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SUMMARY
 

A multi-disciplinary study was conducted in the Bulu Canton of Dja, in the Southern 
Province of Cameroon, from January 21-30, 1993. The study was designed and executed by 
OCEAC in collaboration with the Cameroon Ministry of Health, with partial funding from the 
USAID/VITAL project. One of the objectives of the study was to evaluate the vitamin A status 
of children between two and six years of age. This small, rural forest zone on the border of the 
river Dja, is culturally and physically isolated, and has no health infrastructure. The population
is estimated to be about 1200, a gross approximation because the pygmies are not counted in the 
census. There are two ethnic groups, the Bulu (1000 to 1200 persons) and the pygmies of Baka 
and Bulu children might differ from the vitamin A status of children in the Extreme North 
Province, where a USAID-funded study of blindness and vitamin A deficiency was conducted 
between April and May, 1992 (VITAL, 1994, TA-15). Apart from the present study, no 
nutritional study had ever been conducted in this zone. 

The study aimed to include all children in the Canton between 2 and 6 years of age. A 
simple, one-page questionnaire designed to obtain information about typical foods, child feeding
practices, breastfeeding and child morbidity was administered to either the child's father or 
mother, with the help of a trained, local teacher. A 5cc venous blood sample was drawn by a 
trained OCEAC technician, and later analyzed for serum retinol using HPLC at the Pasteur 
Center in Yaounde. 

A total of 114 children were studied, including 92 Bulu and 22 Baka (pygmies). The 
diets of both groups were extremely unvaried, with manioc being cited as the main food 
consumed in 70% of the households, followed by plantain and green leaves. Nearly all of the 
children consumed on average less than 3 vitamin A containing foods per day. Almost all were 
reported to receive palm oil frequently. Among the Bulu, the average age of weaning was 18 
incomprehensible, partly because Baka children are breastfed for a long time and weaning is 
extremely gradual. Among Baka children, 84% had measles, mostly due to a recent epidemic,
while 33% of the Bulu children had measles. Out of 93 children whose blood retinol levels were 
measured, none were severely deficient (<10ug/dl), but 17.2% had retinol between 10 and 20 
ug/dl, and 83.8% had levels between 20 and 50 ug/dl. 

When the retinol levels of Bulu and Baka children were compared to children from the 
Extreme North Province (ENP), only small differences were observed. In the ENP, 20% of 
children aged 2 to 5 years residing in 5 villages had retinol levels between 10 and 20 ug/dl, and 
77% of these children were between 20 and 50 ug/dl. 

The investigators concluded that despite a very monotonous diet, children in this zone are 
spared serious vitamin A deficiency probably by their frequent consumption of green leaves and 
sauces made with palm oil. Unlike in the ENP where low vitamin A levels are thought to be due 
to climatic and economic factors, in the Canton of Bulu inadequate vitamin A intake is more 
likely to be due to behavioral factors. Food sources of vitamin A are abundant, but children do 
not have sufficient access to them. 
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INTRODUCTION
 

Une mission multidisciplinaire a et realisee dans ie Canton Bulu du Da du 21 au 30 ;anver 1993 
(autonsation mnisterielle n' D31/L/MSP/SG'/DMPR/DAMPR/SDE/SLE du 21 janvier 1993), en 
collaboration O.C.E.A.C./Centre Pasteur du Cameroun/Ministere de la Sant&Publique du Cameroun. 

Un des objectifs de cette mission a 6t6 de'valuer le statut en vitamine A des eniants de moins de 6 ans: 
si en efiet une premiere enquete chnique, nutritionnelle et biochimique a et6 r6alisee dans la 
province dc I'Extrfme-Nord en 1992. on ne dispose encore d'aucune etude en zone forestiere alors que 

ces donnees paraissent indispensables dans Ioptique de la mise en place d'une politique nationale de 

lutte contre la carence en vitamine A. 
Le Canton Bulu du Dia a et choisi car il permettait I'etude de deux groupes ethniques tres differents 
quoique vivant en etroite harmonic: les Bulu. une des ethnics du groupe Beti, grand groupe Bantou, et 
les pygmees Baka. 

L. financement de cette etude a 6t6 assure par le Projet VITAL, USA. 

LE CANTON BULU DU DJA 

Le Canton Bulu du Dia releve administrativement de la Sous-Prefecture de Bengbis, dopartement du
 
Dia et Lobo, province du Sud. II est situc dans ia boucie do la riviere Dia, a la limite ouest de la
 
reserve du D)a, classee atrimoine Mondial en 1987 par I'UNESCO
 

L'habitat est de type lin6aire disperse. On peut cependant distinguer, sur les 37 km de piste, 26
 

localit~s qui portent un nom, allant du simple lieu-dit occupe par quelques cases au veritable village
 
de plus de 100 habitants.
 
Les principaies localitds son,:
 
- Mdkas, avec un dispensaire, une ecole, une 6glise presbyterienne et une maison forestiere;
 
- Nkolembembe, avec une ecole et qui compte un nombre d'habitants voisin de cclui de M6kas;
 

- Bissombo Carrefour (une ecola), Biton. Koungoulou Iet Mimbil II.
 

La population es estimee , 1200 habitants. I1 s'agit en fair d'une grande approximation car les 
pygmees ne sont pas pris en compte. 11n'v a que deux ethnics: ies Bulu (1000 A1200 personnes) et les 
pygmees Baka tenviron 400 personnes). Les autres ethnics (BamilSk6. Bassa, Manguissa, ...) ne sont 
representees que par un ou deux individus. 

MATERIEL ET METHODE 

L'enau~te a essave de prendre en compte [ensemble des enfants de plus de 2 ans et do moins de 6 ans. 

Un ouestionnaire nutritionnel tres simple (annexe 1), mis au point par une nutritionniste avant vcu 
deux ans on R.C.A. au contact des pygmoes, a 6t6 soumis AFun des parents (mbre, pere) des enfants 
concernes. Co questionnaire a ee rempli par une institutrice originaire du canton, bien connue de tous 
les habitants du canton et formee a cette technique. 

Un pr~levement sur tube sec do 5cc do sang veineux au pli du coude a 6t6 r6alis& sur les enfants de 2 A6 

ans. Les entants de moins de 2 ans n'ont pas 6t6 prdlevhs en raison des difficultes techniques et du 
stress du pr~lovement. 
D~s le pr6levement effectue, le tube do sang a 6t6 plac6 en glaciere, A l'abri de la lumi~re (papier 
aluminium) ot de loxygene. L'6chantillon a ete techniqu6 dans les 4 heures: centrifugation du sang,
 

recueil et aliquotage du serum, avec respect des conditions de temperature et de mise A labri du
 
ravonnement ultra-violet et de l'oxygene.
 
Apres conditionnement, les 6chantillons ont 6t6 adresses AYaound6, au Centre Pasteur du Cameroun,
 

pouFdosage du retinol srique en HPLC.
 

Rapport 858: MEKAS. vii A 10 Janvier !994 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



RESULTATS
 

LA POPULATION ETUDIEE:
 

114 entants ont 6t6 etudi~s, rbrparbs en
 
- 92 Bulu, gcs do 36 mos en movenne, avec des extrhmes A19 et 72 mois et un sex ratio de 1.11;
 
- 22 Baka, Ages do 47 mats en rnovenne, avec des exrrhmes A24 et 60 mais et un sex ratio de 0.38.
 

L'ENOUFTE NUTRITIONNELLE:
 

Los 7 vromieres auestions ont port6 sur l'alimentation do lenfant, les 6 dernieres sur les facteurs do
 
risque cc carence on vitamine A.
 

1. Rappel sur 24 heures des aliments donnes AIenfant: 

Aliment I Bulu Baka 
riz 6 0 
mais 1 0 
manioc 59 21 
sauce arachide 
teuilles ae macano 

f
T 

35 I 
1 

viande ' 29 2 
DOisson I 3o I 
leumes 36 1 
arnande de manzue sauvace 22 5 
papave 3 0 
vaommes do terre 1 0 
olantain 27 2 
sauce noix de aime 1 0 
ne sait vas 4 0 

Les aliments les plus consomm6s sent: 

aliment n Bulu n Baka 
(%) aa 

manioc 59 21 
(64) (9 ) 

plantain 27 2 
(29) (09)
 

amande* 'r' 5 
(24) (23)
 

viande 29 2 
(32) (09) 

poisson 15 8 
(16) (36) 

arachide'( 3) 1 
(38) (05) 

amande do mangue sauvage 
sauce arachide 

Pros des 2,'3 des enfants Bulu ont consomrnme du manioc dans les dernieres 24 heures, alors que chez les 
Baka cc taux ost do 95,c. En fait, mbme sila consommation est plus varie chez les Bulu que chez les 
Baka, on reste irapp, par le manque de vari6u de lalimentation au niveau du canton. Le manioc, 
cit&80 iois, a 6t6 le principal aliment consornm6 dans 70% des menages. 

Rapport 858: MEKAS, vii A 10 Janvier 1994 BEST AVAILABLE DOCUMENT 



Chez les Baka, la consommanon de poisson prend la place qu occupe la viande chez les Bulu. 

La sauce d arachides est communement utilisee chez les Bulu, pas chez les Baka. L amande de 

mraneue sauvage. riche en protbines et en matieres grasses mais pauvre en vitamine A, est scchee, 

brovee, reduite en pAte tsour ia conservation, puis preparee en sauce en la faisant rre dans de 

I'huile de paime rouee: cette sauce, utilisee par un menage sur 5 dans les dernicres 24 heures, peut 

tre consideee comme une source do vitamine A par ie biais de rhuile de paime. 

2. Aliment de base ufilis ic ,ius irequemment: 

Les ahiments les plus consommes dans les deux ethnics sont le manioc, le plantain et les ieuilles 

vertes en ucneral (feuilles vLrtcs sans precision - ieuilles do rnacabo): 

Aliment Bulu l Baka 

riz 4 0 

mais 16 0 

maioc 90} 2­

sauce arachide 01 3 
feuilies Cie macabo 0 1 

oviande ( 

Doisson I 5 I 1 

amandce te maneue sauvace 7
! I t
DaDave 


lerumes 42 11 
pomrnmes de ten _ __ __0 

70
plantain 
ic-tame 10 _2 

non rensc, ne 1 0 

L'analvse de la irequence movenne dc consommadon des aliments riches en vitamine A (ARVA), A 

partir des deux premieres questions, a 6t6 effectu&e: elle montre que la totalit6 des Baka et pres de 

90% des Bulu consomment moins de 3 ARVA par lour, cc qui les place en situation de risque moder6 de 
carence. 

movennerrequence caiculbe n Bulu movenne n Baka 
ouestion 1/ouestion 2 (7 ) 1 17) )' 1 17 

0par )our /31 37.5 8/4) 
(24/34) (29) (36/18) (27.3) 

I par lour 50/46 49 13/18 15.5 
(54/52) (53) (59/82) (70.4) 

2par lour 10/11 10,5 1/0 0.5 
(11/12) (11.5) 4.5/0) (2.3) 

3 par lour 6/1 3.5 0 () 

1 (6.5/1) (3.6) 
plus de 3 par iour 0 0 0 

ne sait pas 4/1 2.5 0 C 
non renseicn (4.5/1) (2.7) 

total 92/92 92 J 22/22 2 
(100/101) (100) (100) 
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80 

70­

60 

50 
EBulu 

40 

30 / Baka 
20 / 

10 /./ 

0.­

0 1 2 3 >3 
Dans ce tableau, ont 6t6 reportees les donnees etablies a paror de la premiere question, puis Apartir 
de la deuxieme question du questionnaire. 
On constate aue s'ilv a une grande concordance entre ces deux donnees chez les bantous, ilfaut &re 
dune grande prudence chez les pygmees Baka, peut-6tre parce que leur efiectif est tres petit, mais 
certainement aussi parce que leurs reponses au questionnaire sont tres approximatives. 
Neanmoins. aumn enrant Baka ne semble recevoir plus de 2 ARVA par jour. 

3. La mere prepare-t-tlle un aliment spdcial pour I enfant? 

out rn sans reDonse 
Bulu 6 85 1 

(6.5%) (92.4,c) (1.1%) 
Baka 1 20 1 

(4.5%) (91%) (4.5%) 
Total 7 105 

(6%) (92%) (2%) 

9 enfants sur 10 ne reqoivent pas d'ahmentation sp6ciale. En fait, ilsemble que par alimentation 
sp~ciale les parents aient compris une "attention particuli&e a lalimentation": les 7 r~ponses 
positives consistaient en manioc, riz, poisson -,riz, ceufs -viande, sauce au macabo. 

4. Quels sont les incr6dients oui rentrent le plus souvent dans la sauce? 

Ingredient Buiu Baka Total 
(17%) __ (%) 

arachide 21 10 31 
(23) (45.5) (27.2) 

macabo0 4 4 
(18.2) (3.5) 

v'iande 14 1 15 
(15) (4.5) (13.2) 

poisson 8 0 8 
(8.5) (7) 

amancie' 2 3 5 
(2) (13.5) (4.4) 

ail 27 0 27 
(29) (23.7)

ognion 83 3 86 

I (90) (13.5) (75.4) 
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tomate - 6 995tonae(93.5) (40.9) (83.3) 

pomme de terre 0 
(12) 0(9.6)

188ngembr 

11. 

18 
(19.5) (15.8) 

noix de paime 0 4 
(18.2) 

4 
(3.5) 

huile de palme 9 1 10 
(10) (4.5) (8.8) 

sel 78 19 97 
(84.7) (S6.4) (85.1) 

riz 
___ __ 

arome ° " 
_ _ _ 

1 
_ (1.1)[

(8.7) i 

0 

1 

1 
(0.9) 

8 
(7 

Le piment e t utilise dans la sauce pour les 2/3 des enfants. En fait, il n*v a pas de sauce sp~iale pour 
eux. La mere prepare un repas pour toute la famille et I enfant doit sv adapter. 
L'huiie et la noix de paime sont Deu cites. I1sagit peut &tre d'un biais d6 A la faon de poser la 
question par Iennuteur. II lu a 6to en efiet expressement recommand6 de no pas orienter les reponses 
et la more a ou oublier de citer cet ingn6dient tant sa presence est evidente dans la sauce. 

5. L'enfant reqoit-il souvent de I'huile de palme?
 
La reponse est "oui" pour 84 Bulu (91%) et pour les 22 Baka (100%).
 
Cette reponse contraste avec la prec6dente: comme nous lavons indiqu6, il est possible que la question
 
sur les inuedients entrant dans la preparation de la sauce ait 6t6 mal pos~e. On pourrait penser que
 

I'huile est souvent presente dans la sauce, mais qu'elle est implicitement reconnue.
 

6. A quel Age lenfant a-t-il 6t6 sevr?
 
- Bulu: 

6 mois: 1 
9 mois: I 
11 mois: 1 
12 mois: 2 
14 mois: 2 
15 mois: 2 
16 mois: 11 
17 mois: 14 
18 mois: 12 
19 mois: 13 
20 mois: 21 
21 mois: 
22 mois: 1 
24 mois: 1 
25 mois: 1 
30 mois: 1 
31 mois: 1 
36 mois: I 
ne sait pas: 1 

L',ge moyen du sevrage est de 18.4 mois avec des extremes A6 et 36 mois. 
71 enfants (78%) sont sevrhs entre 16 et 20 mois. 
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- Baka: 
Sur les 	" 

10 mois: 1 
36 mois: 1 
ne sait pas: 20 

Cette question n a aucun sens pour les Baka qui nont pas les mmes crit~res d'6valuation du temps. 

7. Lensemble des entants des dcux ethnies a 6t; noum exclusivement au sein jusqu'au sevrage. 11n'est
 
pratique ni l'allaitement au lait de vache, ni l'allaitement par lait maternis6 ou par lait en poudre.
 

S. L'eniant est-11 malade au moment de Ienquhte?
 
La reponse a ete positive pour 33 Bulu (35.9%) et ";Baka (22.7,0), diff&rence statistiquement non
 
significative.
 
I1n a pas 6to possible de ddfinir, mrme approximativement, les pathologies, faute de competence de
 
I encuteur. Neanmoins, les questions suivantes apportent d'importants 6!6ments d'appreciation.
 

9. Lenfant a-t-il eu de la fibvre dans la semaine prec6dant l'enquhte? Dans le mois pr&c6dant
 
l'enqu&te?
 
9.1. Dans la semaine precedant l'enqubte: la reponse a 6t6 positive pour 25 Bulu (27o) et 7 Baka 
'325), difference statistiouement non sieniicative. Au total, 32 enfants (21%) ont 6t6 f6briles dans 
la semaine. 
Les causes les plus treauentes de fievre dans cette remron du Cameroun sont le paludisme et les 
intections respiratoires. 
L enquhte a eu lieu en milieu de saison sbche, periode d'incidence minimum du paludisme. 
I est vraisemblable que lcnquhte s'est deroul&e en dtbut d'6pidcmie de pneumopathie febrile: cette 
6pidemie s'est d~velopp e dans les 2 mois qui ont suivi lenqu~te, avec un taux de mortalit6 61eve, 
notamment chez les pygmees qui n'ont pas acces aux soies pour d'evidentes raisons financieres. 
9.2. Dans le mois prcedant I'enqu~te:
 
26 Bulu (29.3%) ont repondu oui. La question n'a pas de sens pour les py,nees pour ]a mme raison
 
qu au § 6. 
Une analyse plus detaillee des reponses des Bulu montre que: 
- ont 6t6 fcbriles dans la semaine et le mois prbcedant I'enquhte: 11 (12.1%) 
- ont 6t& fdbriles uniquement dans la semaine prdc dant 1'enquhte: 14 (15.4%) 
- ont 6t6 fdbriles uniquement dans ic mois pr~codant Fenqute: 15 (16.5%) 
- n ont pas 6t6 febriles: 51 (56%) 
- sans reponse: 01 
Pres d un enfant Bulu sur deux a eu au moins un episode f6brile dans le mois pr&6dant lenquhte. 

10. L'enfant a-t-ii eu d,. la diarrhoe dans ia semaine precedant I'enqu~te? Dans le mois pr~c&dant 
Ienqu.te? 
10.1. Dans la semaine pr6c6dant lenqu&te: 
La reponse a ete positive pour 15 Bulu (16.3%) et 6 Baka (27.3%), diffrence statistiquement non 
significative. La aussi, il est difficile d'avancer une 6tiologie, mais la seule recherche par la 
technique de Kato des c-ufs et kvstes de parasites dans les selles d'un echantillon de 27 enfants 
scolanses a donne les resultats suivants: 

selles analvsees: 27 
selles parasitees: 26 (96.3%) 

1 parasite: 6/26 (23.1%) 
2 parasites: 11/'26 (42.3%) 
3 parasites: 9/26 (34.6%) 

ascaris: 20/26 (76.9%) 
trichocephales: 24/26 (92.3%,c) 
ankvlostomes: 10/26 (38.5%) 

I1n'est peut-&tre pas inutile de preciser que cette technique ne permet pas la mise en 6vidence de 
protozoaires (amibes, ...) ni de metazoaires au cycle particulier tanguillul 
es). 
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10.2. Dans le mois precedant I nqu4te:
 
18 Bulu (19.6%) ont repondu ou. La question n'a pas de sons pour les pygmes pour la meme raison
 

au'aux 6 et 9.2. 
Une analyse plus detaill&e des reponses des Bulu montre quo: 
- ont 6t6 diarrhYques dans ia semaine et le mois prececdant lenquhte: 
- ont et6 diarrh6iques uniquement dans la semaine pr&c6dant l'enquete: 
-ont etc diarrh6ques uniquement dans le mois precedant I enqubte: 
- nont pas 6t6 diarrheques: 
- sans re onse: 

6 
9 
11 
64 
1 

(6.6%) 
(9.9%) 
(12.11c) 
(70.3%) 

3 enfants Bulu sur 10 ont ou au mons un episode diarrh~ique dans le mois prec6dant lenquhte. 

I1. L'eniant a-t-il eu la rougeole? (Si oui, a quel Age?) 
La reponse a ete positive pour 30 Bulu (32.6%-) et Dour 19 Baka (86.4%), diff6rence statistiquement
 

significative (X2 = 14,62 ; p< 0,0001). Co taux de reponse est certainement fiable car les habitants du
 

canton decrivent parfaitement la maladie, qui lour tue un nombre important d'enfants.
 
L'&tude en ionction de 'Age montre que latteinte se iait essentiellement dans la premihre annee:
 

- chez les Bulu: 21 des 30 cas (70% des malades et 22.8% des Bulu) ont eu lieu dans la premiere annee;
 

- chez les Baka, ce sont 16 des 11 cas (84.2% des malades et 72.7,7 de l'effectif ktudi6) qui ont eu lieu
 

la premiere anne.
 
I1sembie aue chez les Baka il v ait eu un phenomene 6piddmique car, malgr lour difficult6 Ase
 

situer dans le temps, i1s wmneos situent parfaitement [affection Ala poriode novembre-d6cembre
 

1992, :.c. iuste avant cette enquete. C esi un oxemple typique d'bvenement suffisamment important
 

pour servr de repere a ce groupe pour qui les reperes temporels classiques ne signifient rien.
 
Chez ios Bulu, les episodes rougeoleux sont repartis de 1987 A 1993, sans predominance particulihre
 
d une annee.
 

Cette diff6rence entre les 2 groupes ethniques montre, une fois encore, quo, bien que vivant A 
a d6jA 6t6 v6rifi6 pour les infections Aproximite lune de lautre, ces 2 groupes se mhlent peu: cola 


VIH (1 et A 'HC(2,3), ainsi quo pour la distribution de l'hhmoglobine S.
 

12. L'eniant a-t-il eu une hcpatite?
 
Cette question est parfaitement comprise par la population, au moins dans le sens "jaunisse" ou
 
"ictere", quelle qu'en soit la cause. 
Dans une region ou 'infection par Ie virus do l'hhpatite B atteint pres de 90% (4) de la population a 

15 ans. on no recense au un soul cas d'ictbre, chez un Bulu. Ce fait nest pas exceptionnel, il a 6t6 decnt 

dans d autres regions a haute prt'valence d'infection par le virus de I'h'patite B (5,6).
 

13. L enfant presente-t-il des signes de marasme ou de kwashiorkor?
 
Un soul cas de kwashiorkor a ete constate, chez un eniant Bulu. En fait, durant cette enqu4te, il y a eu
 

un deces par marasme d'un enfant Baka, mais cot enfant n'avait pas 6t6 present6 Alenquhteur et n'a 

donc pas ete pris en compte dans dtude. 
Un autre deces par marasme a ete enregistr6, imm&diatement apres le passage des enqu~teurs, chez 

une jeune feomme Bulu d'environ 25 ans, rejete par [ensemble du village qui la soupqonnait d'&tre
 
sideenne.
 
Ces pathologies extrhmes existent donc. Elles restent tris rares en zone do fork.
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L'analvse biochimique: 

71 Bulu (73.417%) et 22 Baka (100%) ont 6t6 prdlevds, soit 93 enfants de 24 b 72 mois. 

Le dosage du r6tinol plasmatique a et6 effectu6 en chromatographie liquite A haute pression (HPLC)
 
sur chromatographe Variant®.
 
La limite de d6tection a 6t6 de 5 .ig/dl.
 
Les tests de reproductibilite ont donne les r6sultats suivants:
 

Intra-Essai (n=10) 

ROH tui/dil CV (%) 
2.511.0 

22.2 3.2 
47.7 3.8 

Inter-Essai (n=5) 

ROH i/cl/dl) CV (%) 
22.2 4.8 

5.247.7 

Linearitb: les courbes de calibration resultent d'une regression lin~aire des rapports hauteur du pic
 
ROH / hauteur du pic etalon interne en fonction des concentrations en ROH. Les coefficients de
 
correlation obtenus ont 6t6 supeneurs A0.9978 pour des concentrations en ROH comprises entre 0 et 60
 
pg/dl.
 

L'analvse des resultats en fonction de [ethnie et de l'ge, a 6t6 faite selon les crit&es de IVACG
 
(Biochemical Methodology for the Assessment of Vitamin A Status, 1982):
 

IStatut en vitamine A jtaux de retinol sericlue (Li./dl) 

dhficient < 10 
bas > 10 et <20 

> 20 et < 50 
accertable
61eve > 50 

LIVACO precise en outre qu'ii v a probleme de sant6 publique quand plus de 5% des enfants ont un
 
taux de r6tinol serioue inf~rieur h 10 4tg/dl ou quand 15% ont un taux inf6rieur A20 j.g/dl.
 

Les r6sultats sont donn-s dans les tableaux I, II et 111. 

Tableau I: Taux de rctinol s~rique en fonction de rAge chez les Bulu 

Taux de retinol tu/dl) 2ans 3 ans 4 ans Sans 6ans Total %
 

< 1(I 0 ' 0 0 0 0 0 0
 
12!10 et < 20 1 7 1 1 1 1 12 16.9
 
12 20 et < 30 3 11 [ 14 8 0 36 50,7
 
_30 et<40 4 5 J 5 3 1 is 25.4
 

40 et < 50 0 2 2 0 1 5 7
 
> 50 et < 60 ) 0 o 30 0 0 0
 

_6, 0 1 o 0 0 0 0 0
 
Total 25 1 22 12 3 71 100
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Tableau II: Taux de rennol serique en fonction de l'5ge choz les Baka 

Taux de rennltu/dl) 2 ans 33ans ns ans 6ans Total eC 

10 	 .<Tudr~o 0-a 0an0 1 0 0 0 

4 18.2> 10et < 20 0 0 i _ I_ 

1>20 et <30 K 1 1 4 1i 0 10 45,4 

30 et < 40 	 1 1 22 0 T 5 2. 7 
3 13.6> 40 et < 50 	 2 0 1 0 

50 et < 60 I 0 0 	 o o_ 0 0 
0 0 0 (160 	 ! 0 0 

L 1 9 - 5 ! 0 22 100Total 

Tableau Ill: Taux dc retinol sdrique en fonction de lAge clans le Canton Bulu du Dja 

Taux de retinol (upgdi) 2 ans 3 anm. 4as 	 5ans o ans, Total % 

__10 et < 2C.__ 2 _- 3 2 1 16 17.2 

1?20 et <30 	 1 3 1 nc is ____ ( 46 49-5 
I 540 0 __ 5 _ 1 23 24,,_>3oet<4. 


? 40 et < 50 0 4 2 1 1 8 8.6
 

0 0 0 0 0 0 0 

? 60 0 1 0 0 0 0 0 0 
? 50 et < 60 

34 [ 29 17 3 93 100Total 	 10 

DISCUSSION 

114 enfants, dont 22 pygrines, ont 6t6 concernes par 1'6tude nutritionnelle et 93 seulement (81,6%) par 

l'tude biochimique. 
Pour expliquer ces effectifs relativement faibles, on voudra bicn prendre en compte: 

1500 habitants et est- l'effectif reduit do la population du canton: la population cible compte moins de 

particulieroment isolee du reste du Cameroun. Cc fait a d'ailleurs et6 un critere de s6lection; 
une- leffet de crainte: ii s'agissait de la premiere mission mddicale d'une tolle onvergure. Elle a provoqu6 


tuite devant I inconnu. notamment chez les pygmes.
 
De cc fait, les resultats enregistres n ont qu une valour statistique relative: il s'agit d'une etude
 

pr6lminare, au'il conviendra 6ventuellement de completer par une enquhte plus importante.
 

On no dispose pas d'etudes nutritionnelles et biochimiques anteneur2s dans cette region du Cameroun, mais
 

une 6tude de co type a dt6 r6alisee on zone soudano-sah6lienne on 1992 (7,8), qui pourrait apporter
 

d'intressants dlements de comoaraison.
 

des Bulu et des Baka 	 repose en saison sbche essentiellement, pour no pas direL'alimentation 
exclusivement. sur ic manioc. 11est d'ailleurs trbs interessant de constater: 

- la monotonie du rogime alimentaire dans les deux ethnies: 2/3 des enfants Bulu et 95% des entants Baka 

ont mango du manioc dans les dernires 24 heures. En est-il de mnme en saison des pluies? 

- ia tres faibie part des protdines animales (viande = poisson) qui ne sont cites, dans les aliments les plus 

consommes cu en cinquieme position chez les Bulu, loin derriere le manioc, le plantain, la sauce arachide et 

les legumes verts, et quasiment en derniere position chez les pygm&es, astreints par n6cessit6 a un r6gime 

vegetarten en cette saison do chasse difficile; 
- une part qui reste quand mme consequente des legumes vorts (troisibme rang de frequence de 

dans les deux ethnics) qui les sauve certainement do la carence vitarninique A.consommanon 
comme pour le mil dans le nord du pays, le manioc 	est laliment imm6diatementII est probable que, 

disponibie pour tous en saison shche. Ce n'est certaineinent pas laliment pr6f&r6. I1s'agit d'une adaptation 
toutes saisons, nous pousse a penser que lalimentationconjoncturelle. Notre experience do la r6gion, en 
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habituelle du Bulu repose piut6t sur 'association plantain-feuilles vertes-ibier. Chez les pygnnees, nous 
n'avons pas constate cette importance du plantain: les icuilles vertes paraissent prepond&rantes. 

La frequence de consommation des ARVA est relativement faible dans les deux ethnies, surtout chez les 

pygmees, reais reste a un taux d'ensembie suffisant pour ne placer ces entants qu'en risque mod6r6 de 
carence, cc aui signihie ou en saison humide cc nsque doit 6tre aisement corrigo. 

Dans les de'ix ethnics, les eniants mangent le mbme plat que leurs aines. La meme constatation est faite 
dans toute la Sous-region: une fois sevre, lenfant mange a la table commune, avec, notamment, un acces 
immediat et uotidien au piment, condiment do base ineluctable. Dans cette sauce, I'huile de palme (rouge 
dans cotte region torestiere) est egaiement quasi-obligatoire, mme si le questionnaire love un doute. II 

sagit dune source appreciable dc vitamine A qui, associee A la consommation de 16gumes verts, doit 

certainement contribuer au maintien dun statut vitaminique A suffisant. 

L'analvse de lee du sevrage montre qu'il a lieu entre 16 et 20 mats pour 78% des enfants Bulu, IS.4 mois en 
movenne: c est un age iisuffisant pour quo lenfant puisse so "defendre" contre ses freres et socurs et acc6der 
normalement aux plats, d autant que Ie sevrage est brutal, du jour au lendemain sur d6cision de Ia 
collectivite (A.M. Rouviere, comm. pers.). I1est probable quo ces premiers mois de sevrage s'accompagnent 
de carences nutrotiannelles diverses. Sur le plan du statut en vitamine A, il n'a pas 6te possible de verifier 
cett2 hvpothese puisoue les enrants de mons do deux ans n'ont pas subi de prelevement sanguin. 
II na pas erc possible d'etudier 'age du sevrage chez les Baka, pour deux raisons: 
- ies dates no' scmriient nen chez ies Baka oui ont d autres reperes tremrorels; 
- ie sevrate ost tres progressii (A.M. Rouviere, comm. pers.): lentant reste au scr de sa more des mois et 
des annees, alternant nourriture solido et allaitement, n'acquierant que trbs lentement une autonomie 
totale. Cette conduite maternelle particuliere doit certainement preserver 1'enfant de a carence 
vitaminique A. 

Au terme de cette premibre partie de lenquete, et avoc les reserves emises en pr6alable sur la taille des 
effectifs, il apparait qu'er saison seche la situation nutritionnelle des eniants Bulu et Baka reste dans des 
conditions acceptables, eu egard a colie observee plus au nord, en zones soudano-sah~ienne et sahlienne. 
II est vraisembiable qu'en saison des pluies le statut nutritionnel so normalise rapidement. II ne parait 
notamrnment pas y avoir de probleme majeur do carence vitaminique A en termes de sante publique. 
I] v a copendant des d'su~libres qu'il faudrait analyser et corriger, si besoin est: 
- chez los Bulu, L'age czu fevrace parait trop precoce et, surtout, trop brutal. I1 serait peut-tre indiqu, do 
prconiser des conduites de remplacement, notamment lacces aux laits maternises, dans l'optique d'une 
integration pius progressive l'alimentation solide; 
- chez les Baka. il v aurait on saison seche un risque important de des&quilibre de la ration alimentaire au 
d~triment des protines animales. Le mode particulier de serrage des entants corrige certainement co 
risque. 1i sarait au plus haut intert de anaiyser oius on detail. 

La deuxieme partie do 'enquhte, qui touchait aux co-facteurs de risque de carence vitaminique A. vient
 
modifier en partie ces premieres conclusions.
 
On constate en effet, cc qui a 6t6 vrifi6 tout au long de cette mission pluri-disciplinaire, que ces
 
populations, rant Bulu quo Baka, sont dans un 6tat sanitaire deplorable: 1 enfant sur 4 en movenne malade
 
au moment do I enqu te, I enfant sur 4 febrile dans la semaine pr&edant 'enau~te et I enfant sur 2 dans le
 
mois prbcedant, I enant sur 4 diarrh'ique dans la semaine pr6cedant lenqu~te et I sur 3 dans le mats
 
prec6dant, un tau\ 6iev6 d'antecedents rougeoleux (notamment chez les pygm6es victimes d'une bpidemie
 
juste avant cette enquEte), un taux record d'affections lies au peril f6cal (parasitoses intestinales,
 
hepatite Z HB\';.
 
L'acces aux soins v est nul, faute de movens, et Findigenat reste le seul recours.
 
Dans cc contexte extr, me, is repercussions sur les differents statuts metaboliques semblent inevitables.
 

L'analvse bochimmeuo vioent ici preciser les chose,.
 
Solon les criteros d Il'1VAC., aucun des enfants Bulu ou Baka n'est consid6r6 comme d6ficient en vitamine
 
A. Cependant 16,9% des Bulu at 18,2 des Baka ont un taux de retinol serique inf~rieur 20 .g/dl (1727
 
ae I'ensemble de enfants testes), cc qui indique un probleme de sante publique.
 
La comparaison de ces chiffrcs avec ceux de l'enquhte men6e cans la Province ce I'Extr~me-Nord du
 
Cameroun est des plus interessante:
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Taux cc retinoi serique Canton Bulu du Dia Province de I'Extreme-Nord 

(uP/dl) n (%) n (%) 

<'10 0(0) 2 (13) 
10 et < 20 16(172) 29 (19,7) 

2 :0 et < 50 ,/(82,8) 113 (76,9) 

I 50 T 0 (0) 3 (2) 

Total 93 (100) 147 (100) 

17.2% des eniants du canton Bulu du Dia et 211, de ceux de la Province de l'Extrhme-Nord sont en 6tat 

carentiel, difference stabstiquement non significative (y.2 = 0,55). 

Reste a expiiauer ia raison cie cette similitude. 

CONCLUSIONS 

La svnthese de ces diff6rentes investigations montre: 

- dans les deux ethnics, une alimentation tres monotone, aux effets n6fastes apparemment corrig6s par un 

apport de feuilies vertes et une sauce riche en huile de palme; 

- un sevrae brutal chez les Bulu, avant 1'ge de deux ans (beaucoup plus progressif chez les Baka), qui 

pose, cnez ces tres )eunes enfants, le probleme de I'acces , la nourriture en svstbme de vie communautaire; 

- un taux s2riaue moven de vitamine A inferieur A la normale, comparable a cc qui est observ6 en zone 

soudan?-sahei'enne. 

Si ces taux observes dans 1'Ext:emc-Nord rbpondent a des facteurs climatiques et economiques evidents 

tprobieme de la soudure, pauvrete du mil en vitamine A. etc.), il est probable que ceux observ6s ici 

correspondent plus a des facteurs comportementaux: les sources de vitamine A sont presenteset abondent; Ie 

leune enfant nv a pas sufrisamment acces. Les solutions passeraient donc par une modification 

compritementale. L'usage montre que ce sont les plus difficiles a appiiquer. 

Constatanon intdressante: mal gr un mode de sevrage diff6rent, beaucoup plus progressif chez les pyginees 

el, partant, plus favorable a un statut vitaminique A 6quilibr6, le statut vitaminique des Bulu et des Baka 

n est pas statistquement different. 
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ANNEXE 1
 

QUESTIONNAIRE
 
POUR LENQUETE NUTRITIONNELLE
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Questionnaire prepare par M.C. ROUVIERE Entourerla bonne riponse 

ENQUETE NUTRITIONNELLE MEKAS 
21-30 JANVIER 1993 

ENQUETEUR: N' DOSSIER: 
ENFANT: 
AGE (annees, mois): SEXE: M F 

Rappel sur 24 heures des aliments donnes l'enfant et evaluation des quantitds (h 
l'aide d'objets usuels de mesure): 

Quel est laliment de base utilis6 le plus fr~quemment ? (manioc, igname, 
plantain, mais, etc.) 

La mere prepare-t-elle un aliment sp6dal pour l'enfant? 0 N 
(description prcise) 

Quels sont les ingredients aui rentrent le plus souvent dans la sauce ? (Faire dire 
tous les ingr6dients et prendre soin de les identifier) 

L'enfant reqoit-il de Ihuile de palme ? (quantit6s, fr6quence) 0 N 

Depuis combien de temps lenfant a-t-il 6t6 sevr ? (compter en saisons) 

L'enfant reqoit-il 
du lait maternel ? G N du lait d'un animal ? 0 N du lait en poudre ? 0 N 

souvent ? 0 N occasionnellement ? 0 N 
L'enfant est-il malade au moment de !enqu~te ? (d6crire) 0 N 

L'enfant a-t-il eu de la fievre 
dans la semaine pr6cdant !'enqu~te ? 0 N 
dans le mois prec6dant l'enqu&te ? 0 N 

L'enfant a-t-il eu la diarrh6e 
dans la semaine pr6c~dant lenqute ? 0 N 
dans le mois pr~c6dant lenqute ? 0 N 

L'enfant a-t-il eu la rougeole ? 0 N Quand ?
 

L'enfant a-t-i! eu lh6patite ? 0 N Quand ?
 
(Trouver la denomination vernaculaire pour 6viter toute confusion par la mere)
 

L'enfant pr6sente-t-il des signes 
de marasme ? 0 N 
de kwashiokor? 0 N 
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