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RESUME

Introduction : L'émaciation représente un fléau mondial, ainsi qu’a I'Extréme-Nord du Cameroun.
L'objectif de cette étude était de déterminer les facteurs associés a I'émaciation des nourrissons de
moins de deux ans dans le service de pédiatrie de I'hOpital régional annexe de Mokolo. Matériels et
méthodes : Il s’agissait d’'une étude comparative au service de pédiatrie de I'hOpital régional annexe
de Mokolo. La formule de Kelsey Fleiss and Fleiss a été utilisée pour la taille de I’échantillon. L’'Odd
Ratio et les P-value ont été utilisés pour comparer les proportions avec un seuil de significativité infé-
rieur a 5%. Résultats : Il y avait 60 cas pour 120 témoins. Les nourrissons de moins de six mois étaient
les plus représentés (66,7%). Il y avait une association significative entre la survenue de I'émaciation
sévere et la présence d’une retenue d’eau pres du ménage OR =0, 61(0,27- 0,135), le type de toilette
utilisée OR= 6,66 (2,23-19,84) et I’hygiéne des mains OR =31,18 [13,34-72,86]. Conclusion : L’amélio-
ration des conditions de vie pourrait réduire ce fléau mortel.

Mots clés : Emaciation, Extreme-Nord, Cameroun.

SUMMARY

Introduction: Wasting remains a major public health concern globally and particularly in the Far North
Region of Cameroon. The objective of this study was to identify factors associated with wasting in
infants under two years of age at the Mokolo district hospital. Materials and Methods: We conducted
a comparative study at the Nutritional Therapeutic Care Center of the Mokolo district hospital. The
Kelsey Fleiss and Fleiss formula was applied to determine the sample size. Odds ratios (OR) and p-
values were calculated to compare variables, with statistical significance set at p < 0.05. Results: A
total of 60 cases and 120 controls were included. Infants less than 6 months of age were the most
represented (66.7%). Significant associations were also found between wasting and the presence of
stagnant water near the household OR = 0.61 (0.27-0.135), type of toilet used OR = 6.66 (2.23-19.84),
and hand hygiene practices OR = 31.18 (13.34-72.86). Conclusion: Improving living conditions could
significantly reduce the burden of this deadly condition.

Keywords: Wasting, Far North Region, Cameroon.

INTRODUCTION touchés par I’émaciation sévére au niveau
La malnutrition comprend la dénutrition (éma- mondial [3]. Au Cameroun, 2,9 millions de per-
ciation, retard de croissance, insuffisance pon- sonnes étaient affectées par l'insécurité ali-
dérale), les carences en micronutriments, le mentaire entre octobre et décembre 2023 [4].
surpoids, I'obésité et les maladies non trans- Malgré les moyens déployés par le gouverne-
missibles liées a I'alimentation [1]. Les consé- ment camerounais avec I'appui de la commu-
guences économiques, sociales, médicales et nauté internationale pour la prévention de
sur le développement sont graves, pour les I’émaciation sa prévalence reste encore élevée
communautés et les pays [2]. Le Fonds des Na- surtout dans la région de I'Extréme-nord [4,5].
tions unies pour I’enfance (UNICEF) estime que Plusieurs facteurs sont impliqués dans la surve-
les enfants de moins de deux ans sont les plus nue de I'’émaciation chez les moins de cing ans,

J Afr Pediatr Genet Med 2026 N°28; 46-49 Abouame PH et al


mailto:palmahaouaabouame@gmail.com

plus particulierement chez les nourrissons de
moins de deux ans. Située dans la région de
I’Extréme nord du Cameroun, le département
du Mayo Tsanaga avec pour chef-lieu Mokolo
est une des zones a risque avec une prévalence
de 1,6% de I’émaciation sévere chez les moins
de cing ans en 2022 [3,6]. L’hopital régional an-
nexe de Mokolo possede un centre de prise en
charge des patients atteints d’émaciation avec
I"appui d’une organisation non gouvernemen-
tale (ONG) Alliance for Medical Action (ALIMA).
L'objectif de cette étude était de déterminer
les facteurs socioéconomiques et environne-
mentaux impliqués dans la survenue de I'éma-
ciation sévere chez les nourrissons de moins de
deux ans dans cette localité.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude comparative conduite
d’octobre 2023 a Juillet 2024, dans le service
de pédiatrie générale de I’'h6pital régional an-
nexe de Mokolo, qui posséde un Centre de Nu-
trition Thérapeutique en Interne (CNTI) avec
50 enfants suivis chaque semaine [7]. La popu-
lation d’étude était constituée d’enfants de
moins de cing ans admis dans le service de pé-
diatrie. Les cas étaient constitués de nourris-
sons de zéro a deux ans présentant des signes
d’émaciation sévere selon les courbes de Z
score de 'OMS (Z score < -3, PB <115mm, pré-
sence d’cedémes nutritionnels), admis au CNTI
[8]. Les témoins étaient constitués de nourris-
sons de la méme tranche d’age ne présentant
pas de signe d’émaciation hospitalisés dans le
service de pédiatrie générale. Les critéres de
non inclusion étaient le refus du parent de par-
ticiper a I'’étude et les nourrissons présentant
une pathologie chronique susceptible d’entrai-
ner une émaciation. Nous avons comparé les
nourrissons de moins de deux ans présentant
des signes d’émaciation sévére a ceux qui n’en
avaient pas, I'appariement était d’un cas pour
deux témoins. L'age de I'enfant a été désigné
comme variable d’appariement. L’échantillon-
nage a été consécutif non probabiliste. Le cal-
cul de la taille d’échantillon a été a base de la
formule de Kelsey Fleiss and Fleiss avec une
prévalence de I'émaciation sévere de 18% en
2023 [9]. Le nombre d’individus requis pour
cette étude était de 60 cas pour 120 témoins,
soit un échantillon de 180 en considérant le
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niveau de confiance a 95%. Les données re-
cueillies étaient I'age, le, sexe, la profession
des parents, le niveau d’étude de la mere, le
revenu moyen du ménage, le lieu de rési-
dence, la proximité avec une étendue d’eau, la
présence et type des sanitaires, I’hygiene des
mains, I’acces aux vivres. Le revenu mensuel du
ménage a été évalué selon le salaire minimum
interprofessionnel garanti (SMIG) camerounais
de 2023 [10]. L’acces facile aux vivres était con-
sidéré facile pour les populations qui résidaient
en zone urbaine et difficile pour les popula-
tions qui résidaient en zone rurale. Cette zone
étant essentiellement montagneuse rendant la
circulation des vivres et des populations diffi-
ciles. Les données ont été analysées a I'aide du
logiciel IBM SPSS statistiques 22. Les propor-
tions avaient été comparées a l'aide du test de
chi carré avec la détermination des Odds ratio
et leur intervalle de confiance au seuil de signi-
ficativité de 5%. Le protocole d’étude a eu un
avis éthique favorable du comité régional sous
le N° 0016/CERSH/N°/2024 du 22 jan 2024.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 300 nourrissons ont
été admis dans le service de pédiatrie, dont
180 nourrissons de moins de deux ans soit 60
cas pour 120 témoins qui ont été retenus. Les
nourrissons de moins de six mois étaient les
plus atteints par I'émaciation sévére (66,7%).
Le sexe ratio était en faveur du sexe masculin
chez les cas (1,71) et féminin chez les témoins
(1,3). La majorité des meéres des cas n’était pas
scolarisée (67,7%) et travaillait dans le secteur
informel (51%). Le revenu mensuel du ménage
était inférieur au SMIG chez la majorité des cas
(81,5%). La profession dans le milieu formel
des parents était un facteur protégeant de
I’émaciation sévere ORO0,55[0,13 -0,28]
(mére), et 0,074 [0,08-0,194] (pere). L'absence
de scolarisation de la mére augmentait de 11
fois le risque de faire I'émaciation sévere avec
un OR de 11,66 [5,61-24,25]. Un revenu moyen
du ménage inférieur au SMIG augmentait de
13 fois le risque d’avoir I'émaciation sévéere
avec un OR de 13,31[4,71-37,59]. Au seuil de
5%, toutes les variables socio-économiques
étaient statistiquement associées a la surve-
nue de la malnutrition. Tableau I.
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Tableau | : caractéristiques socio démographiques de la population d’étude et corrélation entre les
facteurs socioéconomiques et I'émaciation sévere

Variables (n) Fréquences cas (%)  Fréquences témoins (%) P-value OR

Ages

0-6 mois (84) 28(33,3) 56(66,7) P=0,833  0,93[0,5 -1,7]

6 mois a 1an (60) 20(33,3) 40(66,7)

>1 an- 2ans (36) 12(33,3) 24(66,7)

Sexe

Féminin (90) 21(33,3) 69 (76,7) P=0,04  0,39[0,20-0,75]
Masculin (90) 39 (43,3) 51(56,7)

Lieu de résidence

Urbain (94) 14 (16,3) 72 (83,8) P=0,00 4,92 [2,44-9,93]
Rural (86) 46 (48,9) 48 (51,1)

Profession (mére)

Secteur formel (48) 2(4,2) 46 (95,8) P=0,00  0,55[0,13 -0,28]
Secteur informel (133) 58 (43,9) 74(56,1)

Profession (peére) P=0,00 0,074[0,08-0,194]
Secteur formel (70) 5(7,1) 65(92,9)

Secteur informel (102) 52(51) 50 (49)

Scolarisation (mére

Scolarisée (118) 18(15,3) 100 (84,7) P=0,00 11,66([5,61-24,25]
Non scolarisée (62) 42(67,7) 20(32,3)

Revenu mensuel du ménage

< 41.500f CFA (27) 22(81,5) 5(19,5) P=0,00 13,31[4,71-37,59]
>41500f CFA (153) 38(24,8) 115(75,2)

Les cas qui vivaient autour d’'une retenue d’eau en l'utilisant comme source approvisionnement
étaient de 50 (64,1%) et 68,4% d’entre eux ne possédaient pas de toilettes a domicile. Ne pas posséder
de toilettes a domicile augmentait de 5 fois le risque d’émaciation avec un OR de 25 [1,88-014,65].
L'absence d’hygiene des mains aprés avoir été aux toilettes augmentait de 31 fois le risque d’émacia-
tion sévére avec un OR de 18 [13,34-72,86]. Une difficulté d’accés aux vivres augmentait de 25 fois le
risque de d’émaciation sévere chez les enfants avec un OR de 25,24 [11,7-57,53]. Au seuil de 5%,
toutes les variables environnementales étaient associées a la survenue d’émaciation sévere chez les
nourrissons P<0,05 (Tableau Il).

Tableau Il : corrélation entre les facteurs environnementaux et la survenue de la malnutrition aiglie
sévere

Modalités (n) Témoins n (%) Cas n (%) OR (1C95%) P

Proximité cours d’eau

Non (102) 92(90,2) 10(9,8) 0,61 [0,27-0,135] P=0,00

Oui (78) 28(35,9) 50(64,1)

Toilettes a domicile

Oui (161) 104 (70,8) 47(29,2) 5,25 [1,88-014,65] P=0,01

Non (19) 6(31,6) 13(68,4)

Types de toilettes

Traditionnelles (87) 44(50,6) 43(49,4) 6,66 [2,23-19,84] P=0,00

Modernes (75) 71(94,7) 4(5,3)

Hygiéne des mains

Oui (116) 105(90,5) 11(9,5) 31,18 [13,34-72,86] P=0,00

Non (64) 15(23,4) 49(76,6)

Acceés facile aux vivres

Oui (113) 102(90,3) 11(9,7) 25,24 [11,7-57,53] P=0,00

Non (60) 18(26,9) 49(73,1)
DISCUSSION de I"’émaciation sévere. Il pourrait y avoir un
Cette étude comparative a permis de ressortir biais de non-réponse lié a I'utilisation de tra-
les facteurs de risque socioéconomiques et en- ducteur. La résidence en zone rurale était un
vironnementaux impliqués dans la survenue facteur de risque de I’émaciation sévére,
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résultats similaires aux études menées, en
Ethiopie et au Maroc [11, 12]. En effet, les po-
pulations en zone rurale sont généralement de
bas niveau socio-économique, ce qui rend I'ac-
cés aux vivres et aux soins plus difficiles. La non
scolarisation des meéres augmentait de 11,66
fois le risque de faire une émaciation sévere
chez leur nourrisson, le revenu mensuel infé-
rieur au SMIG augmentait de 13,3 fois le risque
d’émaciation sévere. Des résultats similaires
ont été retrouvés dans les études nigériennes
et béninoises ou le niveau de scolarisation de
la mére avait un impact sur I'état nutritionnel
de I'enfant [13,14]. Plus les méres sont ins-
truites et moins les enfants ont de risques de
faire la malnutrition. Il a méme été ressorti
gu’un niveau de scolarisation minimal au se-
condaire, réduit de maniére significative la sur-
venue d’émaciation [14]. Un niveau socioéco-
nomique bas limite la quantité et la qualité des
aliments disponibles dans le ménage, résultats
similaires a I’étude pakistanaise [15]. Ces mau-
vaises conditions de vie exposent les enfants a
la malnutrition. Les facteurs environnemen-
taux impliqués dans la survenu de I'émaciation
sévere étaient la proximité avec un cours
d’eau, qui constitue la principale source d’ap-
provisionnement en eau des ménages, favori-
sant I"'augmentation des cas de maladies diar-
rhéique privant les nourrissons des éléments
nutritifs nécessaires a leur croissance [16].
L'absence de toilettes et I'utilisation de toi-
lettes traditionnelles augmentaient le risque
d’émaciation sévere comme dans I'étude
éthiopienne [11]. Elles favoriseraient I'infesta-
tion aux germes, sources de maladies diar-
rhéiques responsables d’émaciation sévere.

CONCLUSION

La prévalence de I'émaciation demeure élevée
dans la région de I'Extréme-nord du Came-
roun. Plusieurs facteurs de risque d’émaciation
ont été identifiés notamment le faible niveau
d’instruction des méres et les mauvaises con-
ditions d’hygiene. L'amélioration de ces fac-
teurs pourrait réduire considérablement la
mortalité infantile dans cette région.
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