Mgbawa Minsele 214 

Mfouloukok Endayos 
Mfouloukok 
Mboleman 

35 
36 

NYONG ET KELLE 
NYONG ET KELLE 

Eseka 
Messondo 

Ndong-Seng 
Yabi 

Matomb 
Song-Lipem 

Matomb Centre 006 
212 

Makot 

37 NYONG ET KELLE Makak Ndok-Bera-Sud Libamba Libamba 213 

38 NYONG ET MFOUMOU Akonollnga Nbida-Mbani Man I & II 241 

39 NYONG ET MFOLMQOU Ayos Ye Bekola-Nord-Est Mbang Mbang I 212 
Okak 

40 NYONG ET SO Mbalmayo Enoah & Ngoue Mebomezoa 208 



PROVINCE DU CENTRE-SUD (suite)
 

Num~ro 
Ruartier
Recensement
Villa e
Num~ro _

Canton
Arrondissement
Enau'te D partement 

205
Ekoudendi
Etoudi & Esomba
Ngomedzap
NYONG-ET-SO
41 

205
 

Ipre Bouri Bebambwe I 
Kribi
42 OCEAN 
 Mpolongue
 

216
Ebom Centre
Ebom
Yanda
Mvengue
43 OCEAN 


cn. 



PROVINCE DE L'EST
 

Numiro Numdro 
Enqu~te Dpartement Arrondissement Canton Village Quartier Recensement 

44 BOUMBA ET NGOKO Yokadouma Bombong Landjoue 202 

45 BOUMBA ET NGOKO Yokadouma Bombong (Ouest) Parny 219 

46 BOUMBA ET NGOKO Yokadouma Mbimou Gribi 244 

47 BOUIIBA ET NGOKO Mouloundou Bangando Koumela 221 

48 HAUT NYONG Abong-Mbang Abong-Mbang-Ville Abong-Mbang Boulet 003 

49 HAUT NYONG Abong-Mbang Abong-Hbang Maka Mboans Mayos 213 

50 HAUT NYONG Abong-Mbang Maka Bebeng Nkouak 226 

51 HAUT NYONG Doume Doume-Ville Doume Briqueterie 001 

52 HAUT NYONG Doume Bakoum-Doume Ngolambele 204 

53 HAUT NYONG D3ume Djato Bamako I & II 215 

54 HAUT NYONG Lomi6 Djem Center Pohempoun 205 

55 HAUT NYONG Messamena Badjoue-Nord et Tiang 202 

56 HAUT NYONG Messamena 
Bikele 
Lehe Mpouo 

Mang 
EkomO 216 

Essiengbot 

57 HAUT NYONG Nguelemendouka Ohvang Sekonda Zembe I & II 210 

58 HAUT NYONG Nguelemendouka Ohvang Sekonda Efoulan, Namedjab 226 

59 KADEY Batouri Baya Est Boubara Begoro, Befio 007 



PROVINCE DE L'EST (suite)
 

Num~ro Num~ro 
Enquete D~partement Arrondissement Canton Villa&e Quartier Recensement 

60 KADEY Batouri Mbondto Ngodanga 204 
Moutou 

61 KADEY Batouri Kata-Ngbwaka Ngangam 218 
Ngette 

62 KADEY Batouri Baya-Est (Kette) Oudjiki 229 

63 KADEY Batouri Mezime Eitouala Bitouala 240 
Mombel I Monbel 

64 KADEY Batouri Bangantou Mombel 253 
Ndjang 

65 KADEY Ndelele Kata Nbessombo Dongongo 209 
Dongali 

66 KADEY Ndelele Kata-Bera Lolo Lolo 225 

67 LOM-ET-DJEREM Bertoua Meteo Bertoua Yademe 005 

68 LOM-ET-DJEREM Bertoua Pol Mambaya 203 

69 LOM-ET-DJEREM Bertoua Baya Yangamo Mougadolo 218 

70 LOM-ET-DJEREM Bertoua Bobilis Ndemba I 235 

71 LOM-ET-DJEREM Betarg-Oya Yagoua Ndoykay 207 

72 LOM-ET-DJEREM Betarg-Oya Baguinda Ndouba-Bello 224 

73 LOM-ET-DJEREM Betar6-Oya Baguinda Oudou 245 
Kambo 



PROVINCE DU NORD 

Numxro 
Enquite DbDartement Arrondissement Canton Village Quartier 

Num~ro 
Recensement 

74 ADAMAOUA Ngaound~r6 Ngaound6rg-Centre Ngaound6rg Boumdjere Ii 009 

75 ADAMAOUA Ngaound~rE Bele B~ra 237 

76 ADANAOUA Banyo Bankim Bandam Nyakong 204 
Songkolong 

77 ADAMAOUA Banyo Banyo Koui Louga 248 
Mayo Fouro 

78 ADANAOUA Meiganga Ojohang Yarmbang Gazi 230 

79 ADANAOUA Tibati Tibati-Yoko Mbakaou Mbissari 203 
Naskoul 

80 BENOUE Garoua Caroua-Ville Caroua Toupouri 002 

81 BENOLE Garoua Garoua-Ville Caroua Bimbemire I Lyc~e 036 

82 BENOUE Garoua Bascheo Bascheo 245 

83 BENOLlE Garoua Be Badjouwa 289 

84 BENOUE Guider Guider Mozongo Mozongo Bama 231 

85 BENOLIE Guider Libe Libe 299 

86 BENOUE Guider Douroum Tirlao Bret 367 

87 BENOUE Poli Wangay Bogdou 232 

88 BENOUE Tchollir6 Touboro Njankone 245 

89 DIAMARE Maroua Djarengol Maroua .Djarengol 028 

90 DIAMARE Maroua Malam-Pete Malam-Petel 224 

91 DIAMARE Maroua Dargala et Yoldeo Yoldeo Gaigai Moundire 275 



PROVINCE DU NORD (suite)
 

Num~ro Num6ro 

Enguite D~partement Arrondissement Canton Village Quartier Recensement 

92 DIAMARE Maroua Ouzallou et Ouzal Loulou Zikaka 322 

Gawel Loulou Goudoum 
Kourkalaf 

93 DIAMARE Ka6l& Doubane Golonghini Yamada 240 

94 DIAMAR7 Kafl6 Bizilli Bizilli Bardouki 285 

95 DIAMARE Meri Kallio Kallio 225 
Dourga 

96 DIAMARE Bobo Baldea Madide Tchollirg 217 

97 DIAMARE Findif Korne et Kadei Houtfire Kassay 236 

98 LOGONE-ET-CHARI Kousseri Logone Birni Leyauna 215 

go LOGONE-ET-CHARI Serbewel (Makari) Makany Dis-Salam 219 
Glo 

100 LOGONE-ET-CHARI Serbewel(Makari) Goulfan Krenac 262 
Mahdjiri 
Hambaka 

101 MARGUI-WANDALA Mokolo Tchevi Yaoura Yaya 245 

102 M-ARGL1I-WANDALA Mokolo Koza Mokolo Koza Djah 315 
Varkla 
Oubonzoum 

103 MARGUI-WANDALA Mokolo Matakam Sud Sir Oudouva 389 
Mboumede 

104 MARGUI-WANDALA Mokolo Matakam Sud Baou Gouro 453 
Dhavane 



PROVINCE DU NORD (suite)
 

Num~ro 

Enquite Dpartement Arrondissement Canton Village Quartier 
Num~ro 
Recensement 

105 MARGUI-WANDALA Mokolo Mokolo Rural Dimeo Zang 520 

106 MARGUI-WANDALA Mokolo Tchevi Boukoula Lamorder 602 

107 MARGUI-WANDALA Mora Warba-Palbara-
Mounyengue 

Dzourou Grea 
Boukar Rama 

277 

108 MARGUI-WANDALA Mora Kewara Bakarisse 
Namba 
Gakara 
Lldoko 

364 

109 MARGUI-WANDALA Mora Makalingai Ndagal 448 

110 MAYO-DANAY Yagoua Pouss Begue Paria 238 

111 MAYO-DANAY Yagoua Guirruidig Dama Dama 288 

112 MAYO-DANAY Yagoua Yagoua Rural Gula Rakay 
Dibamna I & II 

355 

113 MAYO-DANAY Kar-Hay Doukoula Filiou 224 



PROVINCE DU NORD-OUEST
 

Numrnro Numro 

Enquite Dpartement Arrondissement Canton Village Quartier Recensement 

114 BUI Kumbo Nkum Ngendzen Yungdzen 211 

Kiteboh 

115 BUI Jakiri Oku Jikijem Tolon 223 

Nkwin III 
Nkas 
Dtiyketam 
Ketule IV 

116 DONCA IATUNG Nkambe Nohautimdan Bane- Chunghe (Tsungue) Fuang 202 

don, Dourbon Clan Yabo 

117 DCNGA PATUNG Nkambe Loower, Mbende Abvenshie Abvenshie Up 244 

Clan Abvenshie Down 

118 DONCA MATLNG Mwa Yamba Gom Ngoh 209 

Nchack 
3Nkwi 

Lip 

119 MOMO Mbengwi Centre Ngie Tinechung Teifuth 219 

120 MDM Batibo Moghamo Ashong Nkwongwok 222 
Ngako 

121 MEZAM Bamenda Bali-Nyonga Bali-Nyonga Mbufang 235 

122 MEZAM Bamenda Bafut-Tubah Bafut Atualah-Mambu 251 

123 MEZAM Bamenda Bali-Town Bali-Nyonga Nteda 001 

124 MEZAM ..Ndop Bamunka Babungo Nkafinteng 282 

125 MENCHUM Wum Central Fungom Mashi 229 

126 MENCHUM Fundong Kom Fundong Belo 003 

127 MENCHUM Fundong Kom Njimikom Wom Bong Down 242 



PROVINCE DE L'OUEST
 

Num~ro 
Enguite Dpartezent Arrondissement Canton Village Quartier 

Num~ro 
Recensement 

128 BAMBOUTOS Mbouda Babcte Babete Latet III 231 

Mission Catholique 

129 BAMBOUTOS Batcham Batcham Batcham Konti 238 

130 BAMOUN Foumban Koukwet-faloum Foumban Koukwet-Maloum 016 

131 Foumban Mayap Makouetvu 224 

132 BAMOUN Foumbot Foumbot-Centre et Fochieya Fochieya 204 

Rural 

133 HAUT-ifAM Bafang Nguenack Bafang Nguenack Bloc C 008 

134 HALT-NKAM Company Fondanti et Fondjomekwet 212 

Fondjamekwet 

135 NDE Bagangt Bagant Chefferie Bangoupla Femtchouet 221 

et Bangoula Mbokeu 

136 MENOUA Dschang Fossong-Wentcheng Fossong Wentcheng Zingla 209 

137 MENOUA Dschang Batou Bafou Lepo 258 

138 MENOUA Penka-Michel Bamendjou Bamendjou Panni 205 

139 MIFI Bangou Baham et Bata Baham Poumze 203 

140 MIFI Bandjoun Bandjoun Bandjoun Mbemtum 236 

141 MIFI Bafoussam Bafoussam-Ville Bafoussam Famla II 011 

142 MIFI Bafoussam Bafoussam-Ville Bafoussam Toungang 031 



PROVINCE DU LITTORAL 

Numiro 
Enquire D~partement Arrondissement Canton Village Quarrier 

Num~ro 
Recensement 

143 MOUNGO Nkongsamba Nkongsamba-Ville Nkongsamba Quartier I 001 

144 MOUNGO Nkongsamba Nkongsamba-Ville Nkongsamba Quartier X 017 

1415 MOUNGO Wkongsamba Bakaka Manengole II Block VI 034 

146 MOUNGO Mbanga Mbanga-Ville Mbanga Quartier VIII 017 

147 MOUNGO Melong Mfelong-Ville New Melong Bloc II 002 

148 MOUNGO Melong Mbo Nkongsamba Nkongsoung 219 

149 MOINGO Manjo Nlohe Nlohe II 201 

150 MOUNGO Loum Loum-Ville Penja Mbalmbong II 020 

ODJ 
151 MOUNGO Loum Loum-Ville Loum Madagascar 042 

152 NiAM_ Nkondjock Mbang, Bandem Ndock Samba 212 

153 SANAGA MARITIME Edna Abie-Bassa Makondo 206 

154 SANAGA MARITIME Ngambf Ndog-Mbok, Nkom 220 

Babimbi II 

155 SANAGA MARITIME Dizangug Yakalak Olombe 201 



PROVINCE DU SUD-OUEST 

Numfro 
Numiro 
Enquere D~partement Arrondissement Canton Village kuartier Recensement 

156 FAKO Victoria Victoria-Villeq Victoria Monda Street 010 

157 FAKO Victoria Victoria-Rural Cape-Nightingale 
Light House 

200 

Bimba 

158 FAKO Victoria Bu6a Bonakanda Bova I 223 

159 FAKO Tiko Tiko-Ville Mutengene Victoria Road 004 

160 FAKO Tiko Mudeka Missellele Keme CDC Camp 210 

161 MANYU Mante Kaeka-Kembong Aja 219 

162 MANYU Manfg Bachuo-Akagbe Manta 263 

163 MANYU Fontem Fontem-Ville Lebang 004 

164 MANYU Fontem Mweh Lebong Leweh 
Lettia 

220 

Belluia 

165 MEME Kumba Kumba-Ville Bekondo Matoh 011 

166 MEPY Kumba Kumba-Ville Kumba Kumba-Town 031 

167 mm Kumba Bakuman-Kombone Kake II 222 

168 bEME Rumba Kumba-Central Kombone Bafan 259 

169 NEME Bangem Ulung Ekanjoh 221 

170 MEME Tombel Muetan Buba Buba II 201 

171 NDIAN Mundemba Batanga Dibonda Mosina 

Dibonda Clocki 

216 

172 NDIAN Bamusso Bakolle I Bekumu Mbenekang 201D 



REGIONS URBAINES ECHANTILLONNES
 

PROVINCE 	 DEPARTMENT ARRONDISSEMENT POPULATION NBRE DE SITES
 

Centre-Sud 	 Haute Sanaga Nanga-Eboko 6 201 1
 
Mbam Ntui 2 902 1
 
Nyong-et-Kell Esika 10 359 1
 

Haut-Nyong Abong-Mbang 6 689 1
 
Haut-Nyong Doum6 5 299 1
 
La Kadey Batouri 18 332 1
 
Lom-et-Djerem Bertoua 18 460 1
 

Nord 	 Adamaoua Ngaoundgr 42 038 1
 
La Bfinouf! Garoua 	 69 285 2
 
Diamari Maroua 	 67 187 1
 

Sud-Ouest 	 Fako Victoria 51 600 1
 
Fako Tiko 23 411 1
 
Manyu Fontem 6 343 1
 
M~mg Kumba 58 469 2
 

Littoral 	 Moungo Nkongsamba 79 343 3
 
Moungo Mbanga 23 153 1
 
Moungo Melong 18 076 1
 
Moungo Loum 57 228 2
 

Nord-Ouest 	 Menchum Fundong 21 914 1
 
Mezam Bamenda 67 184 1
 

Ouest 	 Bamoun Foumban 39 425 1
 
Haut-Nkam Bafang 	 26 660 1
 
La Mifi Bafoussam 62 239 	 2
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APPENDICE 5 - 7 ANALYSE DE V ENQUETE 

APPENDICE 5 	 ESTIMATION DES TAUX DE PREVALENCE MOYENS DE LA SOUS-


ALIMENTATION
 

Les r6sultats de cette enquete par sondage sont lea estimations
 

des taux de fr~quence vrale. Le taux de la fr~quence moyenne, plus
 

ou moins une valeur donne, montre l'intervalle pour lequel il y a
 

95% de conflance que le taux de la fr6quence vraie tombe A l'intirieur
 

Cet intervalle est tir6 de l'6cart-type 	des
de l'intervalle total. 

valeurs moyennes pour chaque groupe de trente enfants dont on a pris
 

les mesures dans une region recens~e s~lectionn~e ou site.
 

La formule statistique, pour calculer l'intervalle de conflance
 

de 95% pour le taux de fr~quence vraie d'une couche ou d'une r6gion
 

gcologique, est bas6e sur la resolution de 1'6cart-type.
 

Ecart Type (E.T.) w Sn (REMARQUE: 	L'intervalle de conflance
 
eh
comprend l'intervalle + E.T.) 

Sn (x-Th) 2 

Nh - 1'I 
S Ecart quadratique des valeurs moyennes des taux de fr~quence pour
 

les groupes de trente enfants des regions recens6es et silectionn~es.
 

et (1) n w nombre de regions recenses (sites) de la couche.
 

somme 6tendue a tous lea sites A l'int~rieur de la couche
(2) : = 

(3) x - taux de Ia fr~quence calculg pour lee trente enfants d'un site
 

(4)Xh = taux de la fr~quence moyenne de tous lee enfants
 

(5) h = nombre 	de couches.
 

Cette estimation est bas~e sur une proportion de l'6chantillon al'a-


Notre 6chantillon 6tait selectionn6 sans
toire choisi par renouvellement. 

renouvellement de sorte que ceci constitue une estimation prudente 

de
 

l'cart-type. (61)
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L'cart type des taux de fr~quence de la combinaison des couches,
 

par exemple pour tout le Cameroun, est estim. a:
 

L 

SE 
2 
(xt= z N 

2 
, Sn 

2
 

h-i -


Dans laquelle L d6signe le nombre de couches
 

Nh d~signe la population de la hi~me coyche
 

N population totale des L couches N = Nh
 

2 variance des taux de fr~quence des Nh sites
 
Sh
 

xst= L h -

NZ Xh
-s 

I N 

L'intervalle de confiance de 95% pour la fr~quence vraie pour 
la
 

population des enfants Camerounais est:
 

+ 2,0 E.T. (Xst)-

Dans le tableau 30 (page 77) par exemple, on estime que 18,8% 
des
 

enfants dans la province du Centre-Sud dtaient sujets A une 
sous-allmen

tation chronique. En se basant sur l'&chantillon, le taux de fr~quence
 

3,2%, c'est A dire entre 15,6% et 22,0%. Cet
 
vraie 6tait de 18,8% + 

intervalle (15,6%, 22%) est l'intervalle de confiance 5 95% 

des taux
 

de fr~quence vraie pour cette mesure.
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APPENDICE 6 	 COMPARAISON DES ESTIMATIONS DE FREQUENCES
 
DE LA SOUS-ALIMENTATION - PAR REGION
 

Sont examinees dans ce paragraphe les differences statistiques signi

ficatives des estimations de fr~quence des conditions nutritionnelles par
 

comparaison entre certaines parties du Cameroun. La formule pour d6ter

miner l'intervalle de confiance de 95% de la difference est la suivante:
 

iiM (Xa - Xb) 	 - 2/E 'T'Eaa + E.TbET 

- - , 2 2 
11 - (Xa - Xb) + 21/ E'T'a • E.Tb 

Dans laquelle:
 

Xa - taux de fr~quence moyenne pour la region "a"
 

Xb - taux de frquence moyenne pour la region "b"
 

E.T 
2
a - Ecart type de l'estimation de la fr6quence moyenne pour "a" 

2
 
E.T.b - Ecart type de llestimation de la fr~quence moyenne pour "b" 

Si le nombre z~ro est ext~rieur A 1'intervalle, alors la diff6rence
 

entre les taux de fr~quences moyennes (Xa et Xb) est statistiquement
 
diff~rente de zro au niveau 0,05.
 

Le tableau 21b (page 75) compare les estimations de fr~quence entre
 

provinces. Par exemple il n'y avait aucune diff6rence statitique entre
 

les provinces du Nord et de l'Ouest pour ce qui concerne les taux de
 

fr~quences pour les poids d~ficients en utilisant les donnges du tableau
 

21c (page 75b) on aura:
 

1 (27,2 - 22,0) 2 (2,25) + (2,9)
 

- 5,2 - 7,3 - -2,1 

et
 

1 m 5,2 + 7,3 - 12,5
 

On voit que l'intervalle (-2,1, 12,50) comprend le nombre zero. Donc
 

la difference entre les taux de fr~quences moyennes (27,2% et 22,0%) n'est
 
Dans cet exemple
pas statistiquement diff6rente de z~ro au niveau 0,05. 


la difference moyenne en taux 6tait 5,2% alors que l'intervalle 6tait
 

(-2,1 + 12,5).
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Un exemple Eontrant une difference significative statistiquement
 

zero 6tait la difference entre les fr~quences de poids
diff~rente de 

ce qui donne
d~ficients pour le nord (27,2%) et pour Yaoundg (8,3%), 


18,9%. L'intervalle de cette difference, dans 1'intervalle de confian

ce de 95%, en calculant 11 et 12 comme pr6c~demment, 6tait de 18,9% + 

5,3% c'est-a-dire un intervalle relativement large (13,6%, 24,2%). 

En r6sum6, il faut faire un ajustement pour Ia variabilit6 de 1'6chan-

En


tillon poir l'estimation de la diffrence vraie en taux de fr~quence. 


consequence, les 616ments d'information devront etre regard~s plutot
 

comme des marges que comme des estimations ponctuelles. En effet, nous
 

que les intervalles pr6sent6s (estimation: + 2 E.T.)
sommes convaincus a 95% 

contiennent 1'&cart a la fr~quence vraie.
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APPENDICE 7 CATEGORIES D'AGE
 

Les categories suivantes d'-ge ont 6t6 etablies pour le Centre
 
National des Statistiques de la Sant6 (CNCS) lorsque les donn~es de x
 
r~f~rence ont 6t6 pr~pares.
 

Intervalle Categories
 

0 a 0,01 an Premiere semaine
 
0,04 A 0,12 an 1 mois
 
0,13 A 0,37 an 3 mols
 
0,31 A 0,62 an 6 mois
 
0,63 A 0,87 an 9 mois
 
0,88 a 1,12 ans 12 mois
 
1,25 A 1,75 ans 18 mois
 
1,75 A 2,25 ans 24 mois
 
2,25 a 2,75 ans 30 mois
 
2,75 a 3,25 ans 36 mols
 
3,25 a 3,75 ans 42 mois
 
3,75 5 4,25 ans 48 mois
 
4,25 A 4,75 ans 54 mols
 
4,75 a 5,25 ans 60 mols
 

II faut noter que la cat~gorisation des ^ges a t4 bas~e sur un mols
 
central (par exemple pour 3 mois c'tait 0,25 + 0,12 ans plut*t que
 
sur un mols accompli.
 

A partir de ces donn~es de base, des courbes par ordinateur ont 9ti
 
6tablies, afin que la mesure anthropom~trique de r~f~rence solt obtenue
 
par mols exact.
 

En se basant sur la cat~gorisation par mois central, il a 6t6 d~cide
 
en accord avec les repr~sentants du Cameroun de presenter les donnges
 
anthropomftriques de r~f~rence selon cette cat~gorisation par mois central.
 
En mime temps les indices anthropom~triques ont t4 d~termings par la
 
m~thode du mois accompli de telle sorte que toute dlff~rence a pu etre
 
examine.. Ces differences ont 6t6 en falt mineures, et elles se sont
 
trouv~es chez des enfants ^g~s de moins de six mois.
 

En plus de la d~termlnation des mesures anthropom~trlques, tous les 
param~tres en rapport avec l'age ont 6t6 bass sur la cat~gorie du mois 
accompli (c'est-k-dire 6 mois - 6,0-6,9 mois) plutft que sur celle du 
mois central c'est-A-dire 6 mois - 5,5-6,4 mois). 
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DONNEES ANTHROPONETRIQUES DE REFERENCE
APPENDICES 8 et 9 


APPENDICE 8 STANDARDS ANTHROPOMETRIQUES POUR LES POPULATIONS DE REFERENCE
 

Les donn~es des populations de rdf~rence sont utilisges dans 
le monde
 

entier pour indiquer si un sujet, g~n~ralement un enfant, a 
des mesures
 

La valeur

anthropomntriques normales telles que son poids ou sa tailleo 


mxdiane de r~f~rence est une base de comparaison entre l'enfant 
6tudig
 

et ceux de la population de r~f~rence.
 

forme de pourcentages (19).
Le r~sultat est g~n~ralement pr~sentg sous 


Par exemple, le poids d'un enfant a une valeur qui est un pourcentage 
du
 

poids m6dian des enfants du mime age pris dans la population 
de r~f~rence.
 

Ce r~sultat est exprim6 comme un "pourcentage Poids-Age'. De meme, les
 

pourcentages des autres mesures peuvent ^tre exprim~es tel 
que le "pour

centage Taille-Age". Le pourcentage Poids-Taille est le rapport du poids
 

de l'enfant avec le poids m~dian des enfants de la r~frence 
qui ont la
 

meme taille.
 

Les conditions des donn~es de r~f~rence comprennent (35):
 

Un echantillon vaste et valable, repr~sentatif d'un groupe 
bien


1. 

d~fini.
 

2. Des donn~es de r~f~rence relativement r~centes.
 

3. Des techniques de mesures suffisanteso
 

Si la population de r~f~rence vient d'unpays industrialisg 
et est
 

caractgrisg par des services de nutrition et de santg raisonnablement
 

fficaces, elle peut alors indiquer un niveau median pras 
duquel la
 

risque de morbiditg et de mortalit6 en rapport avec la sous-alimentation
 

Ceci sert de base pour les graphiques de poids
est relativement bas. 

"Road to Health" utilisgs dans le monde entier, oO un 

niveau supgrieur
 

continu d'6tendue de poids "sore" est bas~e sur une mxdiane de
 

r~f~rence (31).
 

Un tel niveau n'est ni idgal ni n~cessairement un "standard" 
qu'une
 

population serait cense atteindre avec un statut de santf 
de nutrition
 

Dans le pays lui-m^me, il y a g~n~ralement un groupe socioamilior~e. 

6conomique sup~rieur qui peut indiquer jusqu'A un certain 

point le poten

tiel de la croissance et de la masse des tissus pour le 
reste du pays.
 

Ceci suppose que des groupes raciaux similaires sont compargs. 
On peut
 

ainsi arriver A une perspective en comparant la m~diane 
de r~f~rence
 

prise par exemple aux Etats-Unis, une population optimum 
du Cameroun et
 

le reste de la population du Cameroun (voir page 253).
 

Ii n'y a pas de donn~es de r~f~rence disponible pour le 
Cameroun.
 

Toutefois, des 6tudes effectuges en Afrique de l'Ouest, 
par exemple A
 

Ibadan (28) montrent que les jeunes enfants des familles fr~quentant
 

l'Universitf ont des mesures similaires en ce qui concerne 
le poids
 

et la taille que celles des enfants am ricains. Habicht pr sente la
 



- 290 

preuve, dans des 6tudes effectues dans les pays en voie de d6veloppe
ment que les differences de croissance chez les enfants d'-ge prg-scolaire,
 

associ~es h la classe sociale et 5 l'environnement sont tr~s souvent
 

religes aux seuls facteurs ethniques. (27) Les r~cents r~sultats du
 

Programme Biologique International indiquent que les differences de
 

g~notype dans la croissance n'existent peut-etre pas entre Africains
 
et Europgens (62), renforqant la preuve que les facteurs environnemen
taux tels que la sant6 et la nutrition, sont tr~s importants dans la
 
croissanceo
 

Les donn~es de rif~rence pour la taille et le poids dans cette
 
enquite ont ftE tirds d'enqu~tes vastes et representatives r~alisges
 
r~cemment aux E.U. Elles ont 6t6 faites par le Comitg de l'Acad~mie
 
Nationale des Sciences (ANS) sur le Conseil de la Nutrition au Centre
 
de Contr~le des Maladies, des Ftats-Unis en 3.974. Les populations de
 
r~ffrence comprenaient des enfants ag~s de 24 mois au plus issus de
 
familles ayant un statut socio-6conomique moyen et 616v6 et deg enfants
 

ag6s de 2 a 6 ans pris dans une 6tude effectu~e sur le plan national
 
aux ELats-Unis et elles ont 6tg plus r~cemment compiles par le-'Centre
 
National des Statistiques de la Santg, E.U. (1)
 

Ces donn6es sont similaires mais non identiques 9 celles recomman
dges par I'OMS en utilisant la population de r~fgrence de "Boston"
 
compil~es i1 y a 30 ans (19). Les comparaisons des r6sultats de cette
 
enquet avec d'autres utilisant les r6f~rences de Boston devront tenir
compte de ces differences.
 

Les donnges de r6f~rence pour les mesures du tour de bras et du pli
 
cutan6 ont gtg tires de l'Enquete dans Dix Etas effectuge aux Etats-Unis
 
A la fin des annnges 60 et des r6sultats prepares par le Centre de
 

Contr^le des Maladies, Atlanta, E.U.
 

En utilisant les donnges de r6f~rence, sur quelle base un indice de
 
sous-alimentation peut-il ^tre d~riv6? Dans un but pratique, il doit
 
indiquer un niveau au-dessous duquel un individu ou une population cou
rent un s~rieux risque de mauvaise sant6. Le d~veloppement mental
 
retard6 et un potentiel d'gtude r~duit ont ggalement 6tg associgs aux
 
facteurs en rapport avec ce faible statut nutritionnel (63).
 

Les valeurs des donn~es de r~f6rence pour tous les indices anthropo
m~triques util.isgs dans cette enquete sont mis en tableau A l'Appendice 9.
 

Les "points de rupture" utilis~s pour d~terminer le type de sous-alimenta
tion sont 6galement pr~sentgs pour chaque indice. Dans un but de simpli

fication, les indices poids-taille et tour de bras-taille sont pr~sent~s
 
par sexes combings car il y a peu de diff~rence dans les valeurs de
 
r~f~rence entre les sexes.
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APPENDICE 9
 

DONNEES ANRCIPOMETRIQUES DE REFERENCE SELON L'AGE ET LE SEXE POUR
 
LA TAILLE ET LE FOLDS 

Taille (cm) Poids (kg)
 

Filles Cargons Filles
Age en Gargons 

Mois 100% 90% 100% 90% 100% 80% 100% 80%
 

0 50,5 45,5 49,9 44,9 3,3 2,6 3,2 2,6
 
1 54,6 49,1 53,5 48,1 4,3 3,4 4,0 3,2
 
2 58,1 52,3 56,8 51,1 5,2 4,2 4,7 3,8
 

3 61,1 55,0 59,5 53,6 6,0 4,8 5,4 4,3
 
4 63,7 57,3 62,0 55,8 6,7 5,4 6,0 4,8
 
5 65,9 59,3 64,1 57,7 7,3 5,8 6,7 5,4
 

6 67,8 61,0 65,9 59,3 7,8 6,2 7,2 5,8
 
7 69,5 62,6 67,6 60,8 8,3 6,6 7,7 6,2
 
8 71,0 63,9 69,1 62,2 8,8 7,0 8,2 6,6
 

9 72,3 65,1 70,4 63,4 9,2 7,4 8,6 6,9
 
10 73,6 66,2 71,8 64,6 9,5 7,6 8,9 7,1
 
11 74,9 67,4 73,1 65,8 9,9 7,9 9,2 7,4
 

12 76,1 68,5 74,3 66,9 10,2 8,2 9,5 7,6
 
13 77,2 69,5 75,5 68,0 10,4 8,4 9,8 7,8
 
14 78,3 70,5 76,7 69,0 10,7 8,6 10,0 8,0
 

15 79,4 71,5 77,8 70,0 10,9 8,7 10,2 8,2
 
16 80,4 72,4 78,9 71,0 1i,1 8,9 10,4 8,3
 
17 81,4 73,3 79,9 71,9 11,3 9,0 10,6 8,5
 

18 82,4 74,2 80,9 72,8 11,5 9,2 10,8 8,6
 
19 83,3 75,0 81,9 73,7 11,7 9,4 11,0 8,8
 
20 84,2 75,8 82,9 74,6 11,8 9,5 11,2 9,0
 

21 85,1 76,6 83,8 75,4 12,0 9,6 11,4 9,1
 
22 86,0 77,4 84,7 76,2 12,2 9,8 11,5 9,2
 
23 86,8 78,1 85,6 77,0 12,4 9,9 11,7 9,4
 

24 85,6 77,0 85,7 77,1 12,3 9,8 11,8 9,4 
2$ 86,4 77,8 86,4 77,8 12,5 10,0 12,0 9,6 
26 87,2 78,5 87,2 78,5 12,7 10,2 12,2 9,8 

27 88,1 79,3 87,9 79,1 12,9 10,3 12,4 9,9
 
28 88,9 80,0 88,6 79,7 13,1 10,5 12,6 10,1
 
29 89,6 80,6 89,3 80,4 13,3 10,6 12,8 10,2
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APPENDICE 9 (suite)
 

DONNEES AN11fl1ROPOMETRIQUES DE REFERENCE SELON LIAGE ET LE SE POUR
 

LA TAILLE ET LE POIDS
 

Age en 
Mois 100% 90% 100% 90% 100% 80% 100% 80% 

30 
31 
32 

90,4 
91,2 
92,0 

81,4 
82,1 
82,8 

90,0 
90,7 
91,4 

81,0 
81,6 
82,3 

13,5 
13,7 
13,9 

10,8 
11,0 
1i,1 

13,0 
13,2 
13,4 

10,4 
10,6 
10,7 

33 
34 
35 

92,7 
93,5 
94,2 

83,4 
84,2 
84,8 

92,1 
92,7 
93,4 

82,9 
83,4 
84,1 

14,1 
14,3 
14,4 

11,3 
11,4 
11,5 

13,6 
13,8 
13,9 

10,9 
11,0 
11,1 

36 
37 
38 

94,9 
95,6 
96,3 

85,4 
86,0 
86,7 

94,1 
94,7 
95,4 

84,7 
85,2 
85,9 

14,6 
14,8 
15,0 

11,7 
11,8 
12,0 

14,1 
14,3 
14,4 

11,3 
11,4 
11,5 

39 
40 
41 

97,0 
97,7 
98,4 

87,3 
88,0 
88,6 

96,0 
96,7 
97,3 

86,4 
87,0 
87,6 

15,2 
15,3 
15,5 

12,2 
12,2 
12,4 

14,6 
14,8 
14,9 

11,7 
11,8 
11.,9 

42 
43 
44 

99,1 
99,7 

100,4 

69,2 
89,7 
90,4 

97,9 
98,5 
99,2 

88,1 
88,7 
89,3 

15,7 
1.5,8 
16,0 

12,6 
12,6 
12,8 

15,1 
15,2 
15,4 

12,1 
12,2 
12,3 

45 
46 
47 

101,0 
101,7 
102,3 

90,9 
91,5 
92,1 

99,8 
100,4 
101,0 

89,8 
90,4 
90,9 

16,2 
16,4 
16,5 

13,0 
13,1 
13,2 

15,5 
15,7 
15,8 

12,4 
12,5 
12,6 

48 
49 
50 

102,9 
103,6 
104,2 

92,6 
93,2 
93,8 

101,6 
102,2 
102,7 

91,4 
92,0 
92,4 

16,7 
16,9 
17,0 

13,4 
13,5 
13,6 

16,0 
16,1 
16,2 

12,8 
12,9 
13,0 

51 
52 
53 

104,8 
105,4 
106,0 

94,3 
94,9 
95,4 

103,3 
103,9 
104,5 

93,0 
93,5 
94,1 

17,2 
17,4 
17,5 

13,8 
13,9 
14,0 

16,4 
16,5 
16,7 

13,1 
13,2 
13,4 

54 
55 
56 

106,6 
107,1 
107,7 

95,9 
96,4 
97,0 

105,0 
105,6 
106,2 

94,5 
95,0 
95,6 

17,7 
17,9 
18,0 

14,2 
14,3 
14,4 

16,8 
17,0 
17,1 

13,4 
13,6 
13,7 

57 
58 
59 

108,3 
108,8 
109,4 

97,5 
98,0 
98,5 

106,7 
107,3 
107,8 

96,0 
96,6 
97,0 

18,2 
18,3 
18,5 

14,6 
14,6 
14,8 

17,2 
17,4 
17,5 

13,8 
13,9 
14,0 

Note: Les donn~es de r~f~rence jusqu'A 23 mois sont prises pour la
 

longueur, aud-dessus, elles sont prises pour la taille.
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APPENDICE 9 (suite)
 

DONNES ANTHROPOMETRIQUES DE REFERENCE SELON LE SEXE POUR LE POIDS PAR
 

RAPPORT A LA TAILLE ET POUR LE TOUR DE BRAS PAR RAPPORT A LA TAILLE
 

(Sexes Combines)
 

Polds (kg) Tour de Bras (cbs)
 
Taille/LQngueur 100% 80% 100% 80%
 

_ cms) 	 Ref. Ref. Ref. Ref. 

10,6 8,7
48 

49 3,3 2,6 10,8 8,9
 

50 3,4 2,7 11,0 9,1
 

51 3,5 2,8 11,2 9,2
 

52 3,7 3,0 11,4 9,4
 

53 3,9 3,1 11,6 9,6
 

54 4,1 3,3 11,8 9,7
 

55 4,3 3,4 12,0 9,9
 

56 4,6 3,7 12,2 104I
 

57 4,8 3,8 12,4 10,2
 

58 5,1 4,1 12,6 10,4
 
12,8 10,6
59 	 5,4 4,3 


13,0 10,7
60 	 5,6 4,5 

5,9 4,7 13,2 10,9
61 

6,2 5,0 	 13,4 11,1
62 


6,5 5,2 	 13,6 11,2
63 

698 5,4 	 13,8 11,4
64 


14,0 11,6
65 	 7,1 5,7 


7,4 5,9 	 14,1 11,6
66 

7,6 6,1 	 14,2 11,7
67 

7,9 6,3 	 14,3 11,8
68 


8,2 6,6 	 14,4 11,9
69 

14,5 12,0
70 	 8,5 6,8 


8,7 7,0 14,6 12,0
71 


14,7 12,1
72 9,0 7,2 


73 9,2 7,4 14,8 12,2
 
14,9 12,3
74 	 9,5 7,6 




APPENDICE 9 (suite) 

Taille/Longueur 

(cm) 


75 

76 

77 


78 

79 

80 


81 

82 

83 


84 

85 

86 


87 

88 

89 


90 

91 

92 


93 

94 

95 


96 

97 

98 


99 

100 

101 


102 

103 

104 


105 

106 

107 


108 

109 

110 
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(Sexes Combines) 

Poids (kg) 
100% 80% 

Ref. Rgf. 


9,7 7,8 

9,9 7,9 

10,2 8,1 


10,4 8,3 

10,6 8,5 

10,8 8,6 


i,0 8,8 

11,2 8,9 

11,4 9,1 


11,6 9,3 

11,8 9,4 

12,0 9,6 


12,1 9,7 

12,4 9,9 

12,6 10,1 


12,8 10,3 

13,0 10,4 

13,2 10,6 


13,5 10,8 

13,7 110 

14,0 11,2 


14,2 11,4 

14,5 11,6 

14,8 11,8 


15,1 12,1 

15,4 12,3 

15,7 12,5 


16,0 12,8 

16,3 13,0 

16,6 13,3 


16,9 13,5 

17,2 13,8 

17,5 14,0 


17,8 14,2 

18,1 14,5 

18,4 1.4,7 


Tour de Bras (cm) 
100% 80%
 
R~f. Rif.
 

15,0 12,4
 
15,1 12,5
 
15,2 12,5
 

15,2 12,5
 
15,3 12,6
 
15,4 12,7
 

15,4 12,7
 
15,5 12,8
 
15,5 12,8
 

15,6 12,9
 
15,6 12,9
 
15,7 13,0
 

15,7 13,0
 
15,7 13,0
 
15,8 13,0
 

15,8 13,0
 
15,8 13,0
 
15,9 13,1
 

15,9 13,1
 
16,0 13,2
 
16,0 13,2
 

16,0 13,2
 
16,1 13,3
 
16,1 13,3
 

16,2 13,4
 
16,2 13,4
 
16,2 13,4
 

16,3 13,4
 
16,3 13,4
 
16,4 13,5
 

16,4 13,5
 
16,5 13,6
 
16,5 13,6
 

16,6 13,7
 
16,7 13,8
 
16,7 13,8
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APPENDICE 9 (suite)
 

DONNES ANTHROPOMETRIQUES DE REFERENCE SELON L'AGE ET LE SEXE POUR LE
 
TOUR DE BRAS ET LE PLI CUTANE 

Tour de Bras (cms) Pli Cutan6 Trice2s (mms) 
100% Ref. 82,5% 100% 60% 200% 60% 

Ref. Ref. Ref. ReC, Ref. 
Age en Deux Deux 
mois Garcons Filles Sexes Sexes Cargons Filles 

0 10,2 10,0 10,1 8,3 7,2 4,3 7,6 4,6 
1 11,3 11,1 11,2 9,2 8,4 5,0 8,3 5,0 
2 12,2 12,1 12,1 10,0 9,5 5,7 9,0 5,4 

3 13,0 12,9 12,9 10,6 10,3 6,2 9,6 5,8 
4 13,7 13,6 13,6 1.,2 11,0 6,6 10,1 6,1 
5 i4,2 14,2 14,2 11,7 11,5 6,9 10,5 6,3 

6 14,7 14,7 14,7 12,1 11,8 7,1 10,9 6,5 
7 15,1 15,1 15,1 12,5 12,0 7,2 11,1 6,7 
8 15,4 15,4 15,4 12,7 12,1 7,3 11,3 6,8 

9 15,6 15,6 15,6 12,9 12,2 7,3 11,4 6,8 
10 15,8 15,8 15,8 13,0 12,2 7,3 11,5 6,9 
11 15,9 15,9 15,9 13,1 12,1 7,3 11,6 7,0 

12 16,0 16,0 16,0 13,2 12,0 7,2 11,6 7,0 
13 16,0 16,0 16,0 13,2 11,9 7,1 11,6 7,0 
14 16,1 16,0 16,0 13,2 11,8 7,1 11,6 7,0 

15 16,1 16,0 16,0 13,2 11,7 7,0 11,6 7,0 
16 16,1 16,0 16,0 13,2 11,6 7,0 11,6 7,0 
17 16,2 16,0 16,1 13,3 11,5 6,9 11,6 7,0 

18 16,2 16,0 16,1 13,3 11,4 6,8 11,6 7,0 
19 16,2 16,1 16,1 13,3 11,3 6,8 11,6 7,0 
20 16,2 16,1 16,1 13,3 11,2 6,7 11,6 7,0 

21 16,2 16,1 16,1 13,3 11,1 6,7 11,5 6,9 
22 16,3 16,1 16,2 13,4 11,0 6,6 11,5 6,9 
23 16,3 16,1 16,2 13,4 10,9 6,5 11,5 6,9 

24 16,3 16,1 16,2 13,4 10,8 6,5 11,5 6,9 
25 16,3 16,1 16,2 13,4 10,7 6,4 11,5 6,9 
26 16,3 16,1 16,2 13,4 10,6 6,4 11,4 6,8 

27 16,4 16,2 16,3 13,4 10,6 6,4 11,4 6,8 
28 16,4 16,2 16,3 13,4 10,5 6,3 11,4 6,8 
29 16,4 16,2 16,3 13,4 10,4 6,2 11,3 6,8 
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Tour de Bras (cms) Pl Cutang Triceps (mms)
 
100% Ref. 82,5% 100% 60% 100% 60%
 

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
 

Age en Deux Deus
 
Filles
mois Garcons Filles Sexes Sexes Gargens 


30 16,4 16,2 16,3 13,4 10,3 6,2 11,3 6,8
 

31 16,4 16,2 16,3 13,4 10,2 6,1 11,3 6,8
 

32 16,4 16,2 16,3 13,4 10,1 6,1 11,2 6,7
 

33 16,4 16,2 16,3 1.3,4 10,1 6,1 11,2 6,7
 

34 16,4 16,3 16,4 13,5 10,0 6,0 11,2 6,7
 

35 16,5 16,3 16,4 13,5 10,0 6,0 11,1 6,7
 

36 16,5 16,3 16,4 13,5 9,9 5,9 11,1 6,7
 

37 16,5 16,3 16,4 13,5 9,8 5,9 1i,1 6,7
 

38 16,5 16,3 16,4 i15 9,7 5,8 11,0 6,6
 

39 16,5 16,4 16,4 13,5 9,7 5,8 i1,0 6,6
 

40 16,5 16,4 16,4 13,5 9,6 5,8 11,0 6,6
 

41 16,5 16,4 16,5 13,6 9,6 5,8 10,9 6,5
 

42 16,5 16,4 16,5 13,6 9,5 5,7 10,9 6,5
 

43 16,5 16,5 16,5 13,6 9,4 5,6 10,8 6,5
 

44 16,6 16,5 16,5 13,6 9,4 5,6 10,8 6,5
 

45 16,6 16,5 16,5 13,6 9,3 5,6 10,7 6,4
 

46 16,6 16,5 16,6 13,7 9,3 5,6 10,7 6,4
 

47 16,6 16,6 16,6 13,7 9,2 5,5 10,7 6,4
 

48 16,6 16,6 16,6 13,7 9,2 5,5 10,6 6,4
 

49 16,6 16,6 16,6 13,7 9,1 5,5 10,6 6,4
 

50 16,6 16,7 16,6 13,7 9,1 5,5 10,6 6,4
 

51 16,7 16,7 16,7 13,8 9,0 5,4 10,5 6,3
 
52 16,7 16,7 16,7 13,8 9,0 5,4 10,5 6,3
 

53 16,7 16,7 16,7 13,8 8,9 5,3 10,5 6,3
 

54 16,7 16,8 16,7 13,8 8,9 5,3 10,4 6,2 

55 16,7 16,8 16,7 13,8 8,8 5,3 10,4 6,2 

16,8 13,9 8,8 5,3 10,3 6,2
56 16,7 16,8 


57 16,8 16,9 16,8 13,9 8,7 5,2 10,3 6,2
 

58 16,8 16,9 16,8 13,9 8,7 5,2 10,2 6,1
 

59 16,8 16,9 16,8 13,9 8,6 5,2 10,2 6,1
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APPENDICE 10 Fiche No. I
 

ENQUETE NATIONALE SUR LA NUTRITION AU CAMEROUN FICHE No. 1 (ENFANTS DE 35 59 Mois) 

Nb ENFANT 	 MENAGE PREMIER ENFANTZONE 	 ECOLOGIE Nb SITE VILLAGE EIIUIPE 

MESURE 	 2r NONL2z(1) (3N()(5I6).M 
(1)(2) (3) (4)(5)(6) (8)(9) (10)(11) (12)(13) (14)(15) 

PERSONNE QUI S'OCCUPE DE L'ENFANT?SIDEMENACE 
(17) EMPLOI 	 I(18) (19) MERE 1 I MERE 5 I AUTRES EPOUSES 

PERE 2. PERE 6U PARENTE 

NOM]H B1 GMERE 3 G'MERE 7 AUTRE 
NOM DE L'ENFANT 	 2 F 4 AUiRE 4LiiFRERE/SOEUR 

(20) (21) _ (22)
 

RANG DE NAISSANCE TAILLE DU MENAGE 
 SOURCE DE LA DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE 

L (41) 1 ETAT CIVIL I HOPITAL 

(23)(24) (25)(26) (42) 2 Li.REGIS. CLIN. 2 DOMICILE (avec matron) 

MOIS AN (43) 3 BAPTEME 3 DOMICILE (sans matron)
DATE JOUR 


(27)(28) (29)(30) (31)(32) (44) 4 i_CALEND. HIS. 4 INCONNU
 

INTERVIEW (45 5 DECLARATION 5 AUTRE
 
NAISSANCE (37)(38) (46) 6 L AUTRE (47)


(35)(36)(33)(34) 

AGE TOTAL (39)=-Z(40) 
 1 

MERE SAlT LIRE MORTALITE ENFANT ETAT EPl ]
(48) 	 DEPUIS 12 MOIS MATRIMONIAL EMPLOI [:](64 .65) 

1R PRESENTE (50) 1 ANGLAIS Nb NES [Ij(55) l MARIEE 
ABSENTE (51) 2 FRANCAIS Nb 5ANS DECEDEOEIJ(56) (MONOGAM) VENDE AU 

2 	 MARCHE (66)2E-MARIEENDANT
(49) AGE (52) 3 
2Oou - (53) 4 IWC. AGE DECEDED 	 (POLYGAM) I OUI-Nb FOIS -] 

2 NON ARGENTTOTA
1 

2 21-40 (54) 5 AUTRE F--1--F- F --T 3I-PASMAREE 3L. INC. 

3 41 ou plus (57)(58) (59)(60) .(61)(62) (63) MARIEE (68)(69)(70)(71) 

PLAT COMMUN ALIMENTRSPEC s 
(3-24 mois) SOURCE DU LAIT BIBERON 

EfI (19) SEIN I1 OUI -- 1 - STERILISE 
ouO(17) 	 1 OUI (20) [ ARTIFICIEL 2 Li NON 2 L PROPRE 1P OU, I 

2 NON (21) iLA FRAIS 3 [JINC. 3 - SALE 2 NON 2L NON 

(18) 	 (22)_J NEANT (23) 4 LJ PAS VU 3Li INC. 3N INC. 

I _ I__1 (24) , (25) (26) 

OEDEME GOITRE TEST DE LA SALIVE ROUGEOLE DEPUIS 1 AN 
C E I UI 1 1 PEAU M I EVIDENT I - BLEU 
L N 2 -NON 2 CHEVEu E2- DET 1- BLANC No. ENFANTSMALA. ---36 

(35)I F L-24HEE VU DE PRES 2 LACDES 

B 
N 

N 
A3-INC. 

(27) (28-30) 
3 INC. 

IE 
R 3 INONNC. 43 INC. NNo ENFANTSMORTS F]i(36PAS FAIT 

(4)E T 	 DENTS (33) 
(31)(32) - I I 

(40)(41)(42) (43)M E (37)(38) (39) 
N PODS I-I -- Kg. 	 LONGUEURTAILLE [1111111 I Cm. 

E F (44)(45) (46) (47)(48) (49)
 

PLI CUTANE Mm.
U A TOUR BRAS CUm 

R T 	 RUBAN EVERIFICATION (50) LVERT 2 IJAUNE 3 ROUGE 

(53) 	 (54)(55) (56) (57)(58)(59) (60)
E M (51)(52)

E TOUR DE BRASr []Cm. PLI CUTANE r-JMm. 	 1 Cm.F-1 	 * TAILLE [1 * 

1j OUI PRISE DE SANG (62) 	 HB 
5th 	 - I .LoGm%.20 NON 

(61) 	 1[r--OUI 2[]NON 3[] INC. (63)(64) (65) 

PAR ENGUETEUR EMCADREUR AUTRE COMMENTAIRESFICHE VERIFIEE 

1____-UIIMMEDIATEMENT 

2LJNONA LA FIN DE LA JOURNEE 
 (7)


ALA FIN 	 CU SITE 
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APPENDICES 10 - 20 - METHODES ET PROCEDURES 

APPENDICE 11 QUESTIONS SUR LA FICHE I
 

Phrase d'Introduction
 

"Nous sommes les repr~sentants du Ministare de la Sant6. Le Mi

nistare voudrait avoir des informations complates sur la sant6 et sur
 

la nutrition de la population du Cameroun, aussi nous mesurons tous
 

les jeunes enfants disponibles et leurs mares. Nous permettez-vous de
 
le faire ?"
 

Questions:
 

- Qui est le chef de manage ?
 

- Quelle est l'occupation habituelle du chef de manage ?
 
- Quel est le nom de cet enfant ?
 

- Quel est le sexe de cet enfant ?
 

-
 Quel est votre lien de parent6 avec 1'enfant ?
 

-
 Qui nourrit et s'occupe de cet enfant habituellement ?
 
(nom de l'enfant),
- Combien d'enfants avez-vous eus avant 


y compris ceux qui sont morts ?
 
- Combien de gens partagent habituellement les repas prepares
 

dans ce manage, y compris tous les enfants ?
 
Quand cet enfant est-il ng ? avez-vous un acte de naissance ?
-

Si"oui", Pouvez-vous nous le montrer ? S'il n'y a pas d'acte
 

de naissance veritable (vgrifiez la date d'gmission et la date
 

de naissance) utilisez le calendrier des gv~nements locaux et
 
posez les questions suivantes:
 

Combien de recoltes ont eu lieu depuis que est ng ?
 

Quelle sorte de travail faisiez-vous dans les champs quand
 
est ni ?
 

?
Cet enfant est-il ng la meme annge que 


Cet enfant est-il ni avant 
 ?
 
?
Cet enfant est-il n6 apras 


est-il n6 ? Stil est nf A domicile, "quelqu'un a-t-ilaidi- Oa 

A mettre au monde ?
 

Questions A la mare si elle est 15:
 

- Quel age avez-vous ?
 
- Lisez cette carte et r~pondez aux questions
 

Etes-vous marige ?
 
Quel gge avez-vous ?
 

- Quelle langue savez-vous lire ?
 

- Etea-vous marige ? Si oui, "Est-ce que votre mari a d'autres
 

femmes ?
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- Avez-vous eu un enfant depuis l'ann~e derni~re ? Un de vos 
enfants est-il mort depuis l'annge derni~re ? Si non, "Pas 
meime un b6bg ?" Si oui, "Quel age avait lenfant quand il 
est mort ?
 

- Quelle est votre occupation habituelle ? 
Avez-vous vendu quelque chose au march6 la semaine 
derni~re ? Si oui, "Combien de fois etes-vous alle 
au marchi la semaine derni~re ? Combien d'argent avez
vous gagn6 a chaque fois ? 

- Cet enfant a-t-il de 3 A 24 mois ? V6rifiez l'estimation de I'age
 
- Est-ce que a t~t6 hier ? A-t-il bu un autre lait 7
 
- Si oui, "Quelle sorte de lait ?"
 
- Est-ce que ___ a bu une autre sorte de lait hier ? 

si oui, "Quelle sorte de lait ?" Essayez toutes les sortes 
- Est-ce que .prend le biberon ? Si cui, "Montrez-moi 

le biberono Comment pr6parez-vous le biberon de votre b6bf ? 
- Est-ce a mang6 d'autres alim'ents pr~par6s pour 

la famille hier ? 
- Avez-vous pr6parg de la nourriture spdcialement pour 

hier ? 
- Depuis 1'annge derni~re un de vos enfants a-t-il eu la rougeole ?
 

si oui, "Combien d'enfants l'ont-ils attrap~e? Un de vos enfants
 
est-il mort de la rougeole l'ann~e derniare ?
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ENQUETE NATIONALE SUR LA NUTRITION AU CAMEROUN FICHE NO. 2 (ENFANTS DE 3Ai24 MOIS) 

SITE Nb Nb ENFANT 	 NOMODEI---- AGE DEL'ENFANT NMB
 

L'ENFANT
 
(17) 	 (18)(19)(20) (21) (22) (23)(24) 

TYPE DE MAISON MODE DE CUISON 1 2 3 4 5 6 7 

2 Amiliori 2 Charbon (27) BETAIL
 
3 Semi-DOr 3 Pitrole (28) MOUTON
 

4 DOr 	 4 Gas (29) CHEVRES
 
5 Electricit6 (30) PORC
 

(25) 	 (26) (31) VOLAILLES I 

DISTANCEFAMILLE VEND LES ORIGINE D°EAU 

CULTURES BE RAPPORTS 1I7 Riviare, marigot, source non-prot6gde I77 5min.
 

2 Puits non.proteg6e citerne 2 5-29 rain.
 
1 B--Oui 3 Source protegie 3 30-60 min.
 
2 L_ Non 4 Puit protigi, Borne fontaine, Robinet ou Pompe commune 4 1-3 heures
 

(32) 	 5 Robinet particulier 5 Plus d'une %/journde 

6 AutFe 6 Lii Inc. 
(34)(33) PERSONNE ALIMENTANT 

LPENFANT HIERDUE CET ENFANT: Nb. TETEES HIERDANS LA SEMAINE PASSEE, EST-CE 

ETAIT MALADE (Pat capable de jouer, manager) 1 0 1 FlMire
 
,riOui 2D--INon 3 [--Inc. (35) 2 1 2 GM1re
 

3 2-4 3L Frires/Soeurs
AVAIT DE LA DIARRHEE (4+ selles pendant 2jours) 

1 W Oui 2[:] Non 3[] Inc. (36) 4 Sur demande lanuit 4jLui.mme
 

AVAIT DE LA FI EVRE (Plus de 2 jours) 5 Sur demande lajournie 5 Inc.
 

1F-loui 2 1] Non 3[r] Inc. (37) 6Li Inc. 6jJ Autre
 
(38) 	 !39) 

DEMANDEZ A LA PERSONNE ALIMENTANT L'ENFANT HIER D'INDIQUER TOUT CE DUE L'IF4FANT A
 
(40-93) 
 MANGE ET BU HIER DEPUIS SON REVEIL JUSQU'A SON COUCHER (INDIQUER AVEC UNE "XI 

ENFANT COMMENTAIRE MERE COMMENTAIRE 
1 	 _______________Manioc (40) 	 (41) 

(43)
Bouillie de manioc (42) 
Autres tubercules (44) (45)
 

Plantain/Banane douce (46) (47)
 

Miis/Farine de mais/Beignets (48) (49)
 

Bouillie de mais (50) (51) 
 I
 
(53)
Riz/Farine de riz (52) 


Bouillie (54) (55) 
 "
de riz 

Mil/Sorgho/Beignets (56) (57) 


Bouillie de mil (58) (59) 
 I
 
BIli/Pain/Beignets (60) 	 (61) 

(63)ArachidesNoandzou Pois/Beignets (62) 


Grains de courges/Sesame (64) (65)
 

Haricots ecs/Beignets (66) (67)
 

(69)
Feuilles vertes 	 (68) 

(71)
Poisson sec ou frais (70) 

Toute sorte de Viande (72) 	 (73) 
(75)
Oeufs (74) 


Lait maternel (76) 
 (77) 

(79)Lait ou Lait d6rivis (78) 

Aliments de bibi (Guigoz, Crlac) (80) 	 (81) 

Fruits/Legumes (82) (83)
 

Piment (84) 
 (85) 

Huile de palme/Noix de palme (86) I 	 (87) 
Autres huiles/Beurre (88) J. 	 (89) 

Sucre.Sucrierie/Boisson (90) J (91)
 

Autre (92) (93) 1 ______________
 

REGIMES: ENFANTFW(94) MERE'-(95) PERSONNE ALIMENTANT L'ENFANTEI(96) ADULT --'(97)MANAGEF(98) 

FICHE VERIFIEE ENQUETEUR SUPERVISEUR AUTRE 
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APPENDICE 13 QUESTIONS SUR LA FICHE II
 

Virifiez d'abord que l'ge de l'enfant (3 A 24 mois) est conforme.
 
Apras avoir v~rifig le type d'habitation demandez:
 

- Quelle m~thode utilisez-vous pour preparer les repas ?
 

- Nous vous posons les questions uniquement pour obtenir des
 
renseignements sur votre reserve de nourriture et non pas
 
dans un autre but:
 

"Est-ce que votre famille 61ave des animaux ? "Si oui, "Combien" ?
 
"Est-ce que votre famille a du b~tail ?" Si oul, "Combien de tete" ?


" ""Est-ce que votre famille a des moutons ? " " 

"Est-ce que votre famille a des ch~vres ? 
"Est-ce que votre famille a des porcs ? 

" 
" 

" 
" 

" 
" 

" 
" 

"Est-ce que votre famille a des volailles ?" " " " 

- Est-ce que votre famille a vendu des cultures de rapport 1'annie
 
derni~re ? Si oui,"Lesquelles?"
 

- Oa prenez-vous habituellement 1'eau potable ?
 

- Combien de temps vous faut-il pour ramener l'eau A la maison ?
 

- Pendant la semaine derniare, est-ce que cet enfant a 6t6 malade ?
 
(incapable de jouer, de manger) ?
 

- Pendant la semaine derni~re est-ce que cet enfant a eu la diarrh~e,
 
(selles liquides, au moins quatre fois par jour) pendant au moins
 
deux jours ?
 

- Combien de fois avez-vous donn6 le sein 5 cet enfant hier ?
 

- Qui a aliment6 cet enfant bier ?
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APPENDICE 14: EXPLICATIONS SUR LES FICHES
 

Ce qui suit donne des explications sur certalns d~tails des fiches
 

de l'enquete.
 

FICHE I
 

Mesure du Premier Enfant
 

Le premier enfant de chaque mare dans un m6nage mesur6 dans 1'enquete
 

6tait marque par la mention "oui". Tout autre enfant de la meme mare dans
 

le meme mnage est suivi de la note "Non" pour cette m-me question. Le
 

meme processus est r~p~t6 pour toutes les autres mares du minage.
 

Source du Lait:
 

Le terme "lait frais" d6signe du lait de vache ou de chavre non trait6
 

...etc), tandis que "artificiel"
(par homgngisation, pasteurisation 

d~signe tout autre lait, a l'exception du lait maternel.
 

Plat Commun et Aliment Prpar6 Spcialement:
 

Ces questions d~terminent si, la veille de 1'interview, l'enfant
 

avait mang6 les aliments prepargs pour l'ensemble de la famille ou 
s'il
 

avait mang6 les aliments prepares tout expr~s pour lui.
 

Oedme:
 

La question 6tendue aux observations sur les cheveux et la peau a 
6t6
 

6cart~e de l'enquete a cause des difficult~s d'uniformisation pendant 
le
 

stage et les difficult~s d'apprciation dans les conditions de 
travail sur
 

le terrain.
 

et Tests de la Salive:
 

Les explications suivantes concernant le gottre et les tests de 
la
 

salive sont tiries directement du manuel de stage.
 

Gottre: (mere seulement)
 

Le goltre est un renflement en partie ou en totalit6 de la glande
 
Ce renflement se d~place
 

Goitre 

thyrolde sur le devant et sur les c6s du cou. 


vers le haut pendant la d~glutition.
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Pour identifier le goltre
 

1. 	Placez vous A I m~tre cinquante face a la mire. Si un renflement
 

6vident est visible, marquez "6vident".
 
2. 	S'il n'est pas visible, regardez tout pras le devant du cou.
 

Si alors le renflement est perceptible, marquez "Vu de pr~s.
 

3. 	S'il n'y a pas de renflement perceptible, marquez "Non".
 

4. 	Si vous n'^tes pas certain du renflement, marquez "Inconnu".
 

Test de la Salive: (m~re seulement)
 

Prenez seulement une feuille de papier dans le paquet marqu6 "Test de
 

la Salive" et demandez A la mare d'introduire ce papier dans sa bouche,
 

ou alors placez-le lui dans la bouche, et attendre que le papier s'imbibe
 

de salive. Retirez le papier et compter lentement Jusqu'a 10.
 

A la fin, de ce laps de temps, examinez la couleur du papier. I!
 

devra atre d'un bleu net ou alors sans aucune coloration (blanc). Selon
 

le cas, marquez le r~sultat dans la case. Si vous n'^tes pas certain
 

de la coloration, marquez "Inconnu".
 

Des r~sultats positifs faux peuvent se produire chez les fumeurs. Ces 

r~sultats ont 6t6 exclus de la description. Le test n'a pas 6ti fait dans 

le Nord oi il y a eu de probJmes avec les papiers filtre, iJ n'a pas 

W fait non plus A Yaound6. 

Ruban de V6rification (Circonf6rence du bras)
 

Le ruban de Shakir est constitug de feuilles incolores de film de
 

rayons X de 0,5 cm de largeur. De 0 cm 5 12,50 cm, il est color6 en
 

rouge; de 12,50 cm a 13,50 cm colorg en jaune; et le ruban de 13,50
 

Apris avoir mesur6 le bras d'un enfant, la couleur
est colorg en vert. 

a 6t6 marquge dans les cases appropriges de la fiche I. Pour V'inter

protation des mesures, voir p. 94-95 et 225-226.
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FICHE 2:
 

L'Habitation:
 

Observe les murs, le toit et le sol de l'habitation dans laquelle
 

vit la famille et procade au classement par types d'habitatici d'apras
 

les cat~gories ci-dessous 6numrges.
 

Type d'Habitation
 

1. 	Traditionnel:
 

Murs: 6corce, nattes, "poto-poto" (mlange d'argile et de paille)
 

Toiture: nattes, paille, terre.
 

Sol: terre
 

2. 	Amilior~e:
 

Murs: 6corce, nattes, cadre en bois recouvert de poto-poto
 

Toiture: feuille d'altiminium (t^le)
 

Sol: terre
 

3. 	Semi-dur:
 

Murs: poteaux en bois recouvert de boue avec revftement en ciment.
 

Toiture: feuilles d'aluminium (tale)
 

Sol: ciment ou mxlange de boue et de ciment.
 

4. 	Dur: (d~finitif)
 

Murs: briques de te.,re cuite, parpaings.
 

Toiture: feuilles d'aluminium, ciment, tuile.
 

Sol: ciment ou carrelage.
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DETAILS ETUDIES MAIS NON COMPRIS DANS L'ENQUETE
APPENDICE 15 


Vitamine A:
 

A la demande du Gouvernement de la R~publique Unie du Cameroun,
 

un sp~cialiste de la Vitamine A a pass6 deux semaines au Cameroun
 

pour 6tudier si le problhme de la Vitamine A existe dans 
le pays.
 

Apr~s une 6tude dans le Nord, il a conclu dans son premier 
rapport:
 

... Ii est possible qu'il existe des poches, des zones peu 6tendues 

de malnutrition due au manque de Vitamine A, mais faute d'indications 

claires sur les 5valuations pr~liminaires, il est peu 
probable que 

la malnutrition d^le aI 'avitaminose A soit un problhme significatif
 

dans la R~publique Unie du Cameroun: je recommande que la section de
 

la Vitamine A ne soit pas incluse dans l'Enqu-te Nationale 
sur la
 

S'appuyant sur cette recommandation,
Nutrition au Cameroun" (64). 


il n'y a pas eu de section relative a la Vitamine A dans 
cette enquete.
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DESIGNATION DES EMPLOIS
APPENDICE 16 


1. Travailleurs Agricoles:
 

Forestiers, pecheurs, chasseurs et des travailleurs similaires.
 

Planteurs de riz, cultivateurs, valets de ferme, btcherons, 
planteurs
 

de CDC, SODECOTON, SEMRY et d'autres organisat-ions agricoles et 
pasto

rales.
 

2. Planteurs et Eleveurs
 

ceux qui ont des revenus pour leurs r~coltes
Sont ainsi d6sign~s 

... ou de grandes plantations
(voir fiche II): cacao, caf6, coton, tabac 


(tels que le mals, le manioc, 1'arachide, la banane,
de cultures vivri~res 

l'huile de palme).
 

Ceci concerne 6galement des gens qui possadent, ou g~rent 
des boeufs,
 

des moutons, des ch~vres (voir encore la fiche II).
 

3. Travailleurs, Ouvriers non Agricoles, Conducteurs de VMhicules:
 

Y sont inclus: menuisiers, maqons, peintres, ouvriers divers, trans

caniciens (+ apprentis), ouvriers d'usine
 
porteurs, chauffeurs de taxis, xr 
 ...
 
(telles que brasseries, Sonel, maisons d'6dition, So~ucam, 

CCC, Cican 


etc), boulangers, plombiers, docker (maneouvres des 
ports) conducteurs de
 

trains, poinconneurs, convoyeurs, aussi les conducteurs 
de train, d'autobus,
 

de tracteurs et de voitures.
 

4. Sans Travail (Ch8eurs)/Chercheurs de Travail:
 

Y sont inclus: mtnag~res,
C'est aussi la d6signation des INDETERMINES: 


6tudiants, petsonnes sans professions, vagabonds 
et les personnes h6ber

g~es par une famille, sans etre payees.
 

et les Cat gories

Personnel des Professions Scientifigue.s Technicien
5. 

Similaires
 

Le personnel de la magistrature, les hauts fonctionnaires, 
directeurs,
 

chefs de projets agricoles, personnels adrinistratifs 
et assiril~s.
 

ef 
docteurs en mrdecine (d'Universit6 et traditionnels), ing~nieurs,
Aussi: 


enseignants, chefs magasiniers, sculpteurs, artIstes, 
agents comptables,
 

6conomistes, juristes, avocats, magistrats, juges, 
pr-teurs.
 

Aussi: fonctionnaires, prifets, sous-pr~fets, maires, secr~taires, 
chefs
 

de poste.
 

Aussi: administrateurs et responsables de vastes projets 
et operations
 

resti~res (SODECOTON, SOSUCAM, CDC) ou toutes 
les opgrations similaires
 

utilisant des ouvriers.
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6. Vendeurs et Commergants:
 

Toute personne effectuant les operations commerciales de detail ou
 
de gros. Personnes travaillant dans les magasins; acheteurs de produits,
 
agents d'assurance, agents immobiliers, "BUY AM, SELL AM', tailleurs
 
ind~pendants, tenanciers de stations services, bouchers.
 

7. Employ~s d'H^tels: employ~s de restaurants, employ~s de bars, emplo
y~s de maison.
 

Service (dans les hotels): g~rants, garqons d'h^tel ou de restaurants,
 
barmans, gargon d'autobus, bonnes, cuisiniers.
 

Aussi: bonnes A tout faire, "boys", blanchisseurs, coiffeurs/barbiers,
 
gardiens de nuit, guides.
 

8. Arm~e et Police:
 

Soldats, gendarmes, agents de police, ordonnances, gardiens de prison,
 
douaniers et pompierso
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APPENDICE 17 ESTIMATION DE L'ACE
 

La date de naissance est la pice la plus importante de l'information
 
de base dans la fiche. Soyez certain d'avoir pris de grandes precautions
 
lors de l'estimation de l'^ge de l'enfant. Les donnges de l'enquete qui
 
doivent 6tre compares aux normes anthropomtriques exigent une information
 
d'une hautre precision sur l'age.
 

Interrogez la mere, le p~re ou le tuteur plusieurs fois sur les
 
difffrents bulletins de naissance qui peuvent ^tre disponibles.
 

Vrifiez les r~ponses obtenues en questionnant selon d'autres proc6
des. (Exemple: le calendrier).
 

Mgthodes de l'Estimation de I'Age
 

L'information la plus valable ou la date de naissance est obtenue
 
des documents tels que:
 

1. Bulletin de naissance: c'est un document officiel 6tabli au moment
 
de la naissance (exemple: certificat de naissance, carte de bapt-me) qui
 
constitue le document le plus digne de foi.
 

2. Il existe un document facile A v~rifier dglivr6 par la clinique
 
contenait l'age de l'enfant et qui est tras souvent 6tabli quelques temps
 
seulement apr~s la naissance.
 

Si de tels documents ne sont pas disponibles, les estimations des
 
naissances se feront comme suit:
 

1. Calendrier: C'est le calendrier des 6v~nements.
 

l'age peut etre d~terming si l'enfant est ng au moment d'un gv~nement
 
particulier, tels que: inondations, 6lections, r6coltes... etc qui seront
 
inscrits dans les cases respectives comme suit:
 

a) Dans la premiere colonne marquee annuel, inscrivez dans la case
 
5 coti du mois correspondant les 6v~nements qui se produisent chaque annie
 
(exemple, saison des semailles, pluies, r~coltes, hiver).
 

Exemple: ANNUEL 

Mai Pluies 

Juin 

Juillet 
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Aout
 

Sept. 

Oct. R~colte
 

b) Dans les colonnes restantes, inscrivez, dans la case correspon

dante, quelle annie tel 6v~nement sp~cial a eu lieu.
 

Exemple 1967 1968 1969
 

Ao-t Chef de village d~c~d6
 

2. Nombre de dents de lait: Le nombre de dents de lait plus six
 

donne, en mois, 1'"ge de l'enfant. Comptez le nombre de dents de lait
 

si 1'Sge de l'enfant est approximativement de 36 mois ou momns. Ceci
 

faire regardant dans la bouche de l'enfant si l'occasion se
peut se 

pr~sente pendant l'interview. MAIS NE PAS OBLIGER L'ENFANT A OUVRIR
 

LA BOUCHE.
 

3. Autres documents: Ii s'agit d'une cat~gorie plus vaste, plus
 

g~n~rale, tels que des documents 6crits conserves par les parents.
 

4. Dclaration: Des parents ou des gardiens citent la date de
 

naissance (oi l'ge) de l'enfant.
 

Age des Enfants de m-mes Parents: Ii s'agit de comparer l' ge de
 

l'enfant a l'ge d'un fr~re ou d'une soeur.
 
5. 


Exemple de Calendrier des Ev6nements Locaux (page ) 

Le 6v~nements qui se produisent chaque mois de l'ann~e sont indiquds
 

De la colonne 3 A 8 on indique les 6vanements
(colonne 2 du calendrier). 

qui se sont produits durant chaque mois de 1'annge pr6cidente. Ces faits
 

doivent etre connus de tout le monde dans la r~gion.
 

L'exp~rience pratique montre que le calendrier des 6vanements doit
 

etre rempli non seulement par le chef et/ou sa famille, mais aussi avec
 

l'aide d'assistants, des anciens et si possible d'instituteurs ou d'6tu-


En fait, le calendrier est
diants qui connaissent les dates exactes. 


difficile a utiliser seul dans certaines r6gion analphab~tes oa les
 

divisions par mois et meme par ann~es ne sont pas sures, en particulier
 
Au
 pour des 6vanements qui se sont produits il y a plusieurs annges. 


mons les faits de base sont obtenus et les dates correctes virifi~es
 

sources (par exemple autorit~s administratives ou
 a partir d'autres 

religieuses).
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CALENDRIER DES EVENEMENTS LOCAUX (REPRODUCED IN WASHINGTON)
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APPENDICE 19 EQUIPEMENT ANTHROPOMETRIQUE 

La taille ou la longueur des enfants 6tait mesurge en centimtres
 

en utulisant une toise portative fabriqu~e localement 9 Yaound6 d'apras
 

un prototype de l'UCLA.
 

6tait mesur6e avec la m-me toise, en utilisant
La taille des mares 


une rallonge fix~e A la partie sup~rieure de la toise.
 

Le poids des enfants 6tait mesur6 a V'aide d'une Balance Suspendue de
 

Salter gradute de 100 g. en 100 g. jusqu'5 25 kg.
 

Le Tour de Bras 6tait obtenu par le mitre coulissant de Zerfas et
 

Le tour de bras a aussi W class6 (Rouge, Jaune,
6valu6 a 0,1 c pr~s. 


Vert) en utilisant le ruban de rayons X de Shakir.
 

Le Pli Cutang 6tait mesur6 avec un compas de Holtain/Tanner-Whitehouse
 

a 1'endroit median a l'arri~re du bras gauche.
 



APPENDICE 20 

TECHNIQUE DES PRELEVEMENTS DE SANG (EN UTILISANT LES UNOPETTES) 

Prenez I'un des r6cipients unopettes dans VI 
le sac plastique obtur6 et inscrivez le 

lazone d'enqu~te et le num- Introduisez d~licatement lapipette dansR6cipient num~ro de 
Unopette 6ro ID de I'enfant. Ajoutez lemot "en- I'ouverture du flacon unopette. 

fant" sur I'itiquette de I'unopette avant 
M07-25 Etiquette Pipette Avec sang de l'en-

Son Fourreau de commecer J prhlever le 
EAI~WTfant Ajoutez Iemot "mare" sur I'itiquet

to de 'unopette avant de commencer a
 

pr6lever le sang de la mare. ViI
 
Serrez doucement les ctfis du ricipient 
avec une main, tandis qu'un daigt de l'au-Nettoyez le pauce, I'index ou lemidius 
tre main maintient fermrue I'ouverture dede l'enfant ou de [a mare en lefrottant 

avec un tampon d'alcool. Laissez sicher, lapipette, puis poussez lapipette dans le 

Tenez ledoigt du sujet. Faites une piqfre col du flacon. 
rapide, mais ferme de [a partie charnue de 
lapointe du doigt. Au moyen d'un tam
pon de gaze sache, essuyez les deux pre- Vill elhzl rsintrtrzvoedigmigres gouttes de sang. alors attirde I'ouverture. Le sang sera 

dans lerhcipient. Serrez plusiers fois le rh
cipient pour rincer lapipette Afond, en 
prenant sain de ne pas laisser le liquide 
d~border lecol. 

Utilisez lapipette avec son fourreau pour 
percer le couvercie plastique qui ferme le .4 

flacon de salvant. Ix 
Placez votre doigt sur I'ouverture du fla
con (en y laissant lapipette) et renversez 
leflacon plissieurs fois pour milanger le 

IV sang avec lesolvant-

Retirez lapipette unopette de son four- X 
reau. Apras le m -ange, placez leCritoseal sur 

I'ouverture de la pipette pour pr~venir les 

fuites.
 

lapointe du doigt En maintenant la sur 
pipette horizontalement, mettez lapipet- Bouchon de Assurez-vous que lamain du sujet est es
teau contact de lagoutte, mais non A Critoseal suy-e et appliquez un "bandaid" si on le 

Etiquette disire. Soyez certain que I'itiquette a itfI'int6rieur de cette goutte, et laissez la 
pipette se remplir par capillarite. E~suyez z het en plastique qui arempli. ,'unopette dans Iesec-Re tn Remettez thmarqu les'a

ayant 107 Rcipient Rempli
lesang en excds sur lapipette, en 
soin de ne pas toucher lapointe, ce qui Avec le M6lange vance et mettez celui-ci dans legrand sac. 

De Sang et de Solvantferait sortir le sang. 
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APPENDICE 21 - 24 AUTRES RESULTATS DE L'ENQUETE 

APPENDICE 21 - TABLEAUX DIETETIQUES 

a. 	Pourcentage de la Ration des Groupes d'Aliments par I'Enfant et
 

1'Adulte - P. 315 (Enfants de 6-11 et 12-23 mois)
 

Province du Centre-Sud
 
Province de 1'Est
 
Province du Nord
 
Province du Sud-Ouest/Littoral
 
Provinces du Nord-Ouest/Ouest
 
Yaound6/Douala
 

b. 	Pourcentage de la Ration des Groupes d'Aliments par 1'Enfant et
 

l'Adulte - P. 321 (Enfants dg~s de 3 A 5 mois)
 

Provinces du Centre-Sud et de l'Est
 
Provinces du Nord et Sud-Ouest/Littoral
 
Provinces du Nord-Ouest et Yaound6/Douala
 

c. 	Pourcentage de la Ration des Aliments Individuels par 1'Enfant
 
a 23 mois)
et l'Adulte - P. 324-35 (Enfants Uges de 6 A 11 et de 12 


Province du Centre-Sud
 
Province de l'Est
 
Province du Nord
 
Provinces du Sud-Ouest/Littoral
 
Provinces du Nord-Ouest/Ouest
 
Yaound6/Douala
 

Les deux premieres s~ries de tableaux di6t~tiques (a et b) indiquent
 

le pourcentage des enfants et des adultes consommant chaque groupe d'allments.
 

Ceux qui se rapportent aux groupes d'age de 6 5 11 et de 12 a 23 mois ont
 

6t6 pr~sent~s dans les diagrammes en barres du rapport (figures 13 A 19,
 

pages 159-169). Par suite de la petite taille de 1'6chantillon, (voir page 154:
 

les r~sultats pour les enfants ages de 3 A 5 mois n'ont pas 6t6 d~taill6s
 
dans ce rapport.
 

La troisigme s6rie de tableaux (c) indique le pourcentage des enfants
 

et des adultes consommant des aliments individuels.
 

Dans tous les tableaux
 

Colonne I (ENFANT) se rapporte au pourcentage des enfants 
consommant le groupe d'aliments (ou 
l'aliment individuel) 

Colonne II (ADULTE) se rapporte au pourcentage des adultes 
(ceux alimentant l'enfant) consommant 
l'aliment ou le groupe. 
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Colonne III (FAMILLE) se rapporte a celle de 1'enfant ou de 
l'adulte (repr6sentant la disponibilit6 
dans la famille) 

Colonne IV (RAPPORT ENFANT/FAMILLE) repr~sente le rapport 
exprim6 en pourcentage de 1'enfant 
a la famille (voir pages et ) 

La mention N repr~sente la Taille de 1'Echantillon.
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POURCENTAGE DE LA RATION DES GROUPES D'ALIMENTS PAR ENFANT ET PAR FAMILLE
 

Enfants Ages de 6 A 11 mois* 


Tubercules 

CUr~ales 

Haricots, grains, noix 


DG feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait 

Aliments de sevrage 


Fruits et lgumes 

Huiles de palme et autres huiles 


N - 109
 

Enfants Ages de 12A 23 mois*
 

Tubercules 

Cgriales 

Haricots, grains, noix 


DG feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait 

Aliments de sevrage 


Fruits et lgumes 


Huiles de palme et autre huiles 


* N - 212 

PROVINCE DU CENTRE-SUD
 

Consommes par
 
Enfant Adulte 
(1) (2) 

69 92 
47 50 
47 72 

26 42 
33 77 

94 0 
10 0 

32 46 
49 72 

89 97 
59 56 
74 80 

43 48 
69 74 

46 1 
2 0 

56 54 

70 70 

Famille **I 

(3) 


95 

63 

77 


43 

80 


94 

10 


50 

77 


98 

64 

84 


51 

78 


46 

2 


59 


75 


Rapport Enfant/
 
Famille (4)
 

73
 
75
 
61
 

60
 
41
 

100
 
100
 

64
 
64
 

91
 
92
 
88
 

84
 
88
 

100
 
100
 

95
 

93
 

**"Famille" se rapporte l1'enfant ou l1'adulte.
 

"N" dans ce tableau et les suivants repr6sente la taille de 1'6chantillon.
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POURCENTAGE DE LA RATION DES GROUPES 'ALIMENTS PAR ENFANT ET PAR FAMILLE
 

PROVINCE DE L'EST 

Consomm6s par Rapport Enfant! 
Enfants Ag$s de 6 A 11 mois* lEnfant Adulte Famille Famille 

(i) (2) (3) (4) 

Tubercules 58 96 97 60 
CUrgales 36 45 50 72 
Haricots, grains, noix 38 86 87 44 

DG feuilles vertes 23 53 53 43 
Viandes, poisson, oeufs 25 63 63 40 

Lait 96 1 96 100 
Aliments de sevrage 7 0 7 

Fruits et lgumes 19 45 49 39 

Huiles de palme et autres huiles 26 47 49 53 

* N - 98 

Enfants Ag6s de 12 A 23 mois* 

Tubercules 89 .92 95 94 

CUrgales 
Haricots, grains, noix 

46 
70 

43 
80 

50 
82 

92 
85 

DG feuilles vertes 42 48 50 84 

Viande, poisson, oeufs 
Lait 

59 
75 

68 
1 

73 
75 

81 
100 

Aliment de sevrage 0 0 0 -

Fruits et lgumes 39 46 49 81 

Huiles de palme et autres huiles 42 46 49 86 

* N - 215 
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POURCENTAGE DE LA RATION DES GROUPES D'ALIENTS 

PROVINCE DU NORD 

Consom6s par Rapport Enfant/ 

Enfants Ages de 6 a 11 mois 


Tubercules 

Cgriales 

Haricots, grains, noix 


Feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait 

Aliments de sevrage2 


Fruits et lgumes 

Huile de palme, autres huiles 


* N - 162
 

Enfants Ag$s de 12 a 23 mois
 

Tubercules 

Cr6ales 

Haricots, grains, noix 


Feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait 

Aliments de sevrage 


Fruits et !6gumes 


Huile de palme, autres huiles 


* N = 232 

Enfant 

(1) 


9 

51 

20 


9 

15 


99 


ii 

17 


11 

92 

47 


34 

56 


91 

0 


40 


40 


Adulte 

(2) 


17 

97 

60 


39 

75 


12 

0 


46 

29 


15 

98 

57 


44 

72 


10 

0 


52 


46 


Famille 

(3) 


17 

98 

61 


40 

75 


99 

2
 

L6 

31 


15 

99 

60 


44 

73 


91 

0
 

54 


49 


Famille
 
(4)
 

53
 
52
 
33
 

22
 
20
 

100
 

24
 
55
 

73
 
93
 
78
 

77
 
77
 

100
 

74
 

82
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POURCENTAGE DE LA FREQUENCE DE LA RATION DES GROUPES D'ALIMENTS
 

PROVINCES DU SUD-OUEST/LITTOPAL 

Consomm~s par ___ Rapport Enfant/ 

Enfants Ag~s de 6 a 11 mois* Enfant0. Adulte Famille(2)] (3) Famille(4) 

Tubercules 69 83 97 71 

Cr~ales 53 47 61 87 
Haricots, grains, noix 34 64 66 52 

Lgumes a feuilles vertes 
Viande, poisson, oeufs 

28 
49 

46 
85 

47 
88 

60 
56 

Lait 9 5 13 69 

Aliments de sevrage 16 0 1.6 

Fruits et i.gumes 
Huile de palme, autres huiles 

23 
61 

40 
91 

46 
93 

50 
66 

* N a 87 

Enfants Ag6s de 12 A 23 mois* 

Tubercules 89 96 98 91 

CUr~ales 66 60 69 96 

Ilaricots, grains, noix 65 70 73 89 

Lgumes A feuilles vertes 
Viande, poisson, oeufs 

35 
79 

40 
84 

43 
89 

81 
89 

Lait 11 6 12 92 

Aliments de sevrage 3 0 3 

Fruits et 16gumes 49 49 56 88 

Huile de palme, autres huiles 90 92 96 94 

*N - 203 
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FOURCENTACE DE LA FREQUENCE DE LA RATION DES GROUPES 
D'ALIINENTS
 

PROVINCES DU NORD-OUEST/OUEST 

Consoum6 par Rapport Enfant/ 

Enfants A$ s de 6 3.1 mois*I Enfant 
(1) 

Adulte 
(2) 

Famille 
(3) 

Famille 
(4) 

Tubercules 
CUr6ales 
Haricots, grains, noix 

55 
72 
34 

81 
79 
69 

84 
83 
72 

65 
87 
47 

Feuilles vertes 
Viande, poisson, oeufs 

17 
30 

34 
60 

35 
63 

49 
48 

Lait 
Aliments de sevrage 

7 
3 

0 
0 

7 
3 

100 

Fruits et 1gumes 
Huile de palme, autres huiles 

24 
47 

45 
89 

46 
89 

52 
53 

*N - 96 

Enfants Aggs de 12 A 23 mois* 

Tubercules 
Cr~ales 
Haricots, grains, noix 

77 
74 
63 

82 
81 
71 

87 
83 
75 

89 
89 
84 

Feuilles vertes 
Viande, poisson, oeufs 

27 
58 

37 
65 

38 
69 

71 
84 

Lait 
Aliments de sevrage 

9 
1 

4 
0 

10 
1 

90 

Fruits et 16gumes 

Huile de palme, autres huiles 

47 
84 

51 
88 

54 
93 

87 
90 

*N w 196 
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POURCENTAGE DE LA FREQUENCE DE LA RATION DES GROUPES D'ALIMENTS
 

YAOUNDE ET DOUALA
 

Enfants Ag6s de 6 A 11 mois* 


Tubercules 

C r6ales 

Haricots, grains, noix 


Lgumes A feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait 

Aliments de sevrage 


Fruits et 1gumes 

Huile de palme, autres huiles 


*N = 113
 

Enfants Aggs de 12 A 23 mois*
 

Tubercules 

Cgrgales 

Haricots, grains, noix 


Lggumes a feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait 

Aliments de sevrage 


Fruits et lgumes 


Huile de palme, autres huiles 


*N - 193
 

Consoxm6s par Rapport Enfant/ 

Enfant Adulte Famille Famille 
(1) (2) (3) (4) 

53 85 87 61 
80 81 93 86 
46 71 75 61 

16 28 30 53 
52 85 89 58 

97 12 98 99 
28 0 28 100 

56 73 80 70 
60 90 95 63 

76 82 87 87 
93 90 97 96 
63 71 75 84 

22 23 26 85 
89 92 94 95 

51 12 51 100 
10 0 10 100 

76 76 81 94 

89 88 95 94 
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POURCENTAGE DE LA RATION DES GROUPES D'ALIMENTS
 

Enfants Ages de 3 a 5 nois et Adulte (personne gqu nourrit l'enfant)
 

PROVINCE DU CENTRE-SUD
 

Rapport Enfant/
Consommes par 


Enfants Ag s de 3-5 mois 


Tubercules 

CUr6ales 

Haricots, grains, noix 


Feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait (tout) 

Aliment b~b6 


Fruits/1lgumes 

Huile de palme/ 

Autres huiles
 

Piments 


Taille 6chantillon m 48
 

Enfants Ages de 3-5 mois
 

Tubercules 

CUr~ales 

Haricots, grains, noix 


Feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait (tout) 

Aliment b~b6 


Fruits et lgumes 

Huile de palme/ 

Autres huiles
 

Piments 


Enfant 

(1) 


27 

12 

8 


6 

8 


100 

17 


10 

6 


6 


PROVINCE DE 


11 

13 

10 


7 

8 


100 

13 


6 


3 


10 


Adulte Famille Famille
 
(2) 


94 

44 

85 


60 

67 


0 

0 


58 

65 


77 


L'EST
 

96 

43 

80 


46 

75 


0 

0
 

49 


44 


90 


(3) (4)
 

94 29
 
48 25
 
87 9
 

62 10
 
69 12
 

100 100
 
17
 

60 17
 

67 9
 

79 8
 

98 11
 
46 28
 
82 12
 

46 15
 
75 11
 

100
 

51 12
 

44 7
 

92 11
 

Taille 6chantillon = 61
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POURCENTAGE DE LA RATION DES GROUPES D'ALIMENTS
 

Enfants Ag~s de 3 A 5 mois et Adulte (personne qui nourrit 1'enfant)
 

PROVINCE DLT NORD
 

Enfants Ages de 3-5 mois 


Tubercules 

C rales 

Haricots, grains, noix 


Feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait (tout) 

Aliment b~b6 


Fruits, 1gumes 

Huile de palme/ 

Autres huiles
 

Piment 


Taille 6chantillon a 77
 

Consommes par
 

Enfant Adulte Famille Rapport Enfant/Famille 
I(1) (2) (3) I (4) 

1 17 17
 
16 93 96 17
 
0 71 71 0
 

0 42 42 0
 
0 79 79 0
 

100 12 100 100
 
0 0 0
 

0 43 43 0
 
9 38 42 21
 

0 61 61 0
 

PROVINCES DU SUD-OUEST/LITTORAL
 

Enfants Aees de 3-5 mois
 

Tubercules 

Cr~ales 

Haricots, grains, noix 


Feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait (tout) 

Aliment b~bi 


Fruits et 1gumes 

Huile de palme/ 

Autres huiles
 

Piment 


Taille 6chantillon = 50
 

8 

36 

6 


0 

8 


100 

.15 


6 

14 


8 


90 

46 

62 


36 

82 


0 

0 


46 

40 


90 


90 9 
58 62 
62 10 

36 0 
84 10 

0 100 
15 

48 12 
40 35 

90 9
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POURCENTAGE DE LA RATION DES GROUPES D'ALIMENTS
 

Enfants Aggs de 3 5 5 mois et Adulte (personne qui nourrit l'enfant)
 

PROVINCES DU NORD-OUEST/OUEST
 

Consommes par Rapport Enfant/
 

Enfants Ages de 3-5 mois 


Tubercules 

CUr~ales 

Haricots, grains, noix 


Feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait (tout) 

Aliment b~b6 


Fruits/lgumes 

Huile de palme/ 

Autres huiles
 

Piments 


Taille 6chantillon - 46' . 

Enfants Aggs de 3-5 mois
 

Tubercules 

Cgrgales 

Haricots, grains, noix 


Feuilles vertes 

Viande, poisson, oeufs 


Lait (tout) 

Aliment b~bg 


Fruits/lgumes 

Huile de palme/ 

Autres huiles
 

Piments 


Taille 6chantillon - 37 

Enfant 

I (1) 

26 

46 

4 


2 

9 


100 

8 


4 

6 


2 


Adulte 

(2) 

87 

76 

78 


39 

78 


2 

0 


59 

98 


94 


Famille 

(3) 


89 

87 

78 


39 

78 


100 

8
 

61 

98 


94 


YAOUNDE/DOUALA
 

19 89 92 
40 87 95 
11 75 78 

5 24 24 
19 86 89 

95 8 95 
34 0 

16 73 73 
16 89 92 

19 79 84 


Famille
 
(4)
 

29
 
53
 
5
 

5
 
12
 

100
 

7
 
6
 

2
 

21
 
42
 
14
 

21
 
21
 

100
 

22
 
17
 

23
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POURCENTAGE DE LA RATION DES ALIMENTS INDIVIDUELS
 

Enfants Ages de 6-11 mois et Adultes (personne qui nourrit l'enfant)
 

PROVINCE DU CENTRE-SUD
 

Manioc 

Bouillie de manioc 

Autres tubercules 

Plantains/Bananes 


Mals 

Bouillie de mals 

Riz 

Bouillie de riz 

Mil/Sorgho 

Bouillie de mil 

B1/Pain 


Noix 

Grains 

Haricots 

Lggumes A feuilles 


Poisson 
Viande (toute) 
Oeufs 
Lait maternel 
Lait et ses Diriv~s 
Aliment de sevrage 

Fruits/Lggumes 

Piments 

Huile/noix de palme 

Autres huiles 

Sucres/Boissons 


CONSOMMES PAR. 


Enfants Adultes 


(1) (2) 

31 60 
3 3 

29 37 
31 49 

10 18 
8 8 

11 12 
0 1 
1 2 
0 1 

30 26 

41 63 
6 13 
2 5 

26 42 

19 56 
10 27 
8 7 

94 0 
4 0 

10 0 

32 46 
42 71 
49 71 
2 4 

10 34 

CONSOMMES PAR RAPPORT 

Enfant ou Adulte Enfant/Famille 

(3) (4) 

62 
6 

42 
54 

50 

69 
57 

20 
11 
16 
1 
2 
1 

37 

50 
73 
69 

81 

69 
16 
6 

43 

59 
37 

60 

58 
30 
12 
94 
4 

10 

33 
33 
67 

100 

100 

50 
75 
75 
6 

38 

64 
56 
65 

26 
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FOURCENIAGE DE LA RATION DES ALIMENTS INDIVIDUELS
 

23 mois et adultes (personne qui nourrit
EfansA&d_1.2 

PROVINCE DU CENTRE-SUD 

CONSONNES PAR CONSOMMES PAR 

Enfants Adultes Enfant ou Adulte 

(1) (2) (3) 


Manioc 61. 64 	 69 

1 1 	 2
Bouillie de manioc 


Autres tubercules 35 41 43 


Plantains/Bananes 49 51 59 


26 27
I-LS 22 

4 6
Bouillie de ra~s 5 


17 16 
 18
Riz 

1
Bouillie de riz 


Mil/Sorgho 3 3 3
 
0 0 
 0
Bouillie de mil 


B1/Pain 3. 24 33 


78
68 76
Noix 

10 10 14
Grains 

1 3 	 3
Ilaricots 


Lgumes a feuilles 43 48 50 


53 60 63
Poisson 

Viande (toute 26 27 30 


6 4 
 7
Oeufs 

44
44 0 


Lait et ses D~riv~s 3 1 3
 
Lait maternel 


2
2 0
Aliments de Sevrage 


Fruits et Lgumes 56 54 	 59 

78
73 73
Piments 


Huile de palme 68 67 73 

9
7 7 

38 


Autres huiles 

21 31
Sucres/Boissons 


1'enfant) 

RAPPORT
 

Enfant/Famille
 

(4)
 

88
 

81
 
83
 

81
 

94
 

94
 

87
 
71
 

86
 

84
 
87
 

100
 

95
 
94
 
93
 

55
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POURCENTAGE DE LA RATION D'ALIMENTS INDIVIDUELS
 

Groupes d'Enfants Ages de 6 a Ji moin et Adultes (personne qui nourrit 1'enfant)
 

PROVINCE DE 'EST 

CONSOMMES PAR CONSOMMES PAR RAPPORT 

Enfants Aduites Enfant ou Adulte Enfants/Famille 

(1) (2) (3) (4) 

Manioc 41 73 77 53 

Eouillie de manioc 4 0 5 

Autres tubercules 17 33 36 47 

Banane Plantain/ 27 50 54 50 
Banane Douce 

Ma~s 10 22 22 45 

Bouillie de mals 12 5 12 100 

Riz 4 4 6 

Bouillie de riz 2 4 5 

Mil/Sorgho 
Bouillie de Mil 

0 
1 

2 
2 

2 
3 

B1/pain 
Noix 

17 
30 

15 
73 

21 
75 

81 
40 

Grains 9 22 24 37 

Haricots 1 2 3 

Feuilles vertes 23 53 53 43 

Poisson 13 37 37 35 

Viande (toute) 
Oeufs 

11 
4 

34 
4 

34 
6 

32 

Lait maternel 96 0 96 100 

Lait et ses D~rivgs 0 1 1 
Aliments de Sevrage 7 0 7 

Fruits/Legumes 
Piments 

19 
38 

45 
86 

49 
87 

39 
44 

Huile de Palme/ 22 34 36 61 

Huile Palmiste 
Autres Huiles 6 17 17 35 

Sucres/Boissons 5 18 21 24 
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POURCENTAGE DE LA RATION D'ALIMENTS INDIVIDUELS
 

Groupes d'Enfants Ages de 12-23 mois et Adultes (personne qui nourrit 1'enfant)
 

Manioc 

Bouillie de manioc 

Autres Tubercules 

Banane Plantain/ 

Banane Douce
 

Mals 

Bouillie de mals 

Riz 

Bouillie de riz 

Mil/Sorgho 

Bouillie de Mil 

B1/Pain 


Noix 

Grains 

Haricots 

Feuilles vertes 


Poisson 

Viande (toute) 

Oeufs 

Lait maternel 

Lait et ses Dgriv~s 

Aliments de Sevrage 


Fruits/Lgumes 

Piments 

Huile de palme/ 

Huile palmiste
 
Autres Huiles 

Sucres/Boissons 


PROVINCE DE L'EST
 

CONSOMMES PAR CONSOMMES PAR 
Enfants Adultes Enfant ou Adulte 

(1) (2) (3) 

66 73 75 
3 1 3 

26 30 32 
45 50 56 

23 26 26 

6 5 7
 
5 3 5
 
5 4 5
 
1 1 1
 
1 1 1
 

20 15 21 


60 66 68 

18 25 25 

1 1 1
 

42 48 50 


33 39 41 

30 37 39 

6 3 7
 

73 0 73 

2 1 2
 

0 0
 

39 46 48 

71 81 86 

34 37 40 


9 9 11 

13 19 21 


RAPPORT
 

Enfant/Famille
 

(4)
 

88
 

81
 
80
 

88
 

95
 

88
 
72
 

84
 

80
 
77
 

100
 

81
 
83
 
85
 

82
 
62
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POURCENTAGE DE LA RATION DES ALIMENTS INDIVIDUELS
 

Groupes d'Enfants AgSs de 6-11 mois et Adultes (personne qui nourrit l'enfant)
 

Manioc 

Bouillie de manioc 

Autres Tubercules 

Banane Plantain/ 

Banane Douce
 

Mals 

Bouillie de Mats 

Riz 

Bouillie de Riz 

Mil/Sorgho 

Bouillie de Mil 

B1/pain 


Noix 

Grains 

Haricots 

Feuilles vertes 


Poisson 
Viande (toute) 
Oeufs 
Lait maternel 
Lait et ses Driv~s 
Aliments de Sevrage 

Fruits/LUgumes 

Piments 

Huile de palme/ 

Huile Palmistes
 

Autres huiles 

Sucres/Boissons 


PROVINCE DU NORD
 

CONSOMMES PAR CONSOMMES PAR 

Enfants Adultes Enfant ou Adulte 

(1) (2) (3) 

4 10 11 
0 0 1 
3 5 6 
2 3 3 

4 10 11 

8 11 13 

2 5 6
 
3 6 7
 

17 77 77 

30 28 44 

5 14 14 


12 33 35 

4 17 17 

5 24 24 

9 39 40 


9 49 49 

6 34 34 

1 1 2
 

99 0 99 

12 12 20 

2 0 2
 

11 46 46 

16 62 64 

4 7 7
 

15 35 38 

13 26 28 


RAPPORT
 

Enfant/Famille
 

(4)
 

36
 

36
 
62
 

22
 
68
 
36
 

34
 
23
 
21
 
22
 

18
 
18
 

100 
60
 

24
 
25
 

39
 
46
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POURCENTAGE DE LA RATION DES ALIMENTS INDIVIDUELS
 

Groupes d'Enfants Ages de 12,-23 mois et Adultes (personne qui 
nourrit 1'enfant)
 

Manioc 

Bouillie de Manioc 

Autres Tubercules 

Banane Plantain/ 

Banane Douce
 

Mats 

Bouillie de Mats 

Riz 

Bouillie de riz 

Mil/Sorgho 

Bouillie de Mil 

B1/Pain 


Noix 

Grains 

Haricots 

Feuilles vertes 


Poisson 

Viande (toute) 

Oeufs 

Lait maternel 

Lait et ses D6riv~s 

Aliments de Sevrage
 

Fruits/Lgumes 

Piments 

Huile de palme/ 

Huile palmiste
 

Autres huiles 

Sucres/Boissons 


PROVINCE DU NORD 

CONSOMNES PAR CONSOMMES PAR RAPPORT 

Enfants Adultes Enfants ou Adultes Enfant/Famille 

(1) (2) (3) (4) 

5 7 7 71 

1 0 1 
5 6 6 

3 3 3 

12 12 14 86 

6 5 8 
9 9 11 82 

10 9 11 91 

60 78 79 76 

45 34 47 96 

19 21 25 76 

33 41 44 75 

7 11 13 54 

16 19 20 80 

34 44 44 77 

32 43 44 73 

29 36 37 78 

1 2 2 

87 0 87 100 

15 10 16 94 

40 52 54 74 

42 54 57 74 

4 4 5 

36 42 44 82 

22 29 32 69 
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POURCENTAGE DE LA RATION DES ALIMENTS INDIVIDUELS
 

Groupes d'Enfants Ages de 6-11 mos et Adultes (personne qui nourrit 1'enfant)
 

PROVINCES DU SUD-OUEST ET DU LITTORAL
 

CONSOMMES PAR CONSOMMES PAR RAPPORT
 

Enfants Adultes Enfant ou Adulte Enfant/Famille
 

(4)
(1) (2) (3) 


Manioc 21 38 39 54
 

Bouillie de Manioc 3 3 5
 

Autres tubercules 45 67 70 64
 

Banane/Plantain/ 34 54 60 57
 

Banane douce
 

54
Mals 14 19 22 


Bouillie de mals 22 6 23 96
 
17 76
Riz 13 13 

Bouillie de riz 0 2 2 

Mil/Sorgho 0 1 1 
Bouillie de Mil 0 0 0 
B1/pain 24 26 33 73 

39 64
Noix 25 38 

26 35
9 25 


2 10 10 

Grains 


20
Haricots 

Feuilles vertes 27 46 47 57
 

50
Poisson 41 79 82 


Viande (toute) 11 19 22 50
 

Oeufs 7 3 9
 
0 100 100Lait maternel 100 


Lait et ses Drivgs 9 14 13 69
 
16 100Aliments de Sevrage 16 0 


Fruits/1gumes 23 63 46 50
 
50
Piments 42 84 84 


Huile de palme/ 61 91 93 66
 
Huile de palmiste
 

Autres huiles 1 5 5
 
49 39
Sucres/Boissons 19 37 
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POURCENTAGE DE LA RATION DES ALIMENTS INDIVIDUELS
 

Groupes d'Enfants Ages de 12-23 mois et Adultes (personne qui nourrit l'enfant)
 

PROVINCES DU SUD-OUEST ET DU LITTORAL 

CONSOMMES PAR CONSOMMES PAR RAPPORT 

Enfants Adultes Enfants ou Adultes Enfant/Famille 

Manioc 

Bouillie de manioc 

Autres Tubercules 

Plantain/Banane 


Mats 

Bouillie de mats 

Riz 

Bouillie de riz 

Mil/Sorgho 

Bouillie de mil 

B16/pain 


Noix 

Grains 

Haricots 

Feuilles vertes 


Poisson 

Viande (toute) 

Ocufs 

Lait maternel 

Aliments de Sevrage 

Lait et ses d~riv~s 

Fruits/Legumes 

Piments 

Huile de palme 

Autres huiles 

Sucres/Boissons 


(1) (2) (3) (4) 

31 35 40 78 
3 3 6 

58 57 63 97 
51 62 68 75 

17 17 18 94 
6 3 7 

30 25 32 94 
1 1 1 

1 1 
0 

41 35 44 93 

47 51 55 93 
20 22 23 87 

13 14 15 87 

35 40 43 81 

65 71 76 86 

24 23 27 89 

6 3 6 
65 0 65 100 

3 0 3 
11 6 12 
49 49 56 
83 90 92 90 

90 92 96 94 
4 5 5 

27 37 42 64 
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POURCENTAGE DE LA RATION DrALIMENTS INDIVIDUELS 

Groupes d'Enfants Ag$s de 6-11 mois et Adultes (personne qui nourrit 1'enfant) 

PROVINCES DU NORD-OUEST/OUEST
 

Manioc 

Bouillie de Manioc 

Autres Tubercules 

Plantain/Banane 


Mats 

Bouillie de mals 

Riz 

Bouillie de riz 

Mil/Sorgho 

Bouillie de mil 

B1/Pain 


Noix 

Grains 

Haricots 

Feuilles vertes 


Poisson 

Viande (toute) 

Ouefs 

Lait maternel 
Lait et ses D6riv~s 

Aliments de Sevrage 


Fruits/Lggumes 

Piments 

Huile de palme/ 

Noix de palme
 
Autres huiles 

Sucres/Boissons 


CONSOMMES PAR 


Enfants Adultes 


(2) 


20 

0 


59 

46 


53 

13 

11 

0 

10 

0 

28 


46 

23 

24 

34 


51 

19 

4 

0 
0 

0 


45 

79 

88 


3 

40 


(1) 


4 

0 


40 

26 


30 

34 

10 

0 

3 

0 


12 


20 

11 

10 

17 


20 

8 

6 


100 

7 

3 


24 

32 

47 


3 

25 


CONSOMMES PAR 


Enfant ou Adulte 


(3) 


20 

0
 
64 

52 


56 

34 

15 

0
 

10 

0
 

30 


48 

24 

25 

35 


53 

19 

7
 

100 

7
 
3
 

46 

79 

90 


5
 
47 


RAPPORT
 

Enfant/Famille
 

(4)
 

20
 

63
 
50
 

54
 
100
 
67
 

30
 

40
 

42
 
46
 
40
 
49
 

38
 
42
 

100 

52
 
40
 
52
 

53
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POURCENTAGE DE LA RATION D'ALIMENTS INDIVIDUELS
 

Groupes d'Enfants Ag$s de 12-23 mois et Adultes (personne 
qui nourrit 1'cnfant)
 

PROVINCES DE L'OUEST ET DU NORD-OUEST
 

Manioc 

Bouillie de Manioc 

Autres Tubercules 

Plantains/Banane 


Mals 

Bouillie de Mals 

Riz 

Bouillie de riz 

Mlil/Sorgho 

Bouillie de Mil 

B16/Pain 


Noix 

Grains 

Haricots 

Feuilles vertes 


l'oisson 

Viande (toute) 

Oeufs 

Lait maternel 

Lait et se D~riv~s 

Aliments de Sevrage 


Fruits Lgumes 

Piments 

Huile de palme 

Noix de palme
 
Autres huiles 

Sucres/Boissons 


CONSOMMES PAR 


Enfants Adultes 

(1) (2) 

9 18 
1 1 

57 65 
39 43 

52 61 
10 5 
17 16 
2 2 
4 5 

20 19 

40 50 
18 19 
27 29 
26 37 

41 49 
24 27 
12 7 
81 0 
9 4 
1 0 

47 51 
61 68 
84 88 

6 5 
21 38 

CONSOMMES PAR 


Enfant ou Adulte 

(3) 


19 

2
 

68 

52 


64 

12 

20 

2
 
5
 
1
 
24 


54 

20 

30 

38 


52 

28 

12 

81 

10 

1
 

54 

73 

93 


7
 
42 


RAPPORT
 

Enfant/Farqille 

(4)
 

47
 

84
 
75
 

81
 
83
 
85
 

83
 

74
 
90
 
93
 
68
 

79
 
86
 

100
 
100
 
90
 

87
 
84
 
90
 

50
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POURCENTAGE DE LA RATION D'ALIMENTS INDIVIDUELS
 

Groupes d'Enfants Ages de 6-11 mois et Adultes (personne qui nourrit 1'enfant)
 

YAOUNDE/DOUALA 

CONSOMMES PAR CONSOMMES PAR RAPPORT 

Enfants Adultes Enfant ou Adulte Enfant/Famille 

(1) (2) (3) (4) 

Manioc 21 44 47 45 

Bouillie de Manioc 4 4 5 

Autres Tubercules 23 35 42 55 

Plantain/Banane 17 35 40 43 

Mals 22 26 31 71. 

Bouillie de MaTs 28 11 31 90 

Riz 23 28 32 72 

Bouillie de riz 0 0 0 
Mil/Sorgho 
Bouillie de mil 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

B .i n 55 69 80 69 

Noix 38 57 61 62 

Grains 8 17 19 42 

Haricots 8 17 20 40 

Feuilles vertes 16 28 30 53 

Poissons 37 69 73 51 

Viande (toute) 
Oeufs 

19 
7 

37 
10 

39 
12 

49 
58 

Lait maternel 96 0 96 100 

Lait et ses D6riv~s 30 12 33 91 

Aliments de Sevrage 28 0 28 100 

Fruits/Lggumes 
Piments 

56 
43 

73 
74 

80 
77 

70 
56 

Huile de palme/ 49 72 78 63 
Huile palmiste 

Autres huiles 17 31 33 52 

Sucres/Boissons 23 45 50 46 
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POURCENTAGE DE LA RATION D'ALIMENTS INDIVIDLUELS
 

Groupes d'Enfants Ages de 12-23 mois et Adultes (personne qui nourrit I'enfant)
 

YAOUNDE/DOUALA 

CONSOMMES PAR CONSOMMES PAR RAPPORT 

Enfants Adultes Enfant ou Adulte Enfant/Famille 

(1) (2) (3) (4) 

Manioc 30 30 35 86 

Bouillie de Manioc 3 3 3 

Autres Thbercules 49 40 45 87 

Plantain/Banane 35 40 47 74 

Mays 
Bouillie de Mats 

25 
18 

26 
10 

30 
19 

83 
95 

Riz 37 33 41 90 

Bouillie de riz 1 2 

Mil/Sorgho 
Bouillie de Mil 

1 
0 

2 3 
1 

l-1/Pain 83 69 88 94 

Noix 48 52 58 83 

Grains 19 23 24 79 

Haricots 12 15 18 67 

Feuilles vertes 22 23 26 85 

Poisson 69 74 77 90 

Viante (toute) 
Oeufs 
Lait maternel 

32 
7 

34 

33 
7 
0 

37 
10 
34 

86 
70 

100 

Lait et ses D6riv~s 27 12 27 100 

Aliment de Sevrage .0 0 10 100 

Fruits/Lggumes 
Piments 

76 
74 

76 
79 

81 
82 

94 
90 

Huile de Palme/ 77 78 85 91 

Huile Palmiste 

Autres Huiles 
Sucres/Boissons 

24 
37 

23 
47 

27 
55 

89 
67 
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APPENDICE 22 REPARTITIONS ANTHROPOMETRIQUES
 

Les six tableaux suivants montrent les repartItions des pourcentages
 
pour les indices d6crivant la prevalence de la sous-alimentation dans ce
 
rapport (voir aussi page 71 ) bas6e sur les diverses regions du pays:
 

Taille-Age
 
Poids-Taille
 
Poids-Age
 
Tour de Bras-Age
 
Tour de Bras-Taille
 
PH Cutang-Age
 

Ii importe de noter que le taux de prevalence des enfants relativement
 
grands (100% ou plus de 1'indice Taille-Age) est le plus 6levg dans le grou
pe special, viennent ensuite Yaound6, Douala et la Province du Centre-Sud.
 
CAs r~sultats refltent les taux de pr~valance de la sous-alimentation
 
chronique, qui sont les plus bas dans ces nmmes r6gions.
 

Les taux de prevalence du poids insuffisant extreme (moins de 60% de
 
l'indice poids-Sge) sont les plus 6lev~s dans la Province du Nord (1,6%).
 

L'ob~sitg est rare dans toutes les regions du pays. (En se basant sur
 
120% ou plus de 1'indice poids-taille et 120% de l'indice pli-cutang-age).
 



- AGE 3 59 MOIS (a) 
REPARTITION TAILLE-AGE PAR REGION SELON LE 

POURCENTAGE DE LA MEDIANE DE REFERENCE 


Region Pourcentage de la Mdiane de R~f~rence
 

90- 92,5 95,5 100
87,5
80- 85-

95 99,9 10499 105+ -90%


92,4
- 80 84,9 87,4 89,9

PROVINCE 


2,1 18,8
31,0 12,5

/ 3,1 10,8 15,7 19,9


0,9 4,0
Centre-Sud
7,3 3,6


5,8 14,8 19,6 19,8 23,0 26,7
 
I,1 5,0
Est 


21,1
19,6 27,6 9,5 3,8

5,3 10,7 18,4
1,4 3,7
Nord 


1,4 20,1
6,4

5,6 10,5 20,8 24,2 27,2


0,6 3,4
Sud-Ouest 

1,8 24,0
8,0
1/ i,1 19,8 20,1 26,5


0,3 5,4 7,2
Littoral-

24,2
24,9 9,2 2,0


13,2 20,2 19,5 

Nord-Ouest 0,7 3,6 6,7 


2,0 16,2
 
8,1 14,8 14,8 20,1 25,1 7,2 


1,6 6,5
Ouest 

2,7 19,9
 

3,i 1,,8 10,3 16,2 18,0 24,7 8,5 

Total Provinces i,1 


URBAINE/RURALE
 
:9,2
38,6 18,1 3,4
13,7 17,1


0,3 1,6 2,6 4,7

Yaound 


2,4 13,6
14,3
7,3 13,4 18,5 37,9

0,2 1,8 4,3
Douala 


2,4 19,4
 
5,4 9,8 17,6 20,4 30,6 9,5 


Urbain1
/ 0,7 3,5 


9,0 2,0 22,4
 
5,4 11,8 18,6 30,3 26,8


1,1 4,1
Rural 


3,0 21,1
10,1

5,1 11,0 17,6 19,8 28,6


3,9
TOTAL CAMEROUN i,1 


6,9 4,2
14,3 42,2 27,1

0,2 3,4 5,4


Groupe Special 0,0 0,6 


1/ Hormis Yaound6 et Douala
 

(a) Pourcentage ajust6.
 



REPARTITION POIDS-TAILLE PAR REGION SELON LE POURCENTAGE DE LA MEDIANE DE REFERENCE -AGE 3 i 59 MOIS (a)
 

Region Pourcentage de la M~diane de R6fdrence 

80- 85- 90- 95- 100- 105- 110-
PROVINCE -80 85,9 89,9 94,9 99,9 104,9 109,9 119,9 120+ -80% 

1/
Centre-Sud-/ 0,7 3,0 4,9 12,3 22,4 22,5 15,7 15,8 2,8 0,7 

Est 0,8 2,2 5,1 15,3 17,8 24,1 17,7 13,7 3,2 0,8 

Nord 1,4 6,1 11,8 21,1 20,0 18,9 10,7 7,9 2,0 1,4 

Sud-Ouest 0,8 2,2 6,0 14,9 22,7 20,3 15,1 14,7 3,2 0,8 

Littoral-/ 0,7 1,3 2,3 12,3 16,7 20,0 21,3 20,3 4,9 0,7 

Nord-Ouest 0,7 ii 2,7 11,0 16,8 24,9 17,9 16,6 8,3 0,7 

Guest 0,7 2,0 5,6 9,2 20,6 22,4 18,4 16,6 4,5 1,0 

Total Provinces 1,0 3,8 7,4 14,9 18,2 18,7 1i,1 10,8 2,8 1,0 

URBAINE/RURALE 

Yaound6 0,3 0,5 4,7 7,2 17,9 19,9 22,3 19,7 7,5 0,3 

Douala 0,9 1,0 5,9 11,2 21,6 17,3 18,3 17,3 6,5 0,9 

Urbain-1/ 0,7 1,5 4,1 11,1 18,8 18,3 21,0 19,0 5,4 0,7 

Rural i,1 4 2 8,2 17,1 20,4 21,1 13,4 11,7 2,8 1,1 

TOTAL CANEROUN 1,1 3,9 7,9 15,9 20,2 20,6 13,1 12,6 3,5 1,0 

Groupe Special 0,0 0,6 0,2 3,4 5,3 14,3 42,2 27,1 6,9 0,0 

i_/ Hormis Yaound6 et Douala
 

(a) Pourcentage ajust6.
 



AGE 3 a 59 MOIS (a)

REPARTITION POIDS-AGE PAR REGION SELON LE POURCENTAGE DE LA MEDIANE DE REFERENCE 

-


Rggion Pourcentage de la M~diane de R~ffrence
 

85- 90- 10060- 70- 75-	 80-


84,9 89,9 99,9 109,9 110 -80
 
PROVINCE -60 69,9 74,9 79,9 


7,9 14,8

1,8 3,7 8,4 12,8 18,0 31,2 15,3


Centre-Sud1/ 0,9 


7,0 21,2
 
Est 0,9 	 4,1 6,2 10,0 15,0 17,6 25,5 13,7 


3,8 27,3

5,3 8,5 11,9 15,6 17,6 25,5 10,3


Nord 	 1,6 


5,8 19,1

1,2 2,4 4,8 10,7 14,5 20,4 28,6 11,7


Sud-Ouest 


/ 5,4 8,7 10,8 16,9 31,3 16,2 8,2 16,7
 
Littoral- 0,0 2,6 


3,6 9,6 13,9 15,5 30,0 14,6 10,5 15,5

Nord-Ouest 0,5 1,8 


8,7 21,9
10,0 12,1 16,7 	 27,9 12,7

Ouest 0,7 4,7 6,5 


6,0 22,3

Total Provinces 1,2 	 3,9 6,6 10,6 14,4 17,6 27,5 12,3 


URBAINE/RURALE
 

2,1 5,2 7,5 13,5 25,7 28,8 1b,l 8,3

Yaound& 0,0 1,0 


4,5 5,7 10,8 14,3 30,8 19,1 12,6 12,4

Douala 0,4 1,8 


9,0 13,6
/ 	 7,3 11,8 16,5 32,6 16,5

Urbaine-1 0,3 	 2,0 4,0 


4,0 6,7 i,1 14,4 18,0 27,5 11,6 5,5 23,0

Rurale 1,2 


13,4 6,7 21,1
6,3 10,0 13,9 17,3 27,6

TOTAL CAMEROUN i,1 3,7 


6,3 9,3 31,7 27,3 21,8

Groupe Special 0,0 0,2 1,6 1,8 3,6
 

i_/ Hormis Yaound& et Douala
 

(a) Pourcentage ajust6.
 



REPARTITION TOUR DE BRAS-AGE PAR REGION SELON LE POURCENTAGE DE LA MEDIANE DE REFERENCE - AGE 3-59 MOIS (a) 

R6gion Pourcentage de la M~diane de R~f~rence 

80- 82,5 85- 90- 95- 100- 105,1-
PROVINCE -80 82,4 84,9 89,9 94,9 99,9 105 109,9 110+ -82,5 

Centre-Sud1 / 6,7 5,1 6,8 22,6 23,3 19,8 10,6 3,5 1,8 11,8 

Est 7,7 5,7 7,8 24,0 25,0 18,2 8,1 2,3 1,1 13,4 

Nord 10,3 6,6 9,2 26,4 22,4 14,4 7,3 2,3 i,1 16,9 

Sud-Ouest 7,3 4,7 6,5 25,1 25,3 16,4 8,5 4,7 1,2 12,0 
1/Littoral.= 3,3 3,1 3,3 18,5 22,1 23,9 13,6 7,2 5,1 6,4 

Nord-Ouest 3,6 3,4 6,5 19,8 23,8 22,3 12,8 3,6 4,3 7,0 

Ouest 6,0 3,6 5,6 21,4 22,5 22,1 11,8 4,0 3,2 9,6 

Total Provinces 8,2 5,5 7,8 24,3 23,0 17,3 9,1 3,1 1V8 13,7 

URBAINE/RURALE 

Yaound6 1,3 1,6 3,6 9,9 21,8 26,2 21,3 9,6 4,7 2,9 

Douala 4,1 4,5 3,9 16,1 24,3 21,0 16,1 5,9 4,1 8,6 

Urbainel/ 2,6 3,1 4,4 18,7 23,2 23,5 14,2 5,6 4,6 5,7 

Rurale 8,8 5,6 7,9 25,1 23,2 16,4 8,3 3,1 1,5 14,4 

TOTAL CAMEROUN 7,7 5,3 7,4 23,2 23,0 17,9 10,0 3,5 2,1 13,0 

Groupe Special 0,0 0,8 2,8 13,0 21,2 25,9 21,2 8,7 6,5 0,8 

1!/ Hormis Yaoundg et Douala 
(a) Pourcentage ajust6. 



REPARTITION TOUR DE BRAS-TAILLE PAR REGION SELON LE POURCENTAGE DE LA NEDIANE DE REFERENCE - AGE 3-59 M. (a)
 

R6gion Pourcenrage de la Mediane de Reference 

80- 82,5- 35- 90- 95- 100- 105,1-

PROVINCE -80 82,4 84,9 89,9 94,9 99,9 105 109,9 110+ -82,5 

1/Centre-Sud-/ 2,1 1,8 2,5 13,9 22,9 24,2 19,5 8,7 4,5 3,9 

Est 1,6 1,8 3,3 14,4 24,6 26,4 17,2 7,1 3,7 3,4 

Nord 3,1 2,3 4,4 17,0 26,9 22,2 14,7 6,1 3,4 5,4 

Sud-Ouest 2,0 1,6 4,6 10,3 27,8 22,8 15,9 10,3 4,8 3,6 

Littoral- 1,0 0,8 1,8 7,2 16,5 22,9 23,9 14,9 11,1 1,8 

Nord-Ouest 0,5 0,9 1,6 9,4 22,5 24,0 18,9 15,5 6,7 1,4 

Ouest 0,7 0,9 3,4 11,2 18,6 26,0 19,2 12,1 8,1 1,6 

Total Provinces 2,3 1,8 3,6 14,5 24,7 23,3 16,9 8,4 4,6 4,1 

URBAINE/RURALE 

Yaound6 0,3 0,5 0,5 7,5 10,2 24,1 26,3 18,3 17,8 0,8 

Douala 1,8 0,4 2,0 10,0 17,5 24,6 20,0 15.9 7,9 2,2 

Urbainel/ 0,7 1,0 1,2 8,0 20,1 22,6 21,1 16,0 9,3 1,7 

Rurale 2,5 1,9 4,0 14,7 25,2 23,3 16,3 7,6 4,3 4,4 

TOTAL CAMEROUN 2,2 1,7 3,4 14,0 23,7 23,4 17,5 9,2 5,3 3,9 

Groupe Sp6cial 0,0 0,0 0,0 5,4 15,6 24,6 26,7 16,2 11,5 0,0 

-/ Hormis Yaound6 et Douala 

(a) Pourcentage ajust6. 



- AGE 3-59 MOIS (a)REPARTITION DU PLI CUTANE PAR REGION SELON LE POURCENTAGE DE LA MEDIANE DE REFERENCE 


Region Pourcentage de la M6diane de Reterance 

50- 60- 70- 80- 90- 100- 110,1 

PROVINCE 50 59,9 69,9 79,9 89,9 99,9 110 120 120+ 60 

Centre-Sud-/ 5,5 14,4 19,5 19,5 18,1 9,6 6,2 3,0 4,4 19,9 

Est 4,9 14,9 21,2 20,4 16,2 11,5 6,4 2,1 2,4 19,8 

Nord 4,4 12,4 20,4 20,0 17,5 9,9 7,8 3,8 4,2 16,8 

Sud-Ouest• 1/ 6,2 16,1 18,8 20,2 15,1 11,2 5,1 3,9 3,4 22,3 

Littoral- 3,7 7,9 15,7 17,1 16,9 12,9 9,6 7,3 9,0 11,8 

Nord-Ouest 3,0 14,6 16,4 23,2 18,6 10,2 5,7 2,7 5,7 17,6 

Ouest 3,1 6,2 17,9 19,6 20,7 12,0 7,8 5,6 7,0 9,3 

Total Provinces 4,5 12,6 19,5 20,1 17,5 10,3 7,1 3,7 4,6 17,1 

URBAINE/RURALE 

Yaound6 1,9 10,8 15,2 21,2 20,8 11,5 7.8 5,6 5,2 12,7 

Douala 3,3 14,5 24,4 17,3 15,6 12,9 6,3 3,3 2,5 17,8 

UrbaineI / 2,4 9,1 15,5 18.0 17,6 12,4 10,7 5,5 8,8 11,5 

Rurale 5,2 -3,4 20,1 20,0 17,0 10,3 b,4 3,7 4,0 18,6 

TOTAL CAMEROUN 4,3 12,b 19,b 20,0 17,5 10,5 7,1 3,8 4,5 17,0 

Groupe Special 1,5 12,5 21,1 25,7 18,1 10,3 5,8 2,8 2,2 14,0 

1/ Hormis Yaoundg et Douala
 

(a) Pourcentage ajustg.
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APPENDICE 23 SOUS-ALIMENTATION CHRONIQUE ET AIGUE CONCURRENTES
 

En se basant sur les indices anthropom~triques d6finis a la page 44,
 

Tableau 6, les enfants ont 6t6 classes comme 6tant normaux, rabougris,
 

maigres & rabougris, maigres. Le fait de classer les enfants dans l'un
 

de ces quatre groupes aide A quantifier l'itendue du problme de la sous

alimentation. (23, 32).
 

Groupe d'Age Maigre et 

Echantillon Cameroun Rabougri Maigre Rabougri Normal 

3 A 11 mois 0,5 0,7 8,6 90,2 

12 a 23 mois i,1 0,3 18,6 78,0 

24 mois ou plus 0,3 0,6 26,4 72,7 

3 A 59 mois 0,5 0,5 21,2 77,8
 

Par suite des taux de prevalence faibles que 'on a trouv~s pour l'amai

grissement ou la sous-alimentation aigug (moins de 80% de 1'indice poids

taille de la m~diane de r~f6rence), les taux de prevalence du rabougrisse

ment et de la sous-alimentation chronique (moins de 90% de 1'indice taille

age) seuls ou avec amaigrissement concurrent sont similaires (21,2% contre
 

II convient de noter cependant d'apras le tableau ci-dessus, que
21,7%). 

le taux de prevalence pour les enfants 'g s de 12 A 23 mois 6tant A la fois
 

maigres et rabougris (1,1%) semble plus 6lev6 que celui des autres groupes
 

d'3ge.
 



- 344 -

TREQUENCE DES POURCENTAGES DES VENTES DE LA MERE AU MARCHE
 

LA SEMAINE PRECEDENTE (a) - PAR REGION
 

Nombre de Ventes au March6 la Semaine Pr6c~dente
 

1 2 3+PROVINCE Nant 


Centre Sud* 84,6 11,5 2,6 1,3
 

Est 78,4 11,6 6,5 3,5
 
7,7 2,4 2,5
Nord 87,5 


13,7 3,6 2,0
Nord-Ouest 80,7 

Ouest 94,8 2,6 1,3 1,3
 

8,1 3,9 2,1
Sud-Ouest 85,9 

0,9 0,0
Littoral* 96,0 3,1 


2,7 2,1
Total Provinces 86j 8,5 


REGION ECOLOGIQUE
 

2,8
8,2 2,4
Nord 86,7 

4,0 1,7
Savane Centrale 83,4 11,0 


8,3 2,5 1,6
Plateau de l'Ouest 87,5 

Plaines de l'Ouest 90,3 5,9 2,6 1,2
 

3,1 2,2
Forats du Sud 85,7 9,1 


URBAINE/RURALE
 

Yaound6/Douala 94,6 0,3 0,4 4,6
 

4,3 2,1 1,0
Cameroun Urbain* 92,6 

9,3 2,9 2,3
Cameroun Rural 85,6 


2,6 2,2

TOTAL CAMEROUN 87,1 8,1 


* Hormis Yaound6 et Douala 

(a) Pourcentage ajusti
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APPENDICE 24 INFORMATION SUR LE MARCHE EN CE QUI CONCERNE.LA MERE
 

Cette section a 6t6 exclue de la prfsentation des r~sultats du rapport
 

principal par suite de la validit6 peu sore des rfsultats ainsi que des
 

probl~mes pos~s par leur interpratation. Dans sa r~vision du rapport, le
 

Comitg Technique a indiqu6 que "des informations sur une seule p~riode de
 

ventes au marchg par les femmes ne fourniront qu'un faible indice de leurs
 

gains car ceux-ci sont beaucoup influences par les saisons. Un indice
 

valable ne peut-^tre bas6 que sur la moyenne des informations r~p~tfes
 

dans les memes marches pendant au moins les principales saisons
obtenue 

C'est un indice encore plus gloign6 de sa participation A
de l'annge. 


l'achat de nourriture et autres choses pour la famile et ses enfants,
 

car tous les maris y contribuent de fagons diverses selon leurs possibili

tfs, en particulier pour ceux qui ont un revenu rfgulier ou vendent des
 

cultures de rapport ou des produits de leurs cultures comme par exemple
 

l'huile de palme, le vin de palme, les plantains, etc". On a alors con

venu de mettre ces informations dans les Appendices.
 

Les rfsultats sont prfsentfs ici, car ils constituent les seules
 
Les indices du statut socio-6conomidonnges mongtaires de ce rapport. 


que (par exemple le type de maison) ont dfjA 6t6 pr~sent6 comme 6tant
 

fortement lids A la prevalence de la sous-alimentation chez l'enfant
 

(voir parges 108 a 118).
 

Nombre de Fois que la Mare a Vendu des Produits au March6 la Semaine Passae
 

Dans l'6chantillon du Cameroun,environ 13% des mares de jeunes enfants
 

sont allies au march pour y vendre des produits au moins une lois la semai-


Ce fait est moins courant dans les provinces de l'Ouest et
 ne pr~cidente. 

du Littoral (4,5%) et A Yaoundg/Douala (5,4%) ainsi que dans le Camercun
 

Urbain (7,4%).
 

D'une fagon gfnfirale, les mares s'gtaient rendues au marchg une fois
 

seulement la semaine pr&c~dente, A l'exception de Yaoundfi/Douala oa des
 

visites multiples ftaient g~ngralement enregistr~es. Ceci est probable

ment d^ au fait qu'il y a des marchfs quotidiens dans ces villes.
 

http:CONCERNE.LA


PAR REGION 
REPARTITION DE LA FREQUENCE DU MONTANT EN CFA GAGNE PAR LA MERE AU 

MARCHE LA SEMAINE PRECEDENTE -


PROVINCE 

Centre-Sud* 
Est 
Nord 

Nord-Ouest 
Ouest 

Sud-Ouest 
Littoral 

Total Provinces, 

Par tranches en CFA 

-250 250-499 500-999 

15,2 21,7 12,9 

16,0 24,4 10,1 

33,3 18,6 11,8 

4,0 36,0 18,0 

- - -

20,9 25,6 14,0 

- - -

2 2 12.75 

(250 FCFA = 

1000-1999 

29,3 
26,9 
22,5 

30,0 
-

20,9 
-

$1) - Octobre 1977 

2000-2999 3000-3999 

9,8 5,4 

10,9 4,2 
6,9 5,9 

4,0 6,0 
- -

11,6 7,0 

- -

4000-4999 

2,2 
1,7 
1,0 

0,0 
-

0,0 
-

. 

5000-7499 

3,3 
5,0 
0,0 

2,0 
-

0,0 
-

126 

7500+ 

1,1 
0,8 
0,0 

0,0 
-

0,0 
-

0.3 

92 
119 
102 

50 
12 

43 
10 

428 

n 

REGION ECOLOGIQUE 

Nord 

Savane Centrale 
Plateau de 1'Ouest 
Plaines Centrales 
Forats du Sud 

34,8 

19,0 
6,5 

16,9 
14,6 

17,4 

22,1 
33,9 
28,1 
25,0 

12,0 

13,2 
16,1 
20,7 
9,2 

20,7 

28,9 
29,0 
19,1 
28,8 

7,6 

9,4 
4,8 
9,4 
10,4 

6,5 

3,4 
4,8 
5,6 
5,4 

I,1 

1,4 
1,6 
0,1 
0,8 

-

2,6 
3,2 
0,1 
4,2 

-

-
-
-

1,7 

92 

85 
62 
59 
130 

URBAINE/RURALE 

Yaoundg/Douala 
Cameroun Urbain* 
Cameroun Rural 

4,2 
17,4 
24,3 

0,0 
21,5 
22,0 

4,2 
23,4 
12,2 

26,8 
24,2 
24,6 

15,5 
3,2 
8,4 

5,6 
4,5 
5,5 

8,4 
2,9 
1,3 

19,7 
2,9 
1.4 

15,5 
0,0 
0,4 

27 
53 
375 

TOTAL CAMEROUN 22,8 21,9 12,5 25,1 8,0 5,5 1,5 2,0 0,7 455 

Groupe Sp6cial 

* Hormis Yaound6 et Douala 

(a) Pourcentage ajustg
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Montant (en FCFA) Sagni par les mares au marchi la semaine pr~c~dente
 

On a recueilli des informations sur le montant brut gagn6 par les
 
mires durant leurs visites au marchi la semaine pr~c~dente. On a pense
 
que cela donnerait une idle de leur capacit6 de gain.
 

Presqu'un quart de toutes les mares (22,8%) ont gagn6 moins de 250
 
FCFA un peu plus de la moitii (57,2%) moins de 1.000 FCFA et 82,3%) des
 
mares moins de 2,000 FCFA (page 346).
 

La proportion la plus elv~e des mares gagnant moins de 250 FCFA a
 
6t6 trouvie dans la province du Nord.
 

Le nombre relativement faible des mares vendant des produits A Yaoundf/
 
Douala gagnent plus que dans le reste du pays. Ce fait est illustrg dans le
 
tableau montrant les gains moyens, ainsi que dans le graphique de la fr~quen
ce cumulative. Le graphique montre 6galement que les mares des provinces du
 
Centre-Sud et de l'Est gagnent peut-^tre plus que celles des autres provinces.
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SOMME 	 MOYENNE EN FCFA GAGNEE PAR LES MERES AU MARCHE 
LA SEUAINE PRECFDENTE - PAR REGION 

Ecart Taille
 

Moyenne Echantillon
PROVINCE 


92
Centre-Sud 1270 1461 


Est 1363 1684 120
 
102
Nord 	 855 894 


984 	 50
Nord-Ouest 1030 

Ouest (1554) 1696 (12)
 

829 	 44
Sud-Ouest 	 917 

(10)
Littoral 	 (590) 231 


430Total 	Provinces 1126 (a) 


Yaound6/Doual (3836) 	 (27)
 

457
TOTAL 	CAMEROUN 1288 (a) 
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Relation entre la presence de la mare au march et la prevalence de la sous
alimentation chez son enfant
 

La mare vend au march6
 

II y a un taux de prevalence plus faible du poids insuffisant dans le
 
Nord et de la sous-alimentation chronique dans le Sud-Ouest/Littoral chez
 
les enfants dont les mares ont vendu des produits au march6 par comparai
son avec ceux dont les mares n'ont rien vendu au march la semaine pr6c~dente.
 

Somme gagrie par la mt-re au march6
 

La seule association notable trouv~e est celle de ltamaigrissement du
 
bras dans l'ensemble du pays, oi son taux de prevalence 6tait plus bas chez
 
les enfants dont la mare avait gagng une somme relativement importante (de
 
1.500 A 9.000 CFA) au march6. La faible taille de l'6chantillon dans
 
beaucoup de provinces a empech6 l'application du test.
 

Taille % Poids %
 
La mare vend Echan- Insuffi- Bras
 
au march6 tillon S.A.C. sant., Maigre
 

Nord
 
Oui 135 18,5
 
Non 901 29,3
 

S.O./Littoral
 
oui 78 10,3
 
non 618 22,6
 

Somme Gagne au March6
 

Total pays
 

249 71 19,5
10-

83 14,5
250- 499 

272 13,2
500- 1499 


7,1
1500- 9000 182 


Discussion
 

La difficuit6 d'obtenir des informations utiles sur le revenu dans une
 

enquite A passage unique a 6t6 indiquge. C'est le cas, en particulier, de
 

beaucoup de r6gions d'Afrique rurale. Ceci est appuyg par le fait que, dans
 

cette enquate on a trouv6 une relation entre l'argent gagng au marchg racem

ment et la sous-alimentation uniquement dans la cat~gorie de 1'amaigrissement
 

du bras. On n'en a pas trouv6 pour les enfants ayant un poids insuffisant.
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APPENDICES 25-31: DIVERS
 

APPENDICE 25 PROGRAMME DE 	L'ENQUETE
 

Mars 1977 	 L'USAID/Yaound6 d~libAre avec le Gouvernement
 

du Cameroun sur la possibilitg d'une enquete
 

sur la Nutrition au Cameroun.
 

Premiere visite au Cameroun 	du Directeur de
 19 avril - 11 mai 

l'Unitg d'Evaluation de la Nutrition de
 

1'UCLA.
 

Debut de l'organisation de 1'enquete.
Mai - octobre 

Le Comit6 Technique est constitu6.
 

L'USAID/Yaound6 regoit du Gouvernement du
 Octobre 

Cameroun une demande officielle d'assistance
 

pour une enquete nationale sur la nutrition.
 

Arriv6e du Directeur, du Directeur Adjoint
7, 11 octobre 

et de l'Expert en Diftitique de l'Unit6 d'E

valuation de la Nutrition de 1'UCLA.
 

12 octobre - 5 novembre 	 Fin des pr~paratifs techniques et adminis

tratifs de l'enquete.
 

Formation des encadreurs; d~but de la formation
 7 - 19 novembre 

du personnel administratif dans les techniques
 

de mesure.
 

Test technique pour le choix de 10 encadreurs
 16 novembre 

parmi les 27 candidats.
 

Test de normalisation administr6 A ces dix
 18 novembre 

derniers pour un choix final de 5 encadreurs.
 

Formation des enquiteurs (interviews).
23 novembre - 14 d~cembre 


Test technique pour le choix final de 22
 25 novembre 

enqueteurs parmi les 29 candidats.
 

S6lection des 6quipes
28 novembre 


Arrivee du sp~cialiste de la Vitamine A pour
28 novembre 

6tudier les probl~mes relatifs dans le Nord
 

du pays.
 

Etude di~t~tique dans les Provinces du Nord
 Novembre - d~cembre 

de l'Est et de l'Ouest.
 



ler d~cembre 


2 d~cembre 


6 d~cembre 


7 d~cembre 


8 d~cembre 


9 d~cembre 


12 d~cembre 


14 d~cembre 


15 d~cembre 


15 d~cembre - 31 mars 


23 d~cembre - 4 janvier 


27 f~vrier 


ler avril 


11, 12 avril 


Avril - juillet 


5-23 juin 


Juin-A-ut 


Septembre 
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Essai sur le terrain - session pratique dans
 
un village.
 

Test de normalisation: taille de l'enfant.
 

Test de normalisation: poids de 'enfant.
 

Pr6sentation du rapport du sp~cialiste de la
 
Vitamine A au personnel administratif de
 
1'enqu-te.
 

Test de normalisation: longueur de l'enfant.
 

Tests de normalisation: pli cutan6 enfant,
 
tour de bras adulte.
 

Essai sur le terrain - Session pratique dans
 
un village.
 

Test de normalisation: longueur de l'eufant.
 

Depart de la Difttticienne de I'UCLA.
 

Phase sur le terrain.
 

Interruption pour les congas.
 

Test de normalisation: pli cutan6, tour de
 
bras, poids, taille et longueur de l'enfant.
 

Discussions apr~s la phase sur le terrain.
 

Depart de l'Equipe d'Evaluation de la Nutri

tion de I'UCLA.
 

Analyse des donn6es et r~daction du rapport.
 

Assistance de deux repr~sentants camerounais
 
pour la preparation du rapport a l'UCLA.
 

Revue du rapport pr~liminaire par le Gouvernement
 

du Cameroun.
 

Revue, ridaction et presentation du rapport
 

final au Gouvernement du Cameroun.
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APPENDICE 26 PREPARATION DE L'ENQUETE
 

Immidiatement apras la premiare visite de 1'UCLA au Cameroun, la
 

planification et la preparation de l'enquete commenc~rent au Cameroun
 

sous la direction du Ministare de l'Economie et du Plan. Un comitC
 

special, le Comitg Technique a 6tg constitui pour revoir toutes les
 
Le travail commenga par les
informations techniques de l'enquete. 


. L'organisation
fiches du questionnaire et par le manuel pratique 


technique et pratique commenqa aussi B l'UCLA.
 

L'organisation de l'enquete fut mise au point avec I'arriv~e, en
 

Les fiches du questionnaire et le manuel
Octobre, de l' quipe de 1'UCLA. 

Les
pratique furent revus, corriggs et imprimns en franqais A Yaounde. 


fiches furent essay~es sur le terrain et approuv~es par le Comita
 

Technique. Quelques questions furent 6cart~es par suite de problames
 

de practicabilit6 dans les conditions de travail sur le terrain (voir
 
Les m~thodes d'achantil-
Appendice 14, Explications sur les Fiches). 


lonnage furent discutges avec les statisticiens du Gouvernement du
 

Cameroun. Les toises furent fabriqu6es a Yaoundg et le reste de l'6qui

pement anthropom~trique fut import6. Le personnel, les locaux pour le
 

stage de formation et les v~hicules furent mis a la disposition de
 

Les autres problames administratifs et d'organisation furent
l'enquete. 

r~solus en collaboration,par le Gouvernement du Cameroun, l'USAID et
 

I'UCLA.
 

LA FORMATION
APPENDICE 27 


Le stage de formation eut lieu principalement au Bureau de Recen-

Le Chef du Bureau de la
sement du 7 novembre au 14 dicembre 1977. 


Nutrition du Ministare de la Santg et le personnel d'autres services
 

dirigarent des s~ances de formation sur les diverses composantes de
 

l'enquate telles que les procedures d'6chantillonnage, lVexplication
 

des sections socio-6conomiques, etc. La formation se d6roula en trois
 

stades pour les procedures anthropom~triques et les pr~lavements de
 

En premier lieu le Directeur de 1'UCLA a form6 l'6quipe adminissang. 

trative de l'enquete. Ensuite, avec l'aide des autres membres de l'6quipe,
 

le Chef de Service de la Nutrition a formg des encadreurs (7-19 
novembre).
 

Et enfin, les enqueteurs apprirent les procedures enseign~es par 
l'qui

pe de l'enquete avec l'aide des encadreurs (28 novembre - 14 decembre 1977).
 

La dift~ticienne de 1'UCLA a assurg la formation de la partie dift~tique.
 

Le stage des encadreurs a dur6 deux semaines, suivi par celui des
 

Le programme se composait habituelenquateurs qui a dur6 trois semaines. 

lement de trois ou cinq heures de formation quotidienne, du lundi 

au ven

dredi, avec une demie journ~e de travail le samedi. Ii y avait environ
 

une heure d'explications sur chaque mesure anthropom~trique, 
suivie par
 

une s~ance de travaux pratiques 6troitement surveill~e, au centre 
de
 

formation,
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Afin d'assurer le controle de la qualit6 des mesures anthropom6triques
 

et des autres indices,deux tests techniques et six tests de normalisation
 

ont 6t6 introduits dans la formation. La s~lection des enqu-teurs a 6t6
 

bas~e sur ces tests. Deux essais sur le terrain ont eu lieu dans des
 

villages aux environs de Yaound6 oii les 6quipes proc~daient aux inter

views et prenaient les mesures.
 

Le personnel de l'enqu-te se r~unissait presquc tous les jours.
 

Ces r~unions donnaient lieu A des longues discussions sur le contenu de
 

l'enquete, le plan, la preparation, la logistique et l'administration.
 
Les proc6dures techniques 6taient revues p~riodiquement.
 

APPENDICE 28 CONTROLE DE LA QUALITE
 

Outre les tests administr6s au cours du stege de formation, une session
 

finale de cinq tests de normalisation fut donn6e vers les trois quarts de
 

la phase sur le terrain. Afin de v~rifier encore la qualitg du travail,
 

les encadreurs recommengaient et enregistraient certaines des mesures
 

prises par les 6quipes sur le terrain. Les fiches 6taient v~rifi6es pour
 

la clart6 et la perfection, par les 6quipes et les encadreurs apr~s
 
Les fiches 6taient soumises au perchaque enfant et A la fin du site. 


sonnel administratif du point de ralliement pour une nouvelle vrifica

tion et les probl~mes sp~cifiques de chaque site 6taient discut~s immi

diatement avec les encadreurs et les 6quipes. Le personnel de l'enquete
 

observait le travail des enqu-teurs sur le terrain, trouvant des solutions
 

aux probl~mes et corrigeant les procedures quand cela 6tait n~cessaire.
 
travail aussi bien au point de ralliement
On discutait de la qualitg du 


que sur les sites memes de l'enquete.
 

APPENDICE 29 LOGISTIQUE
 

a. Eomposition des Equipes
 

Ii y avait 11 6quipes composges chacune de deux enquteurs, et cinq 

encadreurs qui 6taient responsables d'6quipes sp~cifiques pendant la durge 

de l'enquete (quarte encadreurs contr~lant deux 6quipes chacun et un enca

dreur les trois 6quipes restantes). Au d6but de l'enquete dans le Nord, 
Par la suite, un enqueteurun encadreur 6tait charg6 de revoir les fiches. 


jouait le double role d'encadreur et d'interviewer.
 

b. Phase sur le Terrain
 

On a utilis6 quinze v~hicules durant l'enquete." Les enqu~teurs se
 

rendaient ensemble A chaque point de ralliement (voir Section c.), avant
 



- 355 -

Les membres des 6quipes 6taient h6berg~s
d'etre envoy~s dans les sites. 

dans les villages lorsque l'ach~vement d'un site demandait plus d'un jour
 

de travail. Les enqueteurs apportaient fr~quetmment leurs propres ustensiles
 

de cuisine et Jeur nourriture au site. Des lits ont 6t6 fournis 1 tous les
 

enquateurs. Dans certains points de rassemblement , ils 6taient h~berg6s
 

dans des 6tablissements scolaires (par exemple 5 Maroua et Bamenda).
 

Avant l'arrivge des 6quipes dans une r~gion, le Directeur et divers
 

de l'enquete rendaient visite aux repr~sentants du
autres responsables 

Gouvernement pour discuter de l'installation des 6quipes, des dispositions
 

Le personnel
n~cessaires et autres questions demandant A Ztre r~solues. 

coordonnait les activit~s au point de ralliement.
 

Deux responsables de la logistique s'occupaient de la gestion et
 

de l'entretien des fournitures de l'6quipement et des v~hicules. Ils
 

avaient la charge des activit6s des m~caniciens et des chauffeurs, de la
 

coordination des v~hicules sur le terrain et assistaient pour la gestion des
 

finances. Ils se rendaient au point de ralliement avant l'arrivge des 6quipes
 

pour preparer les prochains sites.
 

c. Calendrier de la phase sur le terrain (15 d6cembre - 31 mars)
 

La phase sur le terrain a dur6 trois mois. Le travail de l'enquate
 

sur le terrain a W interrompu du 23 d~cembre au 4 janvier pour les congas.
 

Le calendrier de la phase sur le terrain se pr~sente comme suit:
 

Yaound6 13 sites (15-22 d~c.) Point de Ralliement: Yaoundg 

Centre-Sud 30 sites Point de Ralliement: Yaoundg 

Sud de Yaoundg: 3-9 janvier 
Nord de Yaoundg: 11-17 janvier 

Est 30 sites Point de Ralliement: Bertoua 

19-22 janvier
D~partements du Haut-Nyong et Lom et Djerem: 

D~partements de la Kadei et Boumba-Ngoko: 23-28 janvier
 

Nord 40 sites Point de Ralliement: 	Ngaoundfrt
 
Maroua
 

D~partement de l'Adamaoua: 1-6 f~vrier 


D~partements de la BnouE et du Diamarg: 8-12 f~vrier
 

D~partements du Margui-Wandala, Mayo-Danai
 
et Logone et Chari: 14-18 fdvrier
 

Point de Ralliement: Bamenda
Nord-Ouest/Ouest 30 sites 


Province du Nord-Ouest: 27 f~vrier - 3 mars
 
Province de 1'Ouest: 4-9 mars
 

Sud-Ouest et 30 sites
 
Littoral Les deux Provinces ont 6t6 visit~es en meme temps: 13-20 mars
 

Point de Ralliement: Douala
Douala 


Douala: 14-20 mars
 
Groupe Spcial: 15-25 mars
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APPENDICE 30 ORGANISATIONS PARTICIPANTES
 

L'enquete 6tait administr6e par le Ministare de l'Economie et du
 

Plan (MINEP) qui 6tait le centre des activit~s, fournissant les bureaux
 

et les locaux ncessaires. Le personnel participant A l'enquete et ve

nant du MINEP comprenait, le Directeur, le planificateur en nutrution,
 

un programmateur et un spdcialiste des sondages appartenant au Bureau
 
Toutes les reunions du Comit6 Interministgriel
de Recensement du MINEP. 


avaient eu lieu au MINEP et 6taient pr6sid6es soit par le Directeur de
 

la Planification, soit par le Chef de la Division des Ressources Humaines.
 

Le MINEP a aussi fourni douze v~hicules tout terrain et huit chauffeurs
 

pour toute la duroe de l'enqu-te, les chauffeurs compl~mentaires ont
 

Gt6 engaggs temporairement par l'enquete.
 

Le Minist6re de la Santg a fourni 19 enqueteurs qui 6taient tous
 

des Assistants de Santg; il a en outre fourni cinq encadreurs, dont
 

quatre 6taient des Techniciens Sup~rieurs de la Sant6 diplomns du Centre
 
En plus, le Ministate de
Universitaire des Sciences de la Santg (CUSS). 


la Santg a fourni un v~hicule tout terrain pendant le stage. Le Service
 

de la Nutrition au Ministre de la Santg a mis A la disposition de l'en

quote son Chef de Service pour la duroe du stage. II a aussi fourni
 

une infirmiare dipl8mge d'Etat, comptant parmi les cinq encadreurs et
 

un assistant dift~ticien.
 

Le Ministare des Affaires Sociales a mis A la disposition de
 

1'enquete trois enqueteurs qui 6taient tous des Assistant Sociaux.
 

Le Ministare de l'Agriculture a mis A la disposition de l'Enquete
 

ses Ecoles d'Agriculture pour l'h~bergement sur le terrain (par exemple
 

A Maroua et Bamenda).
 

L'Universit6 de Yaoundg, par l'interm~diaire du CUSS, a fourni le
 

President du Comitg Technique, un h~matologue, ses laboratoires et une
 

assistance technique varige. Le CUSS a 6galement fourni le papier
 

filtre pour le test de la salive.
 

L'Offlce National de la Recherche Scientifique et Technique (ONAREST)
 

a fourni un Inspecteur en Chef.
 

Le Ministare des Forces Armies a fourni deux m~caniciens pendant
 

la phase sur le terrain.
 

Le Programme des Nations Unies pour le Dgveloppement (PNUD), et
 

Fonds des Nations Unies pour i'Enfance (UNICEF) ont fourni chacun un
 

v~hicule tout terrain.
 

Deux anciens Volontaires du Corps de la Paix ont At6 engages comme
 

responsables de la logistique.
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L'Agence des Etats-Unis pour le D~veloppement International
 

(USAID), Aide au D~veloppement/Nutrition (DS/N), Washington 
a fourni
 

les fonds pour le personnel et les consultants de l'Unit6 
d'Evalua

tion de la Nutrition de l'UCLA, pour l'6quipement de l'enquete, 
sa
 

planification, la preparation et l'analyse des.donn6es 
et la r6dac-


Elle a en outre fourni les fonds n~cessaires pour
tion du rapport. 

la r~alisation de l'enquete au Cameroun de la mi-octobre 

1977 a la
 

Une partie des fonds de la Mission de Yaound6 a 6t6
 mi-avril 1978. 

utilis~e pour financer les deux repr6sentants camerounais 

qui sont
 

allis aider A la preparation du rapport pendant une dur~e 
de trois
 

semaines A l'UCLA.
 

L'USAID/Yaoundg a fourni 1'assistance administrative 
n~cessaire
 

et le financement partiel des deux camerounais a l'UCLA.
 

L'UCLA a fourni son assistance technique et administrative 
dans
 

les domaines suivants: 6tablissement de la m~thodologie de l'enqu-te,
 

(indices anthropom~triques, clinique et laboratoire) 
et du contr8le
 

de la qualitg, formation du personnel de l'enquete, 
encadrement sur
 

le terrain, gestion des fonds locaux, analyse et 
interpratation des
 

r6sultats; elle a aussi fourni l'6quipement anthropom~trique 
(voir
 

Le Directeur de l'Unit6 d'Evaluation de la Nutrition
 Appendice 19). 

de 1'UCLA a fait de fr~quentes visites au Cameroun 

pendant un total
 

de quatre mois, y compris sa premiere visite de 
trois semaines en
 

avirl-mai 1977. Le Directeur Adjoint de l'Unit6 est demeurg au 
Care

roun pendant six semaines et une digt~ticienne 
a pass6 les deux
 

premiers mois de la planification, de la forvation 
et la phase ini

tiale du travail sur le terrain au Cameroun.
 

Le Gouvernement du Cameroun a fourni son soutien 
technique et
 

administratif et a travaillg avec les techniciens 
de l'UCLA A tous
 

les aspects de l'enquete. Le Gouvernement du Cameroun a 6tabli un
 

comit6 special temporaire, le Comit6 Technique, 
qui revoyait tous
 

Les noms des membres du Comiles 6lments techniques de l'enquete. 


t6 Technique apparaissent A l'Appendice 31.
 

Les minist~res et organismes suivants 6taient 
repr~sent~s aux
 

r~unions du Comit6 Interminist6riel:
 

Minist6re de l'Economie et du Plan (MINEP)
 

Ministare de la Santg Publique
 

Ministare des Affaires Sociales
 

Ministare de i'Education Nationale
 

Ministare de l'Agriculture
 
Office National de la Recherche Scientifique 

et Technique
 

Programme des Nations Unies pour le Dgveloppement 
(PNUD)
 

Centre Universitaire des Sciences de la Saiitg 
(CUSS)
 

Fonds des Nations Unies pour le Dfveloppement 
(PNUD)
 

Agence des Etats-Unis pour le Dveloppement International
 

Universit6 de Californie, Los Angeles (UCLA)
 

Organisation Mondiale de la Sant6 (OMS)
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APPENDICE 31 PERSONNEL
 

Toutes les personnes qui ont pris part 5 l'Enquete Nationale sur
 
la Nutrition au Cameroun ou A sa pr6paration et A son analyse sont
 
fnumr~s ci-dessous. Sauf indication contraire, ce sont tous des
 
fonctionnaires du Gouvernement du Cameroun.
 

AWANTANG, F6lix - M.P.H. 	 Charg6 de la Nutrition, USAID, Yaound6
 

AKAMBA, Madeleine 	 Enqu~teuse, Assistante de Santg
 
Ministare de la Sant6
 

BELONG, Philippe Biochimiste, Assistant Dift~tieier
 
(Phase de Formation); Service de la
 
Nutrition, Minist!re de la Santg
 

BINGONE, Emmanuel 	 Enqu-teur, Assistant de Sant6,
 
Ministare de la Sant6
 

BITJONG-MBEY, Telesphore 	 Enqueteur, Assistant de Sant6
 
Ministare de la Sant6
 

BROWDY, Benjamin - Ph.D. 	 Consultant en Statistiques, Ecole
 
de Sant6 Publique, UCLA
 

Assistant de Recherche, Evaluation
CHAIN, Jolie 

de la Nutrition, Ecole de Sant6
 
Publique, UCLA
 

- Ph.D. Consultant en Statistiques, EcoleCUMBERLAND, William G. 

de Sant6 Publique, UCLA
 

EBAKISSE, Ren6 	 Charg6 d'Etudes, Ministare de l'Eco
nomie et du Plan (MINEP)
 

Membre du Personnel Technique et
ECKERSON, David 

Administratif; Planificateur en
 
Nutrition (Fondation New Transcentury)
 
(MINEP)
 

EKANI, Isabelle 	 Infirmiare, Nutritionniste, Comit6
 
Technique, Chef de Service Adjoint,
 
Nutrition, Ministare de la Santg
 

EKOTTO-ZE, Roger 	 Enqueteur, Assistant de Sant6
 
Ministare de la Santg
 

EMOK, Jean Bosco 	 Encadreur, Technicien Supgrieur de
 
la Sant6, tinistare de la Sant6
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FOTSO, Etienne 


GOLDMAN, Heather W. 


HENN, Albert E. M.D., M.P.H. 


HIE, Jean-Marc 


Comit6 Technique, D~mographie, Chef
 
de Service Adjoint, Bureau de Recen

sement, MINEP
 

Consultante en Di~t~tique, Nutritionniste,
 

Ecole de Sant6 Publique, UCLA
 

Chef de la Division Sant6, Nutrition
 

de D~mographie, USAID/Yaound6
 

Comit6 Technique, Analyse des Dornes,
 

Statisticien, Chef de Service de
 

l'Informatique, Direction de la Sta

tistique et de la Comptabilit6
 
Nationale, MINEP
 

Dr. Professeur Enqueteur Principal, Unitg d'Evaluation
 -
JELLIFE, Derrick B. 


JELLIFE, Patrice, E.F. 


JUE JUE, Elisabeth 


KAKOUANDE-NEREE, Rufine 


KAPTUE-NOCHE, Lazare, Dr. Professeur Comit6 Technique, 
Hgmatologue, Service
 

KAYA, Marie-Thirase 


KILEM-MBILA Daniel 


KONWO, David 


KOEHRING, John W. 


KOUAM, Jean-Paul 


de la Nutrition, Ecole de Sant6 Publique,
 

UCLA
 

Consultant en Di~t~tique, Ecole de
 

Sant6 Publique, UCLA
 

Enqu-teuse; Assistante de Sant6
 

Minist6re de la Sante
 

Enqueteuse; Assistante de Santg
 
Ministare de la Santg
 

d'H6matologie, Centre Universitaire
 

des Sciences de la Santi
 

Encadreuse, Infirm!ire Principale, 

Service de la Nutrition, Ministare 

de la Santg. 

Ancien Directeur de la Planificatiol.
 

MINEP
 

Enqueteur, Assistant de Sant6,
 
Ministare de la Santg
 

Directeur, USAID/Yaoundg
 

Enqueteur; Assistant de Santg
 

Ministare de la Sante
 

Prfisident du Comitg Technique,Ancien
LANTUM, Dan.N. Dr. Professeur 

Coordonateur de l'Unit6 en Sant6
 

Publique, CUSS, Directeur du CUSS
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LOWE, Jean-Claude - Dr. Comit6 Technique, Directeur de la 
Formation; Chef de Service de la 
Nutrition, Minist~re de la Santg 

MAFOGANG, Marie-Noelle Enqueteuse; Assistante Sociale, 
Minist~re des Affaires Sociales 

MAKONCO, Jean Enqu9teur, Assistant de Sant6 
Minist~re de la Sant6
 

MANDENG, Patrice - Dr. en Sociologie Chef de la Division des Ressources
 
Humaines, MINEP
 

MBASSI, Ren6-Nicolas Enqueteur, Assistant de Sant6 
Minist re de la Sant6 

MEDJO-NNA, David Encadreur, Technicien Sup~rieur de 
la Sant6, Ministare de la Sant6 

MEZO'O, Lucie Enqu~teuse, Assistante Sociale, 

Minist~re des Affaires Sociales 

MINLEND-NYOBE, Joseph Directeur de la Planification, MINEP 

MONEKOSSO, G.L. - Dr. Professeur Ancien Directeur du CUSS 

MOMBO, Jean Enqueteur, Assistant de Sant6 
Minist~re de la Sant6 

MOTOUBO, Emilienne Enqu-teuse, Assistante de Sant6 
Minist~re de la Sant6 

NENETE, Theodore Encadreur/Enqueteur, Assistant de 
Santg, Ministare de la Santg 

NGANGO, C~cile - Dr. Comitg Technique, Chef de Service 
de la Dgmographie (Promotion de la 
Femme) Ministare des Affaires 

Sociales 

NGUEMBO, Albert Enqueteur, Assistant de Sant6 
Ministare de la Santg 

NGUIMATSIA, Frangois Nutritionniste, Comiti'Technique, 
Inspecteur en Chef de l'Enquete, 
Laboratoire de Nutrition, ONAREST 

NINGOULOUBEL, Jean-Marie Thomas Encadreur, Technicien Supfrieur de
 
la Sant6, Ministare de la Santd
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NJI, Agatha - B.Fd. 	 Enseignante/Nutritionnliste, Comitg
 
Technique, Projets Ruraux F~minins;
 
Ministare de l'Agriculture
 

NLATTE-EMANE, Samuel 	 Enqu-teur, Assistant de Santg
 
Ministare de la Sant6
 

OMOLOKO, C~cile 	 Nutritionniste, Comit6 Technique
 
Nutritionniste, CUSS
 

Consultant en Vitamine A; D6partement
PIERSON, Rogers - Dr. 
d'Ophtalmologie, HOpital Gn~ral 
Montreal; Universitg McGill, Montreal 

POYNOR, George - Dr. 	 Consultant pour le Bureau de la 
Nutrition, AID; Poynir International 
Inc., Maryland, USA 

M.P.H. 	 Repr~sentant Administratif et Technique
SHORR, Irwin J. 
de I'UCLA pour l'Enquete, Directeur
 
Adjoint de l'Unit6 d'Evaluation de la
 

Nutrition, Ecole de Santg Publique, UCLA
 

TABI-ABONDO, Alphonse 	 D~mographe; Directeur de l'Enqu-te,
 
Adjoint au Charg6 d'Etudes pour la
 
Planification de l'Emploi et la Forma
tion Professionnelle, MINEP.
 

TABI-OYOA, Blandine 	 Enqu-teuse; Assistante de Santg
 
Minist6re de la Sant6
 

Comit6 Technique; Ministare de
TANGYIE-SHU, Gerard 

1'Education Nationale
 

TAYO, Jacob 	 Statisticien; Comitg Technique,
 
Consultant Dour 1'Echantillonnage;
 
Chef du Service des Enquites, Bureau
 
de Recensement, mINEP
 

Enqu-teur; Assistant de Santg
TCHINDA, Andrg 

Ministire de la Santg
 

Enqu~teur; Assistant de Sant6,
TASHACHOUA, Roger 

Ministire de la Sant6
 

Responsable de la Logistique, Ancien
VAN EYKEN, Robert 

Volontaire du Corps de la Paix
 

Responsable de la Logistique, Ancienne
YOUNG, Michale 

Volontaire du Corps de la Paix
 

Conseiller Technique de 1'Enqu-te;
ZERFAS, Alfred J. - Dr. 

Directeur de l'Unit6 d'Evaluation de
 

la Nutrition, Ecole de Santg Publique,
 

UCLA.
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