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SUMMARY

A multi-disciplinary study was conducted in the Bulu Canton or 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 été réalisée dans ic Canton Bulu du Dja du 21 au 30 ;anwvier 1993
(autonsation minustérielle 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 Santé Publique du Cameroun.

Un des obijectifs de cette rmussion a été d'évaluer le statut en vitamine A des enfants de moins de 6 ans:
st en eftet une premicre cnquete chnique, nutritionnelle et biochimique a ¢te rcalisee dans la
province de I'Extréme-Nord en 1992, on ne dispose encore d'aucune étude en zone forestiere alors que
ces donnees paraissent indispensables dans | opuque de la mise en place d'une politique nanonale de

lutte contre la carence en vitamine A.
Le Canton Bulu du Dia a été choisi car il permettait I'é¢tude de deux groupes cthmqucs tres différents

quoiyue vivant en étroite harmonie: les Bulu, une des ethnies du groupe Beti, grand groupe Bantou, et

les pvgmees Baka.
Le. financement de cette ¢tude a été assuré par le Projet VITAL, USA.

LE CANTON BULU DU DJA

Le Canton Bulu du Dia releve administrativement dc la Sous-Préfecture de Bengbis, département du
Dia et Lobo, province du Sud. Il est situ¢ dans ia boucie de la nviere Dia, a la limite ouest de la
réserve du Dja, classée Patrimoine Mondial en 1987 par 'UNESCO

L'habitat est de tvpe lincaire dispersé. On peut cependant distinguer, sur les 37 km de piste, 26
localités qui portent un nom, allant du simple lieu-dit occupé par quelques cases au véritable village
de plus de 100 habitants.

Les principaies localités sont:
- Mékas, avec un dispensaire, une école, une église presbvtérienne et une maison forestiere;

- Nkolembembe, avec une école et qui compte un nombre d'habitants voisin de celui de Mékas;
- Bissombo Carrefour (une école), Biton. Koungoulou I et Mimbil 1L

La population est estimée @ 1200 habitants. Il s'agit en fait d'une grande approximation car les
pygmeées ne sont pas pris en compte. 1l n'v a que deux ethnies: ies Bulu (1000 a 1200 personnes) et les
pvgmeées Baka (environ 400 personnes). Les autres ethnies (Bamiléke, Bassa, Manguissa, ...) ne sont

représentées que par un ou deux individus.

MATERIEL ET METHODE
L'enquéte a essavé de prendre en compte I'ensemble des enfants de plus de 2 ans et de moins de 6 ans.

Un questionnaire nutritionnel trés simple (annexe 1), mis au point par une nutritionniste avant vécu
deux ans en R.C.A. au contact des pvgmées, a été soumis a l'un des parents (mere, pére) des enfants
concernés. Ce questionnarre a ¢té rempli par une institutrice originaire du canton. bien connue de tous

les habitants du canton et formée a cette technique.

Un prélevement sur tube sec de 5cc de sang veineux au pli du coude a été réalisé sur les enfants de2a 6
ans. Les enfants de moins de 2 ans n'ont pas été préleves en raison des difficultés techniques et du
stress du prélevement.

Dés le prélevement effectué, e tube de sang a ét¢ placé en glaciere, a I'abri de la lumicre (papier
aluminium} ct de loxvgenc L'échantillon a eté techniqué dans les 4 heures: centrifugation du sang,
recueil et aliquotage du sérum, avec respect des conditions de température et de mise a I'abri du

ravonnement ultra-violet et de l'oxygene.
Apres conditionnement, les échantillons ont été adressés a Yaoundé, au Centre Pasteur du Cameroun,

pou;.dosa"e du rétinol sérique en HPLC,
%
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RESULTATS

LA POPULATION ETUDIEE:

114 entants ont €té etudi€s, répartis en
- 92 Bulu, agés de 3o mots en movenne, avec des extrémes a 19 et 72 mois et un sex rano de 1.11;

- 22 Baka, ages de 47 mois en movenne, avec des extrémes a 24 et 60 mois et un sex ratio de 0.38.

LENQUETE NUTRITIONNELLE:

Les 7 premieres questions ont porte sur 'alimentation de I'enfant, les 6 derniéres sur les facteurs de
risque de carence en vitamine A.

1. Rappel sur 24 heures des aliments donnés a I'enfant:

Aliment |  Bulu Baka
riz 6 0
mais 1 0
manioc 39 21
sauce arachide 35 1
teuilies ae macabo o 1
viande 26 | 2
DOISSON 3o 1
legumes 36 1
amande de mangue sauvage 22 5
papave 3 0
pommes de terre 1 0
plantain ey 2
sauce noix de paime 1 0
ne sait pas 4 0
Les aliments les plus consommés sont:
aliment n Bulu n Baka
(%)
manioc 59 21
(64) (05)
piantain v 2
(29} (09)
amande" 2 5
(24) (23)
viande 29 2
(32) (09)
po1sson 15 8
(16) (36)
arachide™” 35 1
(38) (03)
g amande de mangue sauvage
v sauce arachide

Pres des 2/3 des enfants Bulu ont consommé du manioc dans les derniéres 24 heures, alors que chez les
Baka ce taux est de 95%. En fait, méme si la consommation est plus variée chez les Bulu que chez les
Baka, on reste frappé par le manque de variété de l'alimentation au niveau du canton. Le manioc,
cité 80 fois, a été le principal aliment consommé dans 70% des ménages.
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Chez les Baka, la consommation de poisson prend la place quoccupe la viande chez ies Bulu.

La sauce darachides est communement utilisée chez les Bulu, pas chez les Baka. L amande de
mangue sauvage. riche en protéines et en matieres grasses mais pauvre en vitamine A, cst sechee,
brovee, réduite en pate (pour la conservation), puis preparee en sauce en la faisant mre dans de
I'huile de paime rouge: cette sauce, utilisée par un ménage sur 5 dans les dernieres 24 heures, peut
étre considér¢e comme une source de vitarmine A par ie biais de I'huile de paime.

2. Ahment de base utilisé ie pius frequemment:

Les aiiments les pius consommes dans les deux ethnies sont le manioc, le plantain et les feuilles
vertes en gendral (feuilles virtes sans précision - teuilles de macabo):

Aliment Bulu baka
rz 4 0
mais 1o 0
manioc 90 22
sauce arachide ol 3
feuilles de macabo 6 1
viande o 0
DOISSON 5 1
amande de mangue sauvace T K
papave ¢ | U
legumes a2 n
pommes de tert 2 0 0
plantain 70 15
lgname 10 2
non renseiene 1 0

L'analvse de la fréquence movenne de consommation des aliments riches en vitamine A (ARVA), a
partir des deux premitres questions. a ¢té effectuce: elle montre que la totalité des Baka ct pres de
90% des Bulu consomment moins de 3 ARV'A par jour, ce qui les place en situation de nsque modéré de

carence.

fréquence caiculee n Bulu movenne n Baka movenne
aueshon 1/auesaon 2 (%) (%) {5c) ()
0 par jour 22/31 37.5 8/4 e
(24/34H) (29) {36/18) (273
1 par jour 50/48 49 13/18 15.5
(54/52) {(53) (59/82) (70.4)
2 par jour 10/11] 10,5 170 0.5
(11/12) (11.5) $.5/0) (2.3)
3 par jour o/1 3.5 0 0
{6.5/1) (3.8)
plus de 5 par jour 0 0 0 ¢
ne sait pas 4/1 23 ] ¢
non renseicne 4.5/1) (2.7
total 92/92 92 22/22 22
{100/100 {100 (100
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Dans ce tableau, ont ét¢ reportées les données établies & parur de la premiére question, puis a partr
de la deuxieme guestion du questionnatre.

On constate que s'il v a une grande concordance entre ces deux données chez les bantous, il faut étre
d'une grande prudence chez les pygmées Baka, peut-étre parce que leur effectif est tres petit, mais
certainement aussi parce gue leurs reponses au guestionnaire sont trés approximatives.

Neanmoins. aucun eniant Baka ne semble recevoir plus de 2 ARVA par jour.

3. La mere prepare-t-elle un ahment spéaial pour Ienfant?

oul non sans reponse
Bulu 6 85 1
(6.5%) (92.4%) (1.1%)
Baka 1 20 1
(4.5%) (91%) (4.5%)
Total 7 105 2
(6%) (92%) (2%)

@ enfants sur 10 ne recorvent pas d'ahimentation spéciale. En fait, il semble que par alimentation
spéciale les parents aient compris une “attention particuliere a I'alimentation”: les 7 réponses
positives consistalent en Manioc, 1z, poisson - riz, ceufs - viande, sauce au macabo.

+. Quels sont les ingrédients qui rentrent le plus souvent dans la sauce?

Rapport 858: MEKAS, vi

Ingredient Buiu Baka Total
(%) (%) (%)

arachide 21 10 31
(25) (45. (27.2)

macapo 0 4 4
(18. (3.5)

viande 14 1 15
(15) {4.5) (13.2)

poisson b 0 &
(8.5) (7}

amande” 2 3 5
(2} (13.5) (4.4)

ail v 0 27
(29) (23.7)

oignon 83 3 86
| (90 (13.5) (75.4)

.
n

P
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tomate 86 ¢ 95
(93.5) | (40.9) (83.3)
pomme de terre 11 ¢ 11
(12) {9.6)
gingembre 18 U 18
(19.5) {(15.8)
noix de paime 0 3 4
(18.2) {3.5)
huile de palme G 1 10
(10) (4.5) (8.8)
sel 78 19 97
(84.7) | (86.4) (85.1)
rz 1 0 1
(1.1} (0.9)
aroOme** & ¢ 8
(8.7) (7)

Le piment ext utilisé dans la sauce pour les 2/3 des enfants. En fait, il n'v a pas de sauce spéciale pour
cux. La mére prepare un repas pour toute la familie et 'enfant doit s'v adapter.

L'huiie et la ncix de palme sont peu citgs. 1} s'agit peut étre d'un biais da a la fagon de poser la
question par l'enquéteur. Il lu1 a éte en effet expressement recommandé de ne pas orienter les reponses
et la mere a pu oublier de citer cet ingrédient tant sa présence est évidente dans la sauce.

5. L'enfant reqoit-il souvent de I'huile de palme?

La réponse est “oui” pour 84 Bulu (91%) et pour les 22 Baka (100%).

Cette réponse contraste avec la précédente: comme nous l'avons indiqué, il est possible que la question
sur les ingrédients entrant dans la préparation de la sauce ait ét¢ mal posée. On pourrait penser que
Fhuile est souvent présente dans la sauce, mais qu'elle est implicitement reconnue.

6. A quel age l'enfant a-t-il été sevreé?

- Bulu:
o Mols: 1
9 mois: 1
11 mo1s: 1
12 mois: 2
14 mois: 2
15 mois: 2
16 mois: I
17 mots: 14
18 mois: 12
19 mois: 13
20 mois: 21
21 mois: 5
22 mots: 1
24 mois: 1
25 mois: 1
30 mots: 1
31 mois: 1
36 mois: 1
ne sait pas: 1

L'age moven du sevrage est de 18.4 mois avec des extrémes a 6 et 36 mois.
71 enfants (78%) sont sevrés entre 16 et 20 mois.
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- Baka:

Sur les 22
10 moits: 1
36 mois: 1
ne sait pas: 20

Cette question n a aucun sens pour les Baka qui n'ont pas les mémes criteres d'évaluation du temps.

. L'ensembie des entfants des doux ethnies a ¢té nourn exclusivement au sein jusqu'au sevrage. Il n'est
pratiqué ni l'allaitement au lait de vache, ni I'allaitement par lait maternisé ou par lait en poudre.

8. L'enrant est-.l malade au moment de 'enquéte?
La reponse a eté positive pour 33 Bulu (35.9%) et 5 Baka (22.7%), différence statistiquement non

significative.
Il n'a pas été possible de définir, méme approximativement, les pathologies, faute de compétence de
I'enquéteur. Néanmoins, ies questions suivantes apportent d'importants éléments d'appréciation.

9. L'enfant a-t-il cu de la fievre dans la semaine précédant I'enquéte? Dans le mois précédant

l'enquéte?
9.1. Dans la semaine précédant 'enguéte: la réponse a été positive pour 25 Bulu (27%) et 7 Baka
{329, différence statistiquement non significative. Au total, 32 enfants (29%) ont ¢té fébriles dans

la semaine.
Les causes les plus tréquentes de tfievre dans cette region du Cameroun sont le paiudisme et les

Infections respiratoires.
L'enquéte a cu heu en milieu de saison seche, periede d'incidence minimum du paludisme.

Il est vraisemblable que I'enquéte s'est déroulée en début d'épidémie de pneumopathie fébriie: cette
¢pidémie s'est développée dans les 2 mois qui ont suivi I'enquéte, avec un taux de mortalité élevé,
notamment chez les pygmees qui n'ont pas accés aux soins pour d'évidentes raisons financieres.

9.2. Dans le mois précédant l'enquéte:

26 Bulu (28.3%) ont répondu oui. La question n'a pas de sens pour les pyemées pour la méme raison
quau§é.

Une analvse plus détailiée des réponses des Bulu montre que:

- ont ét¢ fébriles dans la semaine gt le mois précédant I'enguéte: 1 (12.1%)

- ont ét¢ fébriles uniquement dans la semaine précédant I'enquéte: 14 (15.4%)
- ont ¢té fébriles uniquement dans le mois précédant I'enquéte: 15 {16.5%)
' 51 (56%)

- nont pas été fcbriles:

- 4ans réponse: 01
Prés d'un entant Bulu sur deux a eu au moins un épisode fébrile dans le mois précédant 'enquéte.

10. L'enfant a-t-ii eu de la diarrnée dans ia semaine précédant I'enquéte? Dans le mots précédant

l enquete?
10.1. Dans la semaine précédant I'enquéte:
La reponse a €t¢ positive pour 15 Bulu (16.3%) et 6 Baka (27.3%), différence statistiquement non

significative. La aussi, il est difficile d'avancer une étiologie, mais la seule recherche par la
technique de Kato des ceufs et kystes de parasites dans les selles d'un échantillon de 27 enfants

scolarisés a donné les résultats suivants:

selles analvsées: ki
selles parasitées: 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%)
trichocéphales: 24/26 (92.3%)
ankvlostomes: 10/26 (38.5%)

Il n'est peut-étre pas inutile de préciser gue cette technique ne permet pas la mise en évidence de
protozoaires tamibes, ...) ni de métazoaires au cvcle paruculier (anguillul
es).

Rapport 858: MEF.AS, vit A 10 Janvier 1994
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10.2. Dans le mois préecédant Fenquete:
1€ Bulu (19.6%) ont repondu oul. La question n'a pas de sens pour les pygmées pour la méme raison
guaux §6et 9.2

Une analvse pius détaillée des reponses des Bulu montre que:

- ont été diarrhéigues dans ia semaine gt le mois precédant I'enquéte: 6 (6.6%)

-ont été diarrhéiques uniguement dans la semaine précédant 'enquéte: 9 (9.9%)

-ont ét¢ diarrhéiques uniguement dans le mois précédant I'enqueéte: 11 (12.1%)

- n'ont pas ¢té diarrhéiques: 64 (70.3%)
1

- 5ans réponse:
3 enfants Bulu sur 10 ont eu au moins un ¢pisode diarrhéique dans le mois précédant I'enquéte.

11. L'enfant a-t-il eu la rougeole? (Si oui, a quel age?)

La réponse a cté positive pour 30 Bulu (32.6%) et pour 19 Baka (86.4%), différence statistiquement
significative (72 = 14,62 ; p< 0,0001). Ce taux de réponse est certainement fiable car les habitants du
canton décrivent parfaitement la maladie, qui leur tue un nombre important d enfants.

L'étude en fonction de I'age montre que l'atteinte se fait essenticllement dans la premiére annee:

- chez les Bulu: 21 des 30 cas (70% des malades et 22.8% des Bulu) ont eu lieu dans la premiére année;
- chez les Baka, ce sont 16 des 19 cas (84.2% des malades et 72.7% de l'efrectif étudié) qui ont eu lieu
la premiere année.

Il sembie que chez les Baka il v ait eu un phénomene épidémique car, malgré leur difficulté a se
situer dans ic temps, ivs pvgmees situent parfaitement l'affection a la periode novembre-décembore
1992, :.c. juste avant cette enguéte. Cest un exemple tvpique d'évenement suffisamment important
pour servir de repere a ce groupe pour qui les reperes temporels classiques ne signifient rien.

Chez tes Bulu, les épisodes rougeoleux sont répartis de 1987 a 1993, sans prédominance particuliere

d'une annee.

Cette différence entre les 2 groupes ethniques montre, une fois encore, que, bien que vivant a
proximité I'une de l'autre, ces 2 groupes se melent peu: cela a déja été vérifi¢ pour les infections a
VIH (1) et a VHC{(2,3), ainsi que pour la distribution de I'hémoglobine S.

12. L'enfant a-t-il cu une hépatite?
Cette question est parfaitement comprise par la population, au moins dans le sens "jaunisse” ou

“ictére”, quelle qu'en soit la cause.
Dans une région ou l'infection par le virus de I'hépatite B atteint pres de 90% (4) de la population a

15 ans. on ne recense au un seul cas d'ictére, chez un Bulu. Ce fait n'est pas exceptionnel, il a été décnt
dans d autres régions a haute prévaience d'infection par le virus de I'népatite B (5.6).

13. L enfant présente-t-il des signes de marasme ou de kwashiorkor?

Un seul cas de kwashiorkor a été constate, chez un enfant Bulu. En fait, durant cette enquéte, il v a eu
un déceés par marasme d'un enfant Baka, mais cet enfant n‘avait pas été présent¢ a 'enquéteur et na
donc pas été pris en compte dans I'étude.

Un autre décés par marasme a été enregistré, immeédiatement apres le passage des enqueéteurs, chez
une jeune femme Bulu d’environ 25 ans, rejetée par I'ensemble du village qui la soupgonnait d'étre

sidéennc.
Ces pathologies extrémes existent donc. Elles restent trés rares en zone de forét.
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L'analvse biochimique:

71 Bulu {(73.4%) et 22 Baka (100%) ont été prélevés, soit 93 enfants de 24 & 72 mois.

Le dosage du rétinol plasmatique a été effectué en chromatographie liquite a haute pression (HPLC)

sur chromatographe Variant®.
La limite de détection a été de 5 pg/dl.
Les tests de reproductibilité ont donne les resultats suivants:

Intra-Essai (n=10)

ROH (ug/dh CV (%)
11.0 2.5
22.2 3.2
47.7 3.8

Inter-Essai (n=53)

ROH g /dD) CV (%)
22.2 4.8
47.7 5.2

Linéarité: les courbes de calibration résultent d'une régression linéaire des rapports hauteur du pic
ROH / hauteur du pic étalon interne en fonction des concentrations en ROH. Les coefficients de
corrélation obtenus ont ét¢é supérieurs a 0.9978 pour des concentrations en ROH comprises entre U et 60

ug/dl.

L'analvse des résultats en fonction de l'ethnie et de I'age, a été faite selon les critéres de I''VACG
(Biochemical Methodology for the Assessment of Vitamin A Status, 1982):

Statut en vitamine A | taux de rétinol sérigue (ug/dl)
déficient <10

bas >10et <20
acceptable >20et <30

élevé > 50

L'IVACG précise en outre qu'ii v a probleme de santé publique quand plus de 5% des enfants ont un
taux de réunol serigue inférieur a 10 pug/dl ou quand 15% ont un taux inférieur a 20 ug/dl.

Les résultats sont donnés dans les tableaux I, II et Il

Tableau I: Taux de rétinol sérique en fonction de I'age chez les Bulu

Taux de reunol wwg/dD 2ans 3ans 4 ans 5ans tans | Total O
<1¢ 0 0 0 0 0 0 0
210et< 20 2 R 1 1 1 12 16.9
220 et < 30 3 11 14 8 0 36 50.7
230 et <40 4 3 3 3 1 18 254
240 et <30 (0 2 2 ¢ 1 5 T
250 et <60 {0 0 ¢ J 0 0 0
260 ) 0 0 (0 0 0 0
Total a | 25 22 12 3 71 100
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Tableau [I: Taux de rénnol sérique en fonction de I'age chez les Baka

fTaux de retinol tug/db | 2ans | 3ans | 4 ans | 5ans bans | Total %
<10 0 0 0 0 0 0 0
>10et <20 ¢ 1 2 1 0 4 18.2
220 et <30 G 5 4 1 0 10 45.4
>30et< 40 i 1 1 2 0 5 2.7
>40et< 50 ¢ 2 0 1 0 3 13.6
250 et <60 0 0] 0 0 ) 0 0
260 0 0 0 0 0 0 ¢
Total I B - 5 0 32 ] 100

Tableau [I!: Taux de rétinol sérique en fonction de I'age dans le Canton Bulu du Dija

Taux de retinol tug/dl) 2ans Jans 4 ans 3ans b ans Total %
<10 0 0 0 0 0 0 0
>10et <20 2 & 3 2 1 16 17.2
220 et< 30 A lo 18 o (0 40 49,5
[>30et <40 I 3 | o o 3 ] 23 24,7
>40 et <30 0 4 2 1 1 8 8.6
>350et< 60 0 0 0 0 0 0 0
260 0 0 0 0 0 0 0
Total 10 34 29 17 3 93 100
DISCUSSION

114 enfants, dont 22 pygmées, ont été concernés par I'étude nutritionnelle et 93 seulement (81,6%) par
I'étude biochimique.

Pour expliquer ces cffectifs relativement faibles, on voudra bien prendre en compte:

- T'effectif réduit de la population du canton: la population ciblée compte moins de 1500 habitants et est
particulierement 1solée du reste du Cameroun. Ce fait a d'ailleurs éte un critere de sélection;

- T'effet de crainte: ii s'agssait de la premiére mission médicale d'une telle envergure. Elle a provoqué une
fuite devant l'inconnu. notamment chez les pvgmees.

De ce fait, les resultats enregistrés nont quune valeur statistique relative: il sagit d'une étude
préhminaire, gu'il conviendra ¢ventuellement de compléter par une enquéte plus importante.

On ne dispose pas d'¢tudes nutritionnelles et biochimiques antérieur.s dans cette région du Cameroun, mais
une étude de ce tvpe a 6té réalisée en zone soudano-sahélienne en 1992 (7.8), qui pourrait apporter

d'intéressants éiéments de comparaison.

L'alimentation des Bulu et des Baka repose en saison séche essenticllement, pour ne pas dire
exclusivement, sur ie manioc. Il est dailleurs trés intéressant de constater:

- la monotonie du régime alimentaire dans les deux ethnies: 2/3 des enfants Bulu et 95% des enfants Baka
ont mangé du manioc dans les dernieres 24 heures. En est-il de méme en saison des pluies?

- ia trés faibie part des protéines animales (viande = poisson) qui ne sont citées, dans les aliments les pius
consommés au en cinquiéme position chez les Bulu, loin derriere le manioc, le plantain, la sauce arachide et
les Iégumes verts, et quasiment en derniere position chez les pygmées, astreints par nécessité & un régime
végétarien en cette saison de chasse difficile;

- une part qui reste quand méme conséquente des légumes verts (troisieme rang de fréquence de
consommation dans les deux ethnies) qui les sauve certainement de la carence vitaminique A.

Il est probable que, comme pour le mil dans le nord du pays, le manioc est l'aliment immédiatement
disponibie pour tous en saison séche. Ce n'est certainemnent pas I'aliment préféré. Il s'agit d'une adaptation
conjoncturelle. Notre expérience de la région, en toutes saisons, nous pousse a penser que I'alimentation
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habituelle du Bulu repose piutot sur l'association plantain-feuilles vertes-gibier. Chez les pygmees, nous
n‘avons pas constaté cette importance du plantain: ies feuilles vertes paraissent prépondérantes.

La fréquence de consommation des ARV A est relanvement faible dans les deux ethnies, surtout chez les
pvgmeées, mais reste a un taux d'ensembie suffisant pour ne placer ces enfants qu'en risque moderé de
carence, ce qui signifie qu en saison humide ce nsque doit étre alseément corrige.

Dans les deux ethnies, les enfants mangent le méme plat que leurs ainés. La méme constatation est faite
dans toute la Sous-region: une fois sevré, 'enfant mange a la table commune, avec, notamment, un acces
immediat et quotidien au piment, condiment de base inéluctable. Dans cette sauce, I'huile de paime (rouge
dans cette region forestiere) est également quasi-obligatoire, méme si le questionnaire leve un doute. Il
s'agit d'une source appreciabie de vitamine A qui, associée a la consommation de légumes verts, doit
certainement contribuer au maintien d'un statut vitaminique A sufitsant.

L'analvse de I'age du sevrage montre qu'il a lieu entre 16 et 20 mois pour 78% des enfants Bulu, 18.4 mois en
movenne: ¢ est un age msuffisant pour que I'enfant puisse se "défendre” contre ses freres et socurs et acceder
normalement aux plats, d'autant que le sevrage est brutal, du jour au lendemain sur décision de la
collectivite (A.M. Rouviere, comm. pers.). Il est probable que ces premiers mois de sevrage s'accompagnent
de carences nutritionnelles diverses. Sur le plan du statut en vitamine A, il n'a pas été possible de verifier
cette hvpothese puisque les enfants de moins de deux ans n'ont pas subi de prélevement sanguin.

Il n'a pas =t¢ possible d'étudier Page du sevrage chez les Baka, pour deux raisons:

- ies dates ne signifient rien chez les Baka qui ont d autres reperes temporels;

- e sevrage est tres progressif (A.M. Rouvicre, comm. pers.): I'enfant reste au sein de sa mere des mois et
des annees, alternant nourriture solide et allaitement, n'acquiérant que trés lentement une autonomie
totale. Cette conduite maternelle particuliere doit certainement préserver Penfant de la carence

vitaminique A.

Au terme de cette premiére partie de I'enquéte, et avec les réserves émises en préalable sur la taille des
effectifs, il apparait qu'en saison seche la situation nutritionnelle des enfants Bulu et Baka reste dans des
conditions acceptables, cu égard a celle observée plus au nord, en zones soudano-sahélienne et sahélienne.
[l est vraisemblable qu'en saison des pluies le statut nutritonnel se normalise rapidement. Il ne parait
notamment pas v avoir de probleme majeur de carence vitaminique A en termes de santé publique.

Il v a cependant des deséguilibres qu'il faudrait analvser et corriger, si besoin est:

- chez les Bulu, I'dge du sevrage parait trop précoce et, surtout, trop brutal. Il serait peut-étre indiqué de
précoruser des conduites de remplacement, notamment l'accés aux laits maternisés, dans I'optique d'une
intégration pius progressive a l'alimentation solide;

- chez les Baka. il v aurait en saison seche un risque important de déséquilibre de la ration ahmentaire au
détniment des protéines animales. Le mode particulier de sevrage des entants corrige certainement ce

risque. Il serait au plus haut inteérét de ! analvser pius en detail.

La deuxieme partie de I'enguéte, qui touchait aux co-facteurs de risque de carence vitaminique A. vient
modifier en partie ces premieres conclusions.

On constate en effet, ce qui a été vérifié tout au long de cette mission pluri-disciplinaire, que ces
populations, tant Bulu que Baka, sont dans un état sanitaire déplorable: 1 enfant sur 4 en movenne malade
au moment de | enquéte, 1 enfant sur 4 fébrile dans la semaine précédant I'enquéte et 1 enfant sur 2 dans e
mois précédant, 1 enfant sur 4 diarrhéique dans la semaine précédant I'enquéte et 1 sur 3 dans le mois
précédant, un taux €ievé d'antécédents rougeoleux (notamment chez les pygmees victimes d'une épidémie
juste avant cette enquéte), un taux record d'affections liées au péril fécal (parasitoses intestinales,
hépatite & HBV').

L'accés aux soins v est nul, faute de movens, et I'indigénat reste le seul recours.

Dans ce contexte extreme, les repercussions sur les différents statuts métaboliques semblent inévitables.

L'analvse biochimiaue vient 11 préciser les choses.
Selon les criteres de 'V ACT, aucun des enfants Bulu ou Baka n'est considéré comme déficient en vitamine
A. Cependant 16,9% des Bulu et 18,2% des Baka ont un taux de rétinol sérique inférieur a 20 ug/d1 (17,2%

ae l'ensemble des enfants testés), ce qui indique un probleme de santé publique.
La comparaison de ces chiffres avec ceux de Fenquéte menée dans la Province de I'Extréeme-Nord du

Cameroun est des plus intéressante:
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| Taux aeretinoi serique Canton Bulu du Dia Province de I'Extréme-Nord
! tweg/db n (%) n (%)
<10 0(0) 2(1.3)
>10et<20 16 (17.2) 29 (15,7
2 0et<50 77 (82.8) 113 (76.9)
| 250 0.(0) 3(2)
l Total 93 (100) 147 (100)

172% des eniants du canton Bulu du Dja et 21% de ceux de la Province de I'Extréme-Nord sont en état
carentiel, différence stabstiguement non significative (x2 = 0,55).
Reste & expiiquer la ratson de cette similitude.

CONCLUSIONS

La svnthese de ces différentes investigations montre:
- dans les deux ethnies, une alimentation tres monotone, aux effets néfastes apparemment corrigés par un

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

- un sevrage brutal chez les Bulu, avant I'dge de deux ans (beaucoup plus progressif chez les Baka), qui
pose, chez ces tres jeunes enfants, le probleme de l'acces a la nourriture en systeme de vie communautaire;

- un taux serique moven de vitamine A inférieur & la normale, comparable a ce qui est observé en zone

soudana-sahéitenne.

Si ces taux observes dans I'Extréeme-Nord répondent a des facteurs climahques et économiques évidents
(probleme de la soudure, pauvreté du mil en vitamine 4, etc.), il est probabie que ceux observés ici
correspondent plus a des facteurs comportementausx: les sources de vitamine A sont présenteset abondent; le
jeunc enfant n'v a pas suffisamment accés. Les solutions passcraient donc par une modification

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

Constatanon intéressante: malgré un mode de sevrage différent, beaucoup plus progressif chez les pygimeées
t, partant, pius favorable & un statut vitaminique A équilibr¢, le statut vitaminique des Bulu et des Baka

n'est pas statishguement différent.
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ANNEXE 1

QUESTIONNAIRE
POUR L'ENQUETE NUTRITIONNELLE

10 Janvier 1994



Questionnaire préparé par M.C. ROUVIERE Entourer la bonne réponse
ENQUETE NUTRITIONNELLE MEKAS

21-30 JANVIER 1993

ENQUETEUR: N°¢ DOSSIER:
ENFANT:
AGE (années, mois): SEXE: M F

Rappel sur 24 heures des aliments donnés a l'enfant et évaluation des quantités (a
'aide d'objets usuels de mesure):

Quel est l'aliment de base utilisé le plus fréquemment ? (manioc, igname,
plantain, mais, etc.)

La mere prépare-t-elle un aliment spécial pour I'enfant? O N
(description précise)

Quels sont les ingrédients qui rentrent le plus souvent dans la sauce ? (Faire dire
tous les mcrredlents et prendre soin de les identifier)
L'enfant recoit-il de I'huile de palme ? (quantités, fréquence) O N

Depuis combien de temps l'enfant a-t-il été sevré ? (compter en saisons)

L'enfant regoit-il
du lait maternei ? G N du lait d'un animal ? O N du lait en poudre? O N
souvent ? O N occasionnellement ? O N

L'enfant est-il malade au moment de l'enquéte ? (décrire) O N

L'enfant a-t-il eu de la fievre

dans la semaine précédant I'enquéte ? O N

dans le mois précédant l'enquéte ? O N
L'enfant a-t-il eu la diarrhée

dans la semaine précédant I'enquéte ? O N

O N

dans le mois précédant l'enquéte ?
L'enfant a-t-il eu la rougeole ? O N Quand ?

L'enfant a-t-il eu I'hépatite ? O N Quand ?
(Trouver la dénomination vernaculaire pour éviter toute confusion par la mere)

L'enfant présente-t-il des signes
de marasme ? O N
de kwashiokor ? o) N
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