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CEITE THESE EST DEDIEE

A mon pays , le Mali

4 tous ceux qui luttent contre la souffrance humaine et pour le
progrés sociale et la paix.
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A la memoire de notre pere

Pour ta bonne initigtive de nous avoir choisgi le chemin que nous
poursuivons maintenant .

Pour les sacrifices que tu t'es imposés
Pour 1l 'affection dont tu mv'as entoure

MNous poyons n'gvolr pas trahi ta confiance et ton espoir.

Que cebtte thése soit le témoignage de notre profonde gratitude et
de notre gbttachement.
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A notre mere ,
Que nous vénérons.

Ce modeste trawil ne suffit certes pas & apaiser tes souffrances par
le mal qui congtitue 1lg matidére de cette theése, Tes paroles ont été
4 1'origine de notre choixe.

Puisse faire la providence que tu puisses en ce traveil,
reconnaitre la force de notre profond amour maternel, sois assurée
que nous donnerons le meilleur de nous mBues pour éviter aux hommes
ce gque tu as ressenti. Trouvez y un motif de consolation.

Aux freres et soeurs,

Qui ont su supporter nos caprices
Que ceitrgvail soit le témoignage de notre profonde reconnagissance
pour tout ce que vous avez falt pour nous.
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- A mes cousins et cousines & Kayes.

Djiguy KONE

Oumar KONE

Ouadiya KONE

Oumou KONE

Ma KONE

Veuillez trouver ici 1'expression de ma profonde reconnais-
sance et de mon attachement sans limite.

- A nes belles soeurs.
- Yaoussa GUINDO
- N'Dey KONE

- A ma Grand-mére Ouadiya TRAORE
Pour te souhaiter longue vie.

A Noriké SANGARE et Famille & Bamako- Kalaban-Koura,
Recevez ici un modeste témoignage de notre reconnaissance
et de notre sympathie,
A mon neuveu Adama DOUMBIA et famille & Bouaké -CSte d'Ivoire.

Qu'il trouve ici l'expression de notre profonde gratitude.
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A mon trés cher ami Bakary Oualana CAMARA et Famille &
Bancoumana.

En souvenir de notre tendre enfance et pour te dire que
ltamitié n'est pas un vain mot.

A men trds cher Ami Cheick Oumar Magassouba et famille
N'Tomikorobougou - Bamako

En marque de motre gentillesse extréme, veuillesz accepter
l'expression de notre profond respect.
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A mes amis et agmies.

- Bakary TRAORE

Naman CAIMARA

Bakary [Hinimba CAMARA

Fantamady XOUYATE

Nanténé CAARA

- Nassira KANTE

Oumou KOUYATE

Pour leur dire courage et persévérance dans le combat pour

la vie,

A Modibo et lime CAMARA 3 Paris.

En témoignage de l'accueil gue vous nous avez riservé au
cours de notre séjour 2 Paris soyez en remerciés.

A Monsieur Mohamed TABOURE et Mme Paris.
A Monsieur Lanséni CAMARA

A Monsieur Sakzba CAMARA

Nos plus sinceres remerciements.

Au Dr. Yoro DIAKITE et Famille professeur ENSUP Bamako.

Nous nous garderons d'exprimer ce gue nous ressentons pour
vous dans un langage qile nous parldns mal, par crainte dc trahir mes
pensées. "Le geste de donner vaut mieux que ce que l'on donne',
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A Manadou TRAORE et famille Badalabougou Bamako.,

Trouvez ici notre amitié indéfectible.
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A nos anciens maitres du 1er cycle en particulier
M. Soriba SANGARE,

A nos anciens professeurs du Second cycle en particulier
M. Sékou Minindjou TRAORE Député de Nino.,

A nos anciens professeurs du lycée

Nous croyons par 1la, nous &tre rendu digne de 1l'image gque
vous nous inspirez. Nous vous prions de croire & notre respectueuse
et sincdre gratitude. , ceeeSeone



Aux étudiants stagiaires de 1'Zcole Secondaire de la
santé Bamako
- Mlle Fatimata N'Diaye
~ lille Fatimata DIALLO
- 1M1le Néné DIALIO
~ lMlle Hawa KONE
- ille Houms Ane Banani
In marque Ge votre contribution & la réalisation de ce
traveil., Veuillez trouver ici 1l'expression de notre sincdre recon-
naissance.

Au Dr. Lamadou SOUMANO, liédecin Chef de 1'A.M. de Kangaba
C'est avec amabilité et bienveillance que vous nous avez appris les
gestes élementaires chirurgicaux.

Hommes vertueux, vous resterez pour nous le modéle admira-
ble du courage, de perséverance et de la conscience professionnelle.

Soyez assuré de notre respectucuse reconnaissance.

~ Au personnel de 1'A.lM. de Kangaba
- Aux étudiants stagiaires de 1'E.N,T.F. de Banankoro
croyez a notre sinc3re remerciement.

- 4 mes collégues de promotion. En particulier :

A Soumails DIAKITE
In souvenir des moments difficiles de lutte passées ensemble, de
ton scuci constant pour servir ton prochain et de succzs pour le
combat de la vie. Nous pouvons aujourd'hui affirmer :

" Rien n'est impossible & celui qui lutte.”

A

Birama igniantayo
- Siaka Sidibé
- Souleymene Haidara
Nouhoum Seydou KONE
- Oumagn Siaka DEMBELE dit Paul
Tonko DOUMBIA
- Mamadou DIMBELE
et & tous les autres camarades de la promotion.
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En témoignage de toute notre amitié.



Aux docteurs,
Mrie DIAKITE Sira DIALIO, médecin Chef PMI Badalabougou
Seignon, Médecin Chef PMI Hamdallagye
ATcha CISSE, liédecin Chef PMI Niaréla
COULIBALY, l'édecin Chef PMI ilissira

ont aimablenent antorisé le déroulenent de notre stage
dans les services de P.M.I. Nous tenons & vous remnercier tout parti-
culizrement de la confiance gue vous m'avez ainsi accordée.

Qu'ils veuillent bien accepter ici le témoignage de notre
profonde gratitude,

AUX PERSONNELS DE LA
- P.M.T. de Badalabougou en particulier :

- lme Kaboré Djenéba
~ Mme DIARRA
- Mme SAMAKE .ariam SIDIBE
-~ ime Sy Oumou
- me SyLLA
- P.il.I. Centrale en particulier :

-~ Mme Bokour: Lady
- Qumou
- Fanta COULIBALY, Anta, #almouna

- P..I., de Niaréla en particulier a :

- Mme EEITA Niakaléd
~ Mme SYMPARA

- P.il.I. Missira en particulier :

- Mme KEITA Fatoumata CAMARA
- Mme DIAWARA Alémie YATTARA
- vJme KANTE Alima SYLLA
- P.l.I. Hamdallaye
-~ Pédiatrie : en particulier & Mme rirancoise Vital
- des centres sociaux de :
- N'Tomikorohougou
- Djikoroni
- Darsalan
- Banconi
In narque de notre reconnaissgnce pour votre contribution & la réali-
sation de ce modeste travail. Nos sinccres remerciements.



A

tous les étudiants de 1'Bcole de médécine et de pharmacie
In marque de la fraternité estudiantine. Et pour leur dire
courage et merci.

——— - -

A
Monsieur Fodouba KONE, étudiant & 1'école de médécine
pour te dire que notre collaboration a été fructueuse.

Aux docteurs,

- Balla COULIRALY, pédiatrie Bamako

- Zoumana TRAORE, pédiatrie Gao

- Demba DIALIO, hépital Kayes

- Tiénoko MALLET, Zcole médecine Bamako
Nous exprinons nos vifs remerciements.
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A tous les membres du corps professoral de 1'Ecole de
médécine et de pharmacie- Bamako .
Pour les enseignements clairs, directs toujours renouvelénzet
emprunts d'une grande bonté,

Qu'ils en soient remercids.

Au docteur Hubert RBalique,
four votre collaboration étroite & la réalisation de cette these.
Veuillez trouver ici l'expression de notre gratitude.

Au docteur lonjour, C.H.U de la Palpetridre-Paris.
¥ous nous avez fait bénéficier de vos conseils éclairdés.
Soyez assuré de notre amitiéd, Nos sincéres remerciements.
Au Pr Manciaux, Directeur du C.I.E. Paris.
En marque de l'accueil chaleureux que vous nous avez réservé durant
notre séjour au Centre International de 1'Infance.
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Au docteur Anmne- iiarie Raimbault, Directrice des
Enseignenents du C,I.E.- Paris.
Veuillez trouver ici 1l'expression de notre gratitude pour l!aide
documentaire que vous nous avez faite durant notre séjour & Paris.
A tout le personnel du centre Internationgl de 1l'Enfance-
Paris. '

Pour leur dire nos sincéres remercicrnents.

Au Docteur Paule-Marie Roy~Pernot a 1l'hépital Wecker-
Enfants-lMalades-Paris.
Vous nous avez fait bénéficier de votre grande expérience et de vos
conseils éclairés.
Notre admiration pour vos travaux et vos réalisations é&e double d'une
proffionde affection pour vous et les vltres.
Nous vous prions de croire a notre respectueuse gratitude.



A NOTRE TRESIDENT DE JURY

Monsieur Marc GENTILINI
Professeur 2 la Facult& , Chef de Service
au Groupe Hospitalier Pitié-Salpéiri2re

C'est un grand honneur que vous ayez bien
voulu accep:er la présidence de cette thése.

Nous vous faisons 1'hommage <e ce travzil
et nous vous exprinons notie respeccueusc
reconnaissance,

L'aide que vous nous avez apportée lors de
notre séjour & Paris a été efficace et nous vou
en remercions bien sincérement,

A NOS JUGES

Docteur Madame LARRY

Médecin-Chef de la Division
Santé Familiale eu Mali,

Vous avez accepté, malgré vos nombreuses
occupations, avec beaucoup d'anmabilité <e bien

vouloir juger notre travail.

Nous avons la légitine fierté de vous coupte
parui les neabres de notre jury,

Nous vous en sosmes reconnaissant et vous as
rons de notre sentiment resgpectueux,



Professeur Duflo BERNARD
Maltre de Oonférence agrégé

a 1'Eoole Nationale de Médecine

et de Phamacie du Mali

Votre srdeur au travail et votre beute cons-
cience professionnelle jointes & votre générosité
et & votre modestie qui cachent d'éninentes quo~
1ités humaines, vous valent 1'adnizstion de tous

vog collaborateurs.

Votre présente ici, té&mpigne de 1'inportance
que vous accordez 3 notre modeste travail,
Et nous en sormes tr2s honoxgs,

Veuillez accepter 1' expression de notre pro-
fond respect,

A NOTRE MATTRE DE THESE ET JUGE

Le Professeur Mohaned TOURE

Professeur de Pédiatrie & 1'Ecole
de Maédecine et de Pharmacie Banako,

Vous nous avez inspixé le sujet le cette th2se

Par vos expériences, conseils, vous nous avez
indiqué la voie 2 suivre dang l'&laboration de
ce travail et montré avec rigueur comment doit
8tre nécessairement conduite at présentée une ea-
quBte biométrique,

- Nous avons profité de votre emseignenent nétho
dique en classe comme au lit des malades, qui rest«
pour nous un exemple inoubliable.

Votre grande expérience et votre bonté nous
ont permis de résoudre dfimportants problénes,

Nous garderbns de vous le souvenir d'un homne
roapu au travail,
Veuillez trouver icl 1'expression de notre

profonde reconnaissance et de notre sincdre dé~
voueanent,
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INTRODUCTION
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" La croissance de l'enfant normal est le point de départ de
la pédiatrie, de 1'Education et de la Protection Sociale. Cette affir-
mation paraft évidente, et pourtant nos informations sur le déroule~
ment normal de la croissance et de la maburation humaine sont encore
rares, incomplétes et si peu précises que depuis trente ans de nom-
breux chercheures se sont consacrés aux divers aspects de la biologie
du developpement",

Docteur Nathalie lasse

Le professeur Royer définit la croissance comme dtant la part
du développement affectant la taille et, accessoirement, d'autres
paramdtres : segments du corps, poids, pannicules adipeux, maturation
squeletique.

La croissance se fait par plusieurs étapes. Des réperes cli-
niques relativement simples permettent de la suivre, nous avons retenu
le poigs, la taille. De plus la comstruction d'une courbe de croissan-
ce procéde de diffements types de mesures :

- transversales

Elles sont exécutées pendant une période de temps restreinte
et portent sur un seul examen de chaque individu. Elles permettent de
déterminer les niveaux de croissance et de maturation & chaque &ge
(1 mois, 2 mois, 3 MOiSe.s).

Tlles servent au dépistage des groupes sociaux défavorisés
et & 1'établissement des normes. Elles sont rapides et peu colteuses,
nous les avons pratiguées.

- longitudinales et mixtes

Les mesures longitudinales plus précises que les transversales
consistent & mesurer 2 inter¥alle régulier de temps les mémes indi-
vidus. Elles permettent l'etude des accroissements. Elles donnent une
image dynamique du développement. Elles sont longues et collteuses.
Elles sent cependant " & la mode ", Elles feront 1l'objet dfétude
ultérieure..

Les mesures mixtes regroupent les transversales et les longitu-
dinales. Elles ont été rejetées.
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Rappelons que des graphiques du poids de 1l'enfant selon 1'Age
et des fiches de surveillance de la croissance ont été ébauchées en
Afrique de 1'Ouest (Sénegal, Nigéria, C6te d'Ivoire, etc....). Mais
ils concernent un Ffaible échantillon de population ; demeurent approx:
matifs et ne sont guére util£sés.

C'est ainsi que nous aurions voulu établir le plus rapidement
possible le profil de croissance staturo-pondérale de l'enfant Malien
en{milieu urbain (district de Bamako) pour fournir aux pédiatres, aux
centres de P.M.I. (Protection Maternelle et Infantile) et @8 récupé-
ration nutritionnelle un instrument d!'évaluation de 1l'état de santé
des enfants. Notre objectif sera-t-il atteint ? Nous tenterons d'y
répondre & la fin de notre travail.

Dans l'analyse statistique nous nous efforcerons d'exprimer
les donnédes relatives au poids et & la taille en moyenne arithmétique
et en écart-type. Nous confronterons nos résultats avec ceux des
travaux de Harvard

FVATEE
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GENERALITES PHYSIQUES - LES HOMMES

Le Mali est un pays continental sans débouché sur la mer.

Ia - Situation

Situé au centre de 1'Ouest Africain, le Mali se trouve dans
1themisphére Nord du Continent dans la zone tropicale humide au Sud,
séche au centre et aride au ¥ord. C'est un pays de la zone Soudano-
Sahelienne. '

Ib - Limites
; Par sa continentalité, le Mali se trouve entouré. par sept
Etats :
- 1'Algerie au Nord
- la C8te d'Ivoire et la République de Guinée au Sud-Ouest

la Haute-Volta et le Niger a 1'Bst
le Senegal et la Mauritanie a 1'Ouest

Ic - Dimensions et Etendues du hali

Le Mali impressionne par sa superficie : 1.204.000 ImZ

I1 s'étemd d'Est en Ouest sur 1.700 km, du Nord au Sud sur
1.650 Xm entre le 10° et le 25%° dégré de latitude Nord et le 14°dégré
de longitude Est et le 12° de longitude Ouest.

Id ~ Caractéristiques du relief Malien

Le relief du Mali peu mouvementé , quasi-monotone, composé de
plateaux latéritiques et de vastes plaines sablonneuses, repose sur
un soubassement granitique.

I1 comprend :
- quatre zones montagneuses @

- Au Sud : le plateau du Kénédougou atteignant 765m au
Tagouara

- A 1'Quest : les derniers contreforts du Fouta-Djalon
qui meurent & Koulikoro sous le nom de pla-
teau Mandingues dont le rébord occidental
s'appelle la Falaise du Tambaouara.

ceei/venn
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% Au Nord-Zst : L'Adrar desg Iforas

® A 1'Est : la falaise de Bandiagara

~ De vastes plaines : dont :

¥ les plaines du Delta Central Nigérien la plus impor-
tante, celles du Séno et du Gourna au Nord.

* la vallée du Niger, l'axe vital du pays s'étendant
sur 1.500 km de long.

* les hautes terres du Nord (Azouad) entourant la dé-
pression de Taoudénit au Sud, & 1'BEst, et au Nord-Isf

Ie - Zones climatiques et Végétales

Og distingue au Mali trois régions climatiques et végétales

* gng région a climat soudanden : Cette région se
situe au Sud d'une ligne joignant ayes et Liopti.
Elle se caractérise par la présence de deux saisons

bien distinctes :

- une saison pluvieuse de 7 & 5 mois
- une salson seche dont la durée varie & mesure que
1'on va de Sud vers le Nord.

Région la mieux arrosde, elle est le domaine de la
savane herborée, de riches cultures et de végétations
variées. Sa faune est trés riche.

* Une_région & climat Sahelien

o . G
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Située au centre, elle joint Tombouctou & Ras-El-iia .
Elle est caractérisée par une bamgue saison siche
(huit & neuf mois) et une courte s&ison de pluie
(trois mois). C'est le domaine de la steppe 2 épineux
(arbustes épineux et jujubiers, etC....)

Ry o YT



Ainsi 1le

Ung_région a_climat Saharien

O i Bt vt et  me G ey - G e - ST A S Sn

Désertique (sec et chaud) dans le grand Nord carac-
térisée par une secheresse constante avec des pluies
tres irrégulisres souvent annuelles. C'ést le domaine
de la végétation rabougrie.

lali connaft trois saisons :

une saison fraiche et siche (liars & Avril)
Une saison pluvieuse (Mai & Octobre)

qui font de lui un pays chaud avec de grands écarts
de température trés sensibles.

If - Les

principaux vents

Deux principaux vent soufflent au kali :

Ig - Les

— P S oet G G Mg -t

direction Nord~-BEst dessechant tout sur son passage,
souffle pendant la saison séche du Sahara vers 1'Océan
Atlantique.

1'A1izé Maritime ou "Housson!

De direction Sud-Ouest,chargé d'humidité, apportant
la pluie, souffle pendant la saison des pluies de
1'Ccéan Atlantique vers le Sahara,

GrandSfleuves et leurs Caractéristigues

Le Mali est traversé par deux grands fleuves de 1'Ouest-Africai

le Niger

*

et le Senegal tous deux nés en RépubRique de Guinée.

le Niger

Le plus grand fleuve de 1'Oucst Africain (4.200 km) dont

1.

50C km au Mali, prend sa source dans la dorsale Gui-

néenne. Ses principaux affluents sur sa rive droite
sont ¢ le Sankarani, le Bani et le Yami au Mali ou il

n'

a pas dl'affluent sur sa rive gauche.

RATY
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* le_Senegal : prend sa source dans le plateau du
Foata—Djalon. Son cours s'allonge sur 1.790 km dont
700 km au Mali. Ses principaux affluents sont :

sur la rive droite : le Bakoy, le Baoulé . le
Kolimbiné et le Karakoro

sur la rive gauche : un seul affluent la Falemé.

IT. PEUPLEMENT DU MATLT

Pays de vieilles civilisations, la population actuelle du
Mali est 6.394.918 habitants.
C'est une population en pleine croissance (taux de natalité 5§y66,
taux de mortalité 36700, taux de croissance 2§?OO, mortalité 166%00.

La population du lali est trés jeune et irréguligrement répar-
tie sur l'espace géographique (49% ont au moins 14 ans, 45,6% ont de
15 & 54 amns, 5,4% ont 55 et plus).

Plusieurs ethnies parlant des dialectes differents composent
cette population : Bambara, Malinkés, Senoufos, Miniankas, Dogons,
Bobos, Sonrai, Peuls, etc..

Ces ethnies se partagent 1'Islam, 1'Animisme et le christianisme
Cl'est une population rurale & 90%. La langue officielle est le
frangais.

IIT. LA VIE ECONOMIQUE

L'éconopie du Mali est essentiellement agro-pastorale. Elle 2
été défavorisée par les conditions historiques (héritage colohiale
naigre) et naturelles (continentalité, secheresse, absence de res-
sources miniéres et énergétiques et le secteur industriel est 1ié
pour l'essentiel a la transformation des produits agricoles).

R T
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LlAgriculture : elle fait vivre 95% de la population.
Elle est extensive traditionnelle ou intensive. ILes
méthodes modernes sont pratiquées dans les secteurs bier

déterminés placés sous la direction de 1!'Etat.

Le Mali était le"grenier"de 1'Quest Africain. Un privia
lege que quelques huit annédes de sécheresse cyclique
vont lui enlever. Du fait de ce phenomdne, le pays qui
exportait le riz n'arrivera plus & assurer 1l'auto-suffi-
sance alimentaire des populations. A cette calamité
naturclle, il faut ajouter la regression des surfaces
cultivées.

Les cultures vivriéres produites au Mali sont les
céréahes (mil, riz, fonio, mals, blé). Les principales
cultures industrielles sont : 1l'arachide, le coton, la
canne & sucre, le tabac, le thé, le dah.

ITTb - L'Elevage : constitue l'une des principales ressources

IIIc -

ITId -

du pays : boeufs, caprins, %nes, chevaux, chameaux sont
les composanteg du riche cheptel malien. Le bétail
malien a été atteintsérieusement par de longues années
de secheresse.

La Péche : trés importante, elle occupe preés de

200,000 habitants et leur procure des revenus substan-
tiels.

Mines ~ Industries - Commerce

Le sous-sol malien riche, mais peu exploité, renferme
bauxite, fer, mangandse, phosphate, calcaire, or,
marbre, uranium, cuivre, dtc...

L'industrie malienne est encore balbutiante.Les prin-
cipales industries sont les industries alimentaires
(abattoir frigorifique, sucrerie, rizerie, etc..)

et les industries textiles.

La balance commerciale est déficitaire, les voies de

communication sont peu développées et le tourisme est
en plein développenment.

e/ enn
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I.~- SITE ET CLIMAT

I.a~ Site

Bamako est traversé par le fleuve Niger., La ville est

doniinée par le plateau Madingue. Ce plateau est une formation gra-

seuse protégéepar une carapace latéritique. Les plus fortes alti-
tudes varient entre 435 et 500mdtres (au Point "G" et Lassa Koulou)
sur la rive gauche, 325 et 375 métres (colline de Badalabougou) sur
la rive droite du Niger.

I.b- Climat

saisons

Le climat est tropical. Il se caractérise par deux grandes

-~ une saison séshe : allant d'Octobre a Mai
- une saison des pluies : s'étendant de Juin & Septembre
Les plus fortes pluies ont eu lieu au mois d'Aodt.

Deux principaux vents soufflent sur la ville de Bamako :
- 1a mousson : vent frais et humide venant du Sud-Ouest.
Flle souffle de mi-Mai a mi-Octobre.

- 1l'harmattan ¢ vent chaud, venant du Nord-Est, souffle de
Mi-Octobre & Mi-Mai. |

La temperature normale annuelle de 1914 & 1970 était de
28°C. La normale de pluviométrie enregistrée durant la

periode 1941-1975 fut estimée 2 1.080,6 millimetres d'eau.

II. DONNEES DEMOGRAPETIQUIS

La population de Bamako s'éléve & 419.239 habitants (

211.023 hommes contre 208.216 fermes). Cette population est répartie
entre 74.106 ménages et vit dans 32.405 concessions.

La population infantile de 0 & 12 mois se répartit comme

suite :
1 mois = 2.049 6 mois = 1.202 44 mois = 997
2 mois = 1.302 7 mois = 1.573 12 mois = 940
3mois = 1.148 8 mois = 1.197
4 mois = 1.421 O mois = 1.447
5 mois = 1.474 10 mois = 1,014

Au total : 15.764 enfants de 1 & 12 mois, soit

3,76% de la population totale de la ville.
(source des données : résultat définitif du recensement général
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IT~a~ Les Ethnies :

Plusieurs groupes ethniques se partagent la ville de
Bamako (Bambaras, peulhs, Sarzkolés, llandingues, Sonral, les bobos,
les Miniankas, etCeas)

II-b=- Profession

Du point de vue économique, la population est répartie
en quatre secteurs :

- secleur primaire : constitué de paysans (agriculteurs,

Jardiniers, maralchers), pécheurs, éleveurs. Il constitue
12,66% de la population.,

- secteur_ secondaire ¢ formé de manoeuvres, d'ouvriers,
d'artisans soit 25,67% de la population.

- gsecteur_tertiaire : composé de commercgants, cadres et

emmloyés de bureau. I1 forme 58,67% de la population.

- secteur non_siructuré : qui regroupe les autres caté-

gories socio-professionnelles (marabouts, griots) soit
3% de la population.

(source des données : résultat provisoire du reconsenelBnirgl de 1a
population année 1976).

IT=c~ Les revenus

Tl est difficile de les évaluer, les autres sources de
revenus (produits des champs, loyers, les biens familiaux) étant im-
possiblesa chiffrer.

Cependant le chef de famille régle et effectue la plus
grande partie des achats. Les femmes regoivent chaque Jjour le prix
des denrées fraiches. Mais @ la femme contribue couramment aux reve-
nus familiaux par de petits négoces. Elle est trés souvent commer-
gante, méme si elle déclare &tre sans profession. L'importance de ce
cormerce est variable. Tres souvent il consiste & acheter au marché
un peu plus qu'il est nécessaire et & revendre en cours de route
une partie des denrées avec un trés leger bénéfice.

Y
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D'autres fermes achétent des arachides qu'elles décortiquent,
font griller et revendre sur le pas de leur por%e. Ces revenus sont
difficiles & estimer. Bien plus compliqué est le cas de la menagdre,
qui réussit & acheter des denrdes pour une valeur supérieure a ce
qu'elle possedait de monnaie en partant; elles reconnaissent le fait
mais sont incapables de l'expliquer. Par un jeu complexe d'échanges
de cadeaux, d'achats et de reventes, elles peuvent ainsi gagner"
10CF ou 200F par jour (Mersadier 1957).

IT-d- Structure familiale

Les familles sont généralement trds étendues. Elles sont
constitu€es en effet du noyau familial (parents et enfants), des
ascendants (grands parents) et des collateraux (neveux, cousins....).

La polygamie est repandue. Les divorces sont difficiles
a chiffrer.

IT~g~ Taux de fecondité, de natalité et de mortalité

Ils sont difficiles & chiffrer. Mais & titre anecdotique
il ya plus d'unescixantained'accouchements par jour 3 la seule mater-
nité de Gabriel TOURE,

La mortalité infantile est aussi élevée. Le paludisme, les
infections respiratoires saisonniéres, les diarrhdesaux causes diver-
se%?/f%u§§i&ﬁtrition protido-calorique constituent les principales
causes de cette mortalité infantile.

IT-f- Instruction

Le taux de fréquentation scolaire est inconnu. Cependant
la ville de Bamako compte 116 écoles fondamentales abritant 62.622
éleves. 10 lycées et cing écoles supérieures y sont implantés.

L'instruction réligieuse n'est pas négligée. En dehors
des heures de classg, beaucoup d'enfants vont & 1'école coranique.

veee/ons
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Les femmes, méme si elles sont .alphabétisées en frangais,
parlent rarement cette langue. Beaumoup d'entre elles ne savent pas
encore lire et écrire le frangais. Le désir de s'instruire se mani-
feste chez les hommes adultes qui fréquentent les cours du soir pour
acquerir une meilleure formation professionnelle.

La population est fortement islamisée. Les chrétiens ne sont
pas nonbreux et les animistes sont rares.

ITT. L'HABITAT

Le service de 1'urbanisme reconnait cing catégories de quarti-

-~ les quartiers populaires anciens (bozola, Niaréla, Dravela,
(bolibana, Bagadadji, etc...).

- le quartier administratif
- les quartiers populaires recents (lafiabougou, Badalabougou,
hamdallaye, etc...)

- le quartier grand standing ( million "kin®) hippodrome

- les quartiers périphériques (Daoudabougou, Banconi, Yirina-
dio, etce..)

IIT-a~ Logenment
On rencontre deux principaux types de logement :

~ le_Logement de type traditionnel :

Ce type de logement se voit dans les quartiers populaire
anciens et périphériques. C'est une "construction car:”’
adaptée aux conditions de vie africaines. Ces maisons
sont construites en banco ou en dur. La toiture est en
t8le ondulée ou en banco. Les murs généralement courts
sont peints & la chaux. Les pieces sont petites. Dans 1¢
chambres & coucher, la famille s'entasse la nuit. Les
activités familiales se passent exclusivement dans la

cour.

A 1'interieur de ces "carrés" les logements respectifs
des divers foyers sont parfois emmélés et il est im-
possible de faire correspondre exactement la construc-
tion avec le menage qui l'occupe (Martin 1955)
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- le_logement de type européen :

I1 est formé de villas et d'immeubles & étage des quar-
tiers aduinistratifs et de grands standings. Ce type de
logement comporte toujours des salles a coucher, un
sallon, une cuisine, on W.C, de l'eau courante et de
1'électricité.

III.b- Eau potable - Dlectricité - Téléephone

L'ecau potable est assurée par :

- le réseau de distribution de 1'E.DM. (Bnergie du Mali)

- et les puits

I1 existe une seule source de traitement d'eau située aun Sud
du ¥Motel de Bamako. Les bornes fontaines au nombre de 163 dont 120
fonctionnelles deaservent exclusivement les populations de la rive
gauche du Niger. Les quartiers périphériques s'allmentent en eau de
puits.

Toutes les familles ne possident pas d'électricité. Les quar-
tiers périphériques en sont encore dépourvum. et l'on se sert de
lampe tempéte pour s'éclairer. Le nombre d!'abonnés administratifs
et privés en téléphone est estimé & 2.500.

IIT.c- Assainissement de lg ville @

- systeme_d'évacuation actuelle des_eaux :

L'évacuation des eaux usées s'effectue. sar la rive gauche du

fleuve par un réseaun de caniveaux secondaires non couverts. Les ca-
naux collecteurs totalisent environ 250 km. L'état général du
réseau d'évacuation est déffectuex car 1l'écoulement des eaux
ne s'effectue pas normalenment.

e e e kg S ghwiub e aviuliyim Uy

Dans les concessions traditionnelles, les eaux usées sont
évacuées dans les fosses-puisards et latrines. Cette pratique
est source de pollutiomie 1'atmosphdre. La distance reglemen=-
taire (15m) entre puiss et WC n'est pas respsctée. ictuellement
toutes les eaux domestiques et industrielles sont déversdées
dans le fleuve Higer.

Rk
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- nature et _gugntité, . des ordures :

o s ek o e g i ity " s v g Wy o

A Bamako, les déchets sont en géniral constitués de maticres
végétales, de papiers, et de bolites de conserves, de maticres
plastiques et de ferrailles. La quantité annuelle est de
233,000 m3 soit (93.000 tonnes) dont 35.000 tonnes sont seule-
nent enlevées. Le reste (58.000 tonnes) doit .. attendre des

opérations ponctuelles.

En réalité " dans le domaine de l’assainissement, les parti-
. attgfdent . . PO cs

callers/que eg pouvoirs publics améliorent les conditions

d'thygiine et montrent peu d'initiative" (Falkner 1954).

IV. EZVOLUTION DEMOGRAPHIQUE - EVOLUTION DE L'HABITAT

- — . —

Entre 1881 et 1976 la population de Bamako a évolué
corme suite

- 1881 = 2.500 habitants - 1960 129.300 habitants

il

-~ 1908 = 8.000 " - 1966 = 161,000 n
- 1915 = 8.734 " - 1974 = 327.000 "
- 1936 =21.391 " ~ 1976 = 404.175 "

- 1945 =37.000 "

entre 1958 et 1960 le taux d'accroissement de la population
fut de 22,7%. Il passa & T,3% entre 1974 et 1976.

IV.b= Bvolution de 1'habitat

o o . Yo e W S - Gt e - v B

Entre 1968 et 1979 beaucoup de nouveaux quartiers ont vu
le jour( torokorobougou, kalambancoura, faladig). A c8t&
d'eux plusieurs quartiers dits "spontanés" ont surgi et
posent de sérieux problémes d'urbanisation. Citons : !
Banconi, Sabaliboagou, Sikoroni, Daoudabougou.

AT
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Ve L'ALIMENTATIOX

H le rig, mil, mals

Ils sont riches en glucides. Ce sont des aliments énergé-
tiques par excellence. Ils constituent les aliments de
base de la population.

- la viande, le poisson :

de la viande )
Ce sont des proteines. Le prix de vente/varie de 1.200 FM

~

a 1.250 Fi te kilogramme. Le prix du poisson est variable

- la patate, le manioc, l'igname, le haricot, la pomne de

terre
Riches en glucides, completent les plats de riz et de mil.

- les légunes :

La salade, la tomate, le choux, la carotte sont cultivés.
au bord du fleuve Niger et dans les jardins péri-urbains.
Ils sont riches en vitamines : A et C, en proteines et en
calcium. Ces légumes rentrent dans la préparation des
sauces.

L'oignon, l'ail, le piment, les feuilles de baobab, le
gombo sont consormnés tres reguliérement. Leur apport en
vitamines et en sels mineraux est trés appréciable.

- legs fruits

La banane plantin, 1l'orange, la mangue, la pastéque,
l'ananas sont les fruits les plus courant. Ils sont con-
sommés a titre de goltée. Leur richesse en proteines, en
vitamines et en sels mineraux est bien établie .

- 1l'arachide, le beurre de karité :

Sont riches en corps gras.
- le lait, le sucre, le pain 3

Sont consommnés exclusivement au petit déjeuner.
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- le fromage, les conserves de jus de fruits, les

boissongs alcoolisés sont peu consommés

V.b- L'alimentation du nourrisson

L'phladtement maternel est dé répgle. C'est un allaitement
3 la demande. IL se prolonge jusqu'a 18 mois environ. Plu-
sieurs enfants restent exclusivement au sein jusqu'ta 12 mois.
Certains commencent a gdﬁter au plat familial entre 12 et 18
mois. En géniral aucun aliment ne complate le lait maternel &
partir de 6 wois.

Au noment du sevrage, les enfants mangent avec toute 1la
famille, soit dans un plat & part, soit dans un plat commun.
"1a miére se préoccupe peu par ignorance de la guantité dlali-

nents et de la cftégorie d'aliments effectivement consornnées
par 1'enfant". (Sénécal 1950).

Jusqu'a 6 mois, l'allaitement maternel es?t trés satisfai-
sant. Entre 9 et 12 nois la croissance pondérale se ralentit.
Bntre 18 et 24 mois beaucoup d'enfents montrent des signes de
malnutrition proteino-calorique. Il s'agit 13 de sinples obser:
vations qui seront certainement illustrées par nos résultats.

=000 === ==
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I - PROFIL G.NERAL DF LA CROISSANCE

La croissance se ddveloppe de fagon ininterrompue de la con-
ception & la maturité. On distinguc trois stades de croissance ra=-
. . . . u Qrme ._ ,
pide et une période de dcveloppement rela‘clvement/et d'accéléra—

tion plus lente.

A)~ Premire ctape de la croissance

Flle correspond & la vie intra-utérine, Clest la pdriode ou la
vitesse de croissance est la plus ¢levée. Pendant les trois premierc.
mois de la vie foétaletous les systimes storganisent et se développent

rapidement, A la fin du deuxieme Trimestre de la gestation, la tail-
le atteint 70% de ce qu'elle sera & la naissance et le poids 20%
seulement s Le troisitme ¥rimestre est une période de croissance ra-

pide, surtout pondérale,

B)~ Etapes extra-ubtcirines

1)~ Etape initiale de lg croissance
Elle s'étend de la naissance & 1l'4ge de 2 ans environ,:
La vitecgse de croissance est trés forte. Le gain stabuval est

de 2 cm par mois durant les premiérs mois.
Ce gain passe de 20 & 22 cm dans la premiére année, de 12 cm

dans la deuxiéme annde,

Les croissances segmentaires sont trés indgales. La bofte
cranienne crolt trés rapidement . Le perimet re cr‘a‘niedp@gsfS et 47
cm pendant la premiére amnée, I1 augmente de 2 & 3 cm durant la deu-

xiéme année.

-~ A ce stade le segment supérieur du corps est peu développc.
Le rapport scgment supdrieur sur scgment inférieur se situe autour
de 1,7

- Le poids augmente trés vite, I1 double & 5 mois triple &

1 ah.

Le pannicule adipeux est tres développé et donne au nourris-
gon un aspect potelé. La graisse diminue & partir du moment ou 1l'en-~

fant marche, ”./."



- 18 -

2)= Etape de la 2¢ ¢t de la 3e enfance
(de 2 & 12 - 13 ans)

La vitcsse de croisgrnce se ralentits 7 & 9 om par an de 2 &
4 ans, puis 53 6 om par an juscu'a 10 am. La croissance staturale
steffectue d'abord préfcrentiellement par les membdres. Les segment s
supérieur et infirieur tendent & s'dgaliser en longueur. Leur rapport--
cst éoal alors & 1'umité,

Le poids augmente de 2 & 2,5 kilogremmes par an, La morpholo-

gie devient longiligne,

3)— Ebtape de la poussdée pubertaire

Les courbes de viélocitd de la croissance montrent un ressaut

trés net =u moment de laz nubertl,

Le gain annuel statungl passe de 5 52 8 cm ou 9 cm pendant un
aélai variable sclon les individus. Ce delai n'excéde pas 2 & 4 ans.

I 'aceroissement do la taille Tésulte d'abord de 1'allongement
des membres inférieurs, puis de la croissance du tronc qui devient

prédominante,

L1'évolution du poids, oncore tres influcncé®ar les habitudes
alimentaires s'effectue en plusicurs tempss Peu avant la puberté, le
poids augmente legtrement. La poussde staturale est & peine amorcée,
Ce qui entreine une pseudo-qbositc pré-~pubertaire cui est physiologi-
que, Le poids s¢ stabilise au diminue alors que le t=ille augmente,
ILtgllure devient de plus en plus longiligne. Ce n'est qu'aprés cue 1~
taille a atteint son maximum cue le poids augmente 4 nouveau.

4)~ Bbtape teminale de la croissance

La croissance staturalc se poursuit lentement apres la pubert e,
Flle s'arrfte aux environs de 20 ans. D&s 1'8ge adulic s'installe un
processus imperceptible de rediiction de taille qui ne devient ap-—
parent que chez levieillard. A la croissance staturale se supperposc

celle des organcs dont les processus sont assez différent s,

. Le systéme nerveux croit rapidement. Le thymus et les amygdal:
disparaissent. Les organes siniteux atteignent trés rapidement leur

état adulte. /
) [ B N J [ A
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II- FACYZURS INFLUENCANT Li CROISSANCE

et

Le développement hormonieux de la croissence depend de fac~

veours d'environmnement ot de facteurs intrinséques endocriniens,

IT o= Facteurs endocrinieng intrinségues de

Begucoup de facteurs reglent la croissance/l'enfant et la tall-
le & lacuelle il parvient & 1158ze adulte., Pami les principaux fac=
eurs Tigurent certaines sécrétions endocrinienness Ainsi quatre
groupecs de séerétions agissent directement sur la croissance

- Ta S.T.He (Somathoimone ou Scmatropine ou hormone de crois—
sance ou Growth hormone).

~ Les homones thyroidicnnes

~ Les homones surrénales et gonadlquess

- Les homones d'sutres origine (pancreas, médulho=-surrénale,
parathyroide). |

Chacuned'elles i un offet bien défini. Dlautre PoTPles aiffé-

rentes séeretiens associent leurs cflets,

A)= Etude analyticue

4)= Lthormone dc croissance (ST .H.)

a) Rappel anatomicuc: sur 1 *hypophyse

Situde & la base du crfine, dans unc loge ostéo-fibreuse, 1 ‘hy-
pophyne est appenduc au planeker du 3e ventricule, Elle a la fomme
d'un pois chiche. La glande pése 0,5 & 0g60. Son volume peut doubler
pendant la grossesse. Elle comporte deux lobes @

-~ un lobe antérieur ou anté-hypophyse jaune roses ,

- un lobe possérieur ou posthypophyse gris-blanch&tre,

La glande est toute mmﬁmeemmhmpaa@mswngnumPLMAM—
Pienne commune.

b) Sécrétion
Lo SJT.He est séerdtée par les acllules alpha acidophiles de

1 'ant é~-hypoprhyse.

¢) Stiructure chimique

s 0o o/ooo.



Dans toutes les espéces, la S.T.H, est une protéine., Elle a
une spécifité zoologicue., Son poids moléculaire est de 214500

TR My

La sécrétion ce S.7JI., est sous la dépendance d'un facteur
hypothalamique: le GoR.F, (Growth realising factor).

e) Effet physiologigue sur la croissance

Le mécanisme d'action de la SeT.He sur la croissance est encore
nal élucidé. Un effet met cst ltaction sur les cartilages osseux.

L'activité de 1a S.T.H., se développe essentiellement sur la
croissance osseuse selon deux modalités

~ croissance en longcur par proliferation du cartilage serdsd.
¢t maturation du cartilage hypertrophique.

- croissance en épaisseur par action sur 1l'os plriosté.

Ta S.T.H. avugmentc le développement du tissu conjonctif. Elle
najore la masse musculaire el entraine une splancnonsgalie.

Cette activité globale de 1 ‘hormone de croissance peut &tre
considérée comme le résultat de ses diffcércntes actions sur le metabo~
lisme, En effet la S.T.Hs provoque 3

- une ougnentation de 1'amabolisme protidique.

= une mobilisgation des Zraisses périphericucs.

~ une hyperglycémiecs

2)~ Les homones thyrofdiennes

Flles sont représentdées par la Ty (Triodothyroming)et la T,
(Tétimmiodothyronine). La thyroglobuline est la forme de stockage des
hormones thyroidiennes.

a) Sécrction

Tes hormones thyrofdiennes sont produites par la thyroide., Le
corps thyrofde est une Flande situde & la partie entérieurc et basse
du cou. Il enserre "en fcr & cheval! les faces latdérales du larynx et
les premiers annesux de la trachdée,

0000/0 see
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b) Structure chimicue

L'homone c¢laboréec par la glande thyro¥de o pour singularité
SYavoir 1'iode comme principzl composent. L 'hormone thyroldienne
est synthétisde ot stockde au sein d'une mabtieérc probdéique désignée

sous le nom de thyroglobuline,

c) Régulation de 1 'homone thyrofdienne

La rhyrofdec a un foncticnnement réglé. par 1'appareil hypo-
thal amo~hypophy saire.

Moiis il cxiste unc résulgbion inteme de la fenction thyroi-
dienne qui ddépend dircctement de son systéme enzymatique propre.

d) Effct des hommornes thyrofdienncs sur la croissance

Les preuves de l'action des hommones thyrofdienmnes sur la croils
sance 088cuse.gont convaincontes ’ |

- 1 thypothyrofdie chez 1 ‘'enfant relentit lo croissance desoOS
longs et du crfne., Flle retarde 1ltapparition des points d'ossifica-
tion dpiphysairecs et 1ltc¢muption dentaire,

- é,/l'inverse 1 'hyperthyrofdie entraine une accélération de la
croissance,

Les homones thyroIdiemes sont aussi indispensables au déve-~
loppement et/fa mekuration de certaincs formations: peau, muscles ot

surtout du systéne nerveux.

ligis 1 'action des homoncs thyrofdiemmes sur la croissance ccb

tout & fait diiférente de son action mdétabolique.

3) -~ Hoxmoneg=—cortico~surr.nagles

a) Sécrétions
Les homones cortico—-surrdnzles sont élabordées au niveau de la

corbico-surrénale située & la péniphirie de la glande surrénale.

La surrénale cst unc glande retropéritondéale. I1 existe deux
slandes surrdnales, Chaque glande coiffe le"pﬁle supéro-interne du
reine

roo-/oooo



b) Effets sur la croigsaice.

Le r6lec des hommones corbico-surrdngles cst négligeable dans
1z croissance physiologigue. Mais 1'exceés d'homuone glucocortico¥des
cst capable de ralentir ot d'eniraver - les processus de croissances

4 -~ Homones sexuellecs

Dés 1'8zc de 8 ans apparaissent les premiéres homones andro=-
géniques de la puberté surrdnolc. Il est possible, mais non démont ré
gutellesinterviennent dans lo croissance prépubertaire,

Les hommones sexaelles genadiques sont douées de propriétés
anabolisantes certaines grfice auxquelles elles renforcent 1lag Ccroi s=
sance longitudinale et 1'¢peisscissement de la charpente osseuse et
mnusculairee.

Mais ces homones précipitent aussi l'ossification du cartila-
~e de conjugaison, Dans leur (nanouissement, elles bloquent la courbe

de croissance.

5) = L'homone parathyrofdienne

a) Becrétion

Les parathyrofdes scécréetent 1 'hormone parathyroidienne appel e
narathornone (PoT He)e Les glzndes parathyrofdes sont des organes apla~
tis, ovales, ou pyrifomes. [lles sont situdes sur les faces posti-
rieures kk des lobes latéraux de la thyrofde & proximité de leur
bord médians.

b) Structurc chimicue de la parathoymone

La parathomone est une polypceptide. Son goids molécul airveest
de 9.0001

c) Effet sur la croisgsence

La parathormone positive la balance calcique. Elle se montre
indispensable pour assurer les fourmitures phosphocalcique nécessaires
% la calcification du systime scuelettiques

6 ~ L'insuline

o'-oo/o-ao
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Flle cst sdécrétée par le pancréas.

Flle participe & 1n croissance parce qutelle cst un facteur
d'4nabolisme protidique ct nroducteur dnergdétique,

B)=- TITERVENT IO DRS IORION S AUX IMFFITENT LS PTAPES IF LA

CROISSANCE

Lt'intervention des hommor 2s précédemment étudices est tres i-
négale aux différentos étapes Ce la croissance par ce que ¢

- les séerdétions horonales sont soumises & une certaine chrono-
logie,

- la réceptivité dus tissus ne reste pas identicue a elle-
n8mne au cours dos fges,

1= Croissance foetale

- Les homones zenadiques foetales, stimuldies par lagonadot rophi
ne chorionique plancentaire, orientent la diiféronciation sexmelle deg
organes génitauxe

- Lthomone de croissznce séeretée par 1 'hypophyse foetale, mais
aussi par le placenta contribue au développement somatique du foetus.
Mais sa participation n'est pas éclairée.

~ Lthomonc thyrofdienne:s exerce une influence plus profonde
sur la croissance osseusc ¢t le développement du systeme nereeux:

1 'absence dthommone thyroIdiemne foetale peut 8tre, en parti compen-
sée par la thyrofde matemellc,

2= Croissance de lg nzissance & la puberté

Les interventions homonzles suivent la chronologie et 1la hide
rarchie suivantes @

- Lia parathorioneet 1'insuline assurent une utilisation cor-
recte des nu.rinents approprids.

- Au début le rBle ce la thyroide est essentiel, Dans la pério-
de néo-ngbtale et durant les deux premiéres annces, 1'hormone thyroi-
dienne accélére la croissance osseuse et favorise le développement du
segnent inférieur, Elle assurc dc plus QW g maturitdé du systéme ner—
veux, Par la suite la thyrofde poursuit son action & bas bruit,

~ & partir de deux ans, 1'influence de 1'hommone somatique de-

vient prépondérante,

Qlol/.."
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-les androgines surrénaux ajoutent leur part anabolisante,
mais qui reste accessoire & partir de 8 ans.

3 -~ Croissance & la puberté

La puberté est marquée par une poussée de croissance statura-
le. Cette croissance staturale prend place un 'an environ avant les
manifestations sexuelles qui affirment la puberté.

Au moment de la puberté, on a pu étudier les activités hormo-
nales suivantes :

- il existe souvent une relative hyperthyroidie correspondant
& une thyréose réactionnelle compcll satrice des besoins en hormone
thyroidienne.

- On a noté, dans la période pubertaire, une augmentation de
1l'hormone somatotrape dans l'hypophyse et dans le serum des adoles-
cents: ces constatations méritent confirmation,

- Les hormones sexuelles (endrogénes ou oestrogénes) modifient
la dynamique de la croissance. Au debut ella;augmentenfa croissance
asseuse, la bhloque ensuite en favorisant l'ossification du cartilage
de conjugaison./-.

e . ey o i G L = e o —— . - -

A - Le r8le de 1l'exercice est nul.
B -~ Facteurs clinmatigues

L'action directe du climat sur la croissance n'est pas démontré
Cependant certains auteurs estiment que le climat contribue a 1l
formation #&e types génétriques.

La température est sans doute un facteur primordial de cette
differenciation: une tendance nette se dessine a la surface du globe
en faveur d'une diminution du poids relatif, d'une augmentation de la
surface corporelle, de la longueur relative des membres, lorsque la
température augmente. (Newman 1960, Roberts 1953, Schreider 1950-
1963).

Hiernaux (1964) remarque que l'humidité inhiberait cette ten-
dance.

coeefveen
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- L'altitude '
Ellc peut exercer un effet direct. Lorsque l'altitude augnente
le poids de naissance diminue. Lichty et collaborateurs (1957).

Hiernaux a montré la sensibilité des dimensions thonaliques a 1l'alti-
tude chez les Hutu du Rwanda (1963).
~ Les variations saissonniéres

De. tres nombreux auteurs ont uontré l'existence des varia-
tions salssonnidres de la croissance et du développement, & tous les
stades de ceux-ci (Bakwin et Bakwin 1929, Bivings 1934, Corréa, Dupin
et L.Massé 1962, Marséden et lasséden 1963, Otto 1959, Tanner 1962,
Vincent et Dierickx 1960). Cependant ni le nécanisme de ces varia-
tions ni l'action climatique réelle n'tont pu encore &tre décelés.,

C)~- Pacteurs socio-économigues et nutritionnels

1- Le poids de naissance

Les facteurs socio-économiques et nutritionnels agissent par un
double nécanisme sur la longueur de gestation et sur le poids lui-
méne. (Makherjee et Biswas 1959). A.Bolins 1962, Vitie 1963 ont montrd
que le poids‘de naissance varie peu dans les pays développés., Dans les
pays sous développés le poids de naissance augmente avec le niveau
de vie. Ils se rapprochent des valeurs relevées en pays développés
quand les conditions sont bonnes (Barnes 1963, Dupin, L.Massé et Cor-
réa 1962, Gillot et Bernard 1965, Thomsen 1962, Nincent 1957).

2- La taille & la naissance

Flle augnente avec le niveau de vie (Singh et Venkatachalaw 195!
Mais Lamy et collaborateurs (1961), Quornnen (1961), Otto et Reissig
(1961) ont montré dans ce cas qu'mn niveau élevé n'entraine pas une
unifornisation des valeurs.

3- Les &roissenents pondémaux et statumaux du nourrisson

La forme des courbes pondénales et staturales est semblable
d'un pays développé & l'autre. (Graffar, Asiel et Emery-Hauseur 1960
et 1961 Salder 1957, Scott et c0ll.1950, Wolanski 1961). Brou 1950,
Jellippe 1957, Mc Kay 1960, Millis 1954, Oomen 1961, etc... ont mon-
tré que les courbes des acoroisgenents staturpondérales par comparai-
son & celles des pays développés accusent un applivissement ou méne
une dépression a: partir du 6e mois environ, lorsque l'allaitement mo-
ternel devient infussifant. Séneccal a montré la méme chose & Dakar
depuis 1952.

NV ETEY
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4- Les poids et tailles de 1'enfant et de l'adolescent
T1ls augmentent paralldlement avec le niveau de vie (Abranson
1959, Greulich 1957, Hiernand 1965, Parent 1962, Tobias 1962) etc...

5 - La morphologie
Hutu, Hiernaux (1965) Greulich (1957), Suski (1933) etc...
ont montré que la croissance des diverses dimensions n'est pas éga-

lement affectée par un milieu défavorable. Ce phénoméne joue déja
pendant la vie intra- Utérine
Une modification peut apparaitre dans les groupes défavorisés.
Les premiéres années (période pékinalale) sont soumises a des
risques de Nalnutrition, de sous-nutiition, d'infectionsrepetées, de
parasitisme, facteurs inhibiteurs de la croissance. Afnsi avant 6 ans
1la croissance peut &tre affectée d'une fagon irrdversible (Bakwin et

coll. 1954) (Mellbin 1962 etc...).

D~ Facteurs génétiques

Les menbres d'une méme famille ont généralement une ressen-
blance physique et physiologique et le rythme de croissance n'échap-
Pe pas & cettevrégle. I1 arrive souvent que la naigreur d'un enfant
ne dépende pas d'un nauvais fonctionnement endocrinien ou d'une nutri-
tion inadequatemails tout simplement de la constitution génétique. A-
vant de juger la taille d'un enfant en dmdi observer celle des parents

I'influence génétique se fait particulierement sentir sur la
morphologie: (Ito 1936, Benoist 1959, Hiernaux 19633.

Les génes agissent sur le dynamisme de la croissence, ce qui
explique la différenciation progressive au cours de celle-ci. Ils a-
gissent en particulier sur la dynamique de la croissance relative des
diverses dimensions les unes par rapport aux autres, ce qui résulte
en types morphologiques distints (Abbie 1961, Tobras 1963).

Les différences génétiques portent non seulement sur la crois-
sance staturale et pondérale mais sur la croissance relative du poids
par rapport & la taille, les membres par rapport & la taille de ce
néme diamétre par rapport & la taille,du diametre bi-cFféte, du péri-
rnétre des meibres par rapport & leur longueur, des segments les uns pe
rapport aux autres. Mais il est difficile de dissocier le facteur gé—
nétique et le facteur nutritionnel. e e
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IIT ~ ACC TARATION SUCULAIRE DE LA CROISSANCE

S B mam tr S S Gumpasen

Il edste une nodification progressive et considérable du
rythme de la croissance en taille, cn poidse. Ctest "ltaccélération
séeulaire de la croissance”, Elle est récente et a débuté certaine-
ment au commencement du XIXc sieclc,

On attribuec ce phénomine & l'amélioration des conditions
généreles de vie, du confort, des soins médicaux et plus particu~-
lidrement 2 l'emélioration de 1l'slimentstions I1 est impossible de
juzer ltaccélération séeculaire de la croissance du point de vue
biologiques

IV -~ NOTION D'AGE PHYSIOLOGI OUZ

Elle est trés utile su mdédecin 3

L'82c statural est 4 lui seul un critére de maturité physio-
logique tres insuffisant. De nombreuses mensuraturations (segment
sup érieur, segment inferieur, rzpport inférieur sur supérieur, dia-
métre biacromial, diamétre bicrte, rapport des deux diamétres, pé-
rinebtre crimien) peuvent &tre utiles, mais 17'8ge physiologique est
avant tout défini par la comparzison pubertaire et becaucoup plus
accossoirement, 1'age dentairc, Il existe un repport étroit entre
1'3ge osseux ct la maturation pubcrtaire. Ce rapport est indiscuta~
ble: quels que soient 1'Age chronologique et 1'8ge statural, le de-
but de la pubertd correspond toujours & un fge osseux précis, 11
ang pour la fille 13 ans pour le gargon. L'apparition du scgamoide
du pouce correspond a l'spparition de la pilo sité pubienne. Cette
corrélation enbre 1'8ge osseux ot lo maturation pubertaire est tres
utile, car ellc pexmet dans une cerbtaine mesure de prévoir la taille
définitive qulatteindrae un enfant cn tenant compte de sa taille, de
son Age chronologique ot de sa maturation 0SSeuses, s
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I - DEFLNITION DE LA BOPULATION
Notre étude porte sur des nourriss ONSmalienSdes deux sexXes

(garcons et filles, Agés de 1 & 12 mois, apparament bien portantg
et vivant dans un mérie milieu urbain: le Districtde Bamako.

IT - ECHANTIONSAGE

e W - o —

A)- L'effectif toutal de 1'échantillon

Notre dchantillon est formé de: 500 enfants &gés de 1 & 12
mois (262 garcons soit 52,4% et (238 filles soit 47,6 %).

B)- Lieux de recrutenent
Les nourrissons proviennent des P.M.I.(Protection, Maternelle
et Infantile) des centres sociaux, des quartiers de: N'Tomikorobougou

Darsalan, Djikoroni, Daoudabougou, Banconi.

La ville de Bamako compte cing P.M.I. Ces centres de Protection
Maternelle et infantile sont situés dans les quartiers suivants :
Badalabougou
Bamako -Coura

Missira
Niaréla
Hamdallaye

Les P.M.I. groupent d'une part les services de prévention
(vaccination, conseil de régime, éducation maternelle, service so-
cial) et d'autre part des consultations pour enfants malades.

Tes centres sociaux s'occupent de l'éducation maternelle et de
1la surveillance de la santé des enfants. Les pesées des enfants se
déroulent réguliérement le matin dens les centres socliaux et ¢t le

soir dans les P.M.I.

C) Critéres de recrutement
Ils sont au nombre de cing

- critéere de race : noire
- critére de nationalité : malienne
- critére de résidence : la ville de Bamako.

VI
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- critére de santé : bonne santé apparente
- critére de trenscription a 1'état civil : date de naissance

comnu avec précision (acte de naissance en main).
- cridbre de nornalité 2 la naissance: poids de naissance con-

sidéré normal & la naissance,
- critére d'Ace : enfants Agés de 1 & 12 mois.

In effet nous avons recruté les nourrissons maliens (garcons
et filles) apparemment bien portant et vivant & Bamako. Leur é#te de
naissance est comne avec certitude., Tous les nourrissons possedent
un poids de naissance considéré comme nornal a la naissance. La tran-
che d'3ge est de 1 & 12 mois.

D)=~ Mode de recrutement

Nous participons réguliérement aux séances de vaccination et de
pesées dans les P.M.I. et centre sociaux.

1°)- Le tirage

Nous pratiquions un tirage au sort. Les nourrissons répondant
aux criteres si dessus cités sont récrutés, pesés, mesurés par un
seul observateur assisté’ d'un aide (infirmidre en général) (les tech-
niques de mesures sont décrites dans le chapitre suivant).

2°)~- Nombre de mensuration
Tout nourrisson récruté est pesé et nesuré une seule fois par w

néme observateur. Le poids de naissance est relevé du carnet de santé
de l'enfant,

3°)- L'identification des enfants recrutés
Corme beaucoup d'enfants allaient réguliérenment aux pésées, il
fut nécessaire d'identifiarles nourrissons déja récrutés Pour ce faire

nous dessinions une "étoile" en haut et & droite sur la premiere page
du carnet de santé de l'enfant,

IIT - METHODES DE MESURES

Nous avons dit plus haut que les pesées ont eu lieu le mation et
l'gprés midi. L' oraire des mesures peut donc varier. Mais cette ir-
régularité ne représente pas un facteur d'erreur important, les modi-
fications des mensurations de 1'enfant ne pouvant &tre considérables
du cours d'une journée.

ciee/enne
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4) Mesure du poids
Le poids est un indicateur sensible., Il dépend de la taille

mais aussi de la composition en eau de llorganisme et du tissu grais-—
seux. Il traduit 1'état actuel de 1l'enfont. Les variations sont ra-
pides et importantes. La nesures du poids est, de loin la méthode de
surveillance la plus courante, la mieux connue. Elle est éggalement
la plus utile, car c'est d'elle dont on peut tirer le plus de rensei-
gnenents. Ce qui donne le plus d'informations ce n'est pas le poids

3 un moment donné, mais 1'évolution de ce poids dans le temps.

1°) L'instrument

Le poids est mesuré a l'aide d'un pesé-bébé., Nous avons utili-
sés trois types de pdso-bébds.Ils sont tous fournis par 1'UNICEF.

a) pesé-bébé 3 3 curseurs

Le premier curseur coulisse sur une reglettg7en k?logrammes.

- les deux autres curseurs coulissent sur une méne reglette gra
duée en hectogrammes et en grammes. Nous avons utilisé ce pese~-bébé &
la P.M.I. de Niaréla.

b) pesé-bébé A doubles curseurs

La portée maximale de cette balance est de 15 kilogrammes., El-

. en a
le est graduée sub lVlSlonT;dedg%x tatrseurs coulissent sur une ro-
glette unique. Cette balance fut utilisée & la PMI de Badalabougou, de

Missira, au centre social de Daoudabougou.

c) pesé bébé A curseur unigue

L'unique curseur coulisse sur une réglette graduée de 0,2 4
kilogrammes. Un poids suspenseur de 4 kilogrammes est suspendu a l'ex-
trémité libre. Nouuﬂg%g%ommes gservis & la PMI de Bamako-Coura, d'Ham-
dallaye, aux centres sociaux de N'Tomikorobougou, de Darsalam, de
Djikoroni, de Badialan. Nous pensons que la technique de construction
d'une balance modifie peu la précision des mesures.

2) Technique des nesures
Nous vérifions avant chaque séance quand l'instrument subit des

impulsions sques liées aux mouvementsdésordonnés de certains en~
fants, e/
.00 0
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Les enfants ont été pesés nus. Mais certzins obstacles rituels

s'opposaient & 1'enlévenent de certains objets, gris-gris par exemple.
Nous avons pas tenu comnpte de l'absorption récente de lait maternel
ou de biberon. Nous savons que le poids variera avec l'émission de
selles ou d'urines mais ces éléments ne peuvent pas &tre maftrisés
dans la tranche d'3ge consid-érée.

B~ Megure de la taille
La taille est la longeur de corps deppis le sommet du crine

jusqu'a la plante du pied. "La croissance starurale est en rapport di-
rect avec la croissance en longueur du squelette" (P.Roger).

La tailleest une mesure trés fidele du phénoméne de croissance,
Elle est plus difficile & mesurer que le poids, '

1°) Matériels de mesure de la taille

Nous avons utilisés deux types de toises:
- une toise table
- une toise de modele simple.

a) toise-~table

La table possede une rdgle en bois vissée sur 1l'un de ses cdtés
Une planche rigide sur laquelle on appuie la té&te est fixde & une ex-
trémité, perperdiculaire & la r2gle. La planche pour les pieds se
corpose de deux parties en forme de rectangle, réunies trés exactement
a angle droit. Une poignée est fixée & la planche de base. Lorsque
cette partie se déplace le long de la régle, en restant bien appuyée
gur la table, elle est toujours parallédle & la planche de t&te et
perpendiicudaire & la surface de la table. La taille est indiquée par
le chiffre situé sur la régle en'regard de la planche mnobile, Nous
nous en sonmes servis & la PMI de Niaréla de Bamako-Coura, et d'Ham-
fallaye,

b) la toise de modéle simple

L'instrunent est une planche de bois horizontale 1ongue -~ dl'un
mitre. Il se termine 3 une extrimité par une planche verticale ser-
vent d'appui-téte. Une deuxioie planche paralléle & celle-ci, couliss
sant le long d'un ruban métrique sera gppliquée sur la plante des

coes/
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Elle est facile & transporter. Son ttilisation est comﬁgge; Elle fut
utilisée & la PMI de Badalabougou, de Missira et dans}bentres sociaux
des quartiers. Ce qui est important a considérer, ce n'est pas la
technique de montage de l'instrument de mesure mais plutét la techni-
que d'exécution des nesures.

2)- Technique de mesure de la taille

Nous rappelons qu'il existe deux techniques de mesures de la
taille 3 '

-~ technique de mesure sur le sujet couché = Etendue ou longucur
C'est celle que nous avons retenué parce qu'elle est indiquée pour
notre échantillon.

- technique/mgsare sur le sujet dettht = Stature ou hauteur.
Elle n'est pas appliquable & la trahche d&fge. considérée. Nous l'a-
vons rejetée. Nous nous contenteﬂons simplement de la décrire,

a) Etendue ou longueur

Il vy a lieu de mesurer les enfants de O & 3 ans en position
couchée., L'enfant est placé sur le dos, paralleélement au grand axe de
la toise. L'enfant est maintenu par deux personnes. Un examinateur
(1la maman, ou 1'infirnidre) maintient fermement lc sonnet du crané -
contre la planche de té&te, On lui demande de la mettre dons une posi-
tion telle que la ligne joignant le bord supérieur du conduit auditif
extérne au bord inférieur de l'orbite soit perpendiculaire a la ta-
ble. La seconde persorne(llobservateur des mesures) appule la plante
des pieds fermement contre la planche mobile qu'elle manipule de l'au-

tre nmain,

En général 1l'enfant souléve les genous en signe de protestation
et i1l faut les maintenir fermenment contre la table avec le bord de la
paume de la main. A ce moment la personne gui tient la t&te remarque
que celle-ci ne touche pas la planche? Il faut la ramener doucenent
mals fermement jusqu'd cette planche, la personne qui tient les pieds
ne cddant pas trop. Cela signifie que lc bébé est tres doucement
étiré, ce qui est trés exactement ce qu'il faut pour vaincre "la con-
traction” bien compréhensible de son corpse

Cette technique permet de vaincre l'action de la pesanteur.
De plus elle est moins pénible pour les nourrissons malades.

cere/
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b) Etendu®ou longueur

La toise doit 8tre parfaitement verticale., La plapche mobile
doit &tre parfaitement horizontale. La position du sujet debout sur
un vlan horizontal résistant et stable, est trés importante: talons
joints (345°) appuyés au mur ainsi que les fesses et les épaules, les
bras pendants, les paumes des nains regardent en dedans les doigts
verticaux, regard strictement horizontal (1a ligne externe au bord

inférieur du conduit au doigt externe au bord inférieur de l'orbite
4tant perpendiculaire au mur).

Certains auteurs tirent la t&te du sujet vers le haut pour lul
faire acquerir sa taille maximum d'autre lui demandent de se redresser
de se faire "grand" sans décoller les pieds du sol. Quelleque soit Lz,
technique, il importe gu'elle soit précise et constante.

Cette technique est réservée aux enfants a partir de 3 ans.

o T S s A S A T Sa Wk S Tme e S O

Ont été recherchés les paramnetres suivants ¢
- le paranétre de position (la moyenne)
- le parandtre de dispersion (1'écart type).

Ont été utilisés comme tests de comparaison @
~ 1'Ecart -réduit ( ¢ )
-le K°

I)- Critéres de choix des paramétres et des tests de conparai-

son
Les paramétres et tests de comparaison ne sont pas les meilleurs
parmi tent d'autres, ils se revelent commodes & l'emploi .,

IT - Calcul des différents paramétres et tests

4) Calcul de la moyenne

ceelenen
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Elle est définie par la valeur NMx =

valeur des mesures

i

ou : x
n nombre de sujets

i

'x = somme des x valeurs de n sujets.

R

La valeur de Mx est une valeur centrale telle que la sonme
de tous les écarts de chague valeur x & cette moyenne est nulle.

B.) Calcul de 1l'écart-ype ( s = représente écart- type).

Lo somme des carrés des écarts:

(x-mx)2 existe. On obtient la moyenne de cette va-
leur en la divisant par n - 1 (degré de libertéd). C'est la variatce
(V):"-V::S2

V=252 = LEmx)2
n- 1
La racine carrée de la variance est l'écart-type.

"
4

c | x"jj'l—:l‘i. e 4 _ (i‘f } y S

:‘; 2: - H ’;/ e e e Sty *-MM-'--T i ou
7= 1 7i-7

x2 = somme de n valeurs x2 des n sujets. Autour de la
valeur moyenne Mx, 11l y a un nombre constant de sujets qui se re-
partissent ainsi gur la courbe de GAUSS.
- entre (- 18; + 18) = 68% de la population.
- entre (- 28; + 253 = 95,5% de la population.
- entre (- 38;. + 3S) = la presque totalité de la population,

.#Wfi"“”“”f' "

S .

- Za SV e P1S t

i

D SR

Signification &e 1l'écart~type sur la courbe de GAUSS
Cette notion dtécert-type appelle deux remarques
~ pour chaque Age, la distribution des valeurs de la taille

relevée sur un échantillon d'enfant: est en général normal clest-a-

dire gaussienne, i

IQ.I/.O"



...35._.
Ceci autorise donc l'utilisation, come reférence, des valeurs mo-
yennes et des écart-types.,

~-Au contraire, la distribution du poids a chaque Age, n'est
pas toujours normale. Elle est souvent . 2deviée, étalée vers la
droite sur la courbe de GAUSS, c'est-a-dire vers les valeurs les plus
€le¥ées. Cependant les données exprimées en moyenne arithmétique et
en ¢cart-type restent intéressantes pour leur trés grande commoditd
d'emphoi,

L'emploi de 1'écart-type (S ou sigma) élimine tous les inconve-
nients 1iés & la notion d'Age, qui plus, est une fois calculd, il au-

torise 2 ne plus tenir compte des petits échantillons.

¢) Calcul de 1'écart-réduit ou test de comparaison entre

deux noyennes
‘: g = 716E

) BeT 4 det
2 R rim ,
- SAS et Sg désignent les variances estimées.St /C/ (;1,96

(pratiquenient 2);: la différence n'est pas significative (35%).

7

-Si /¢/ A# 1,96 (pratiquemment 2) la différence est signifi-
cative et le risque correspondant a C, lu dans les tables de 1l'écart
réduit fixc le degré de signification.

N.B., Cette formule n'est @tilisable que pour les grandsg échan-
tillons (nA 3> 30, 7iB 3», 30 ).

2
D) Test du ;ff‘ﬁ_ X2 _ indice de Pearson )
Pour comparer la répartition observée a la répartition théoriqu

d'un caractere qualitatif a KX classes en forue @

ja:z’__ ;ﬁfﬁ;aiii)lw -€:{;Zf?

o

et on cherche la probabilité correspondante74! dans la table de
A var le nombre de degré de liberté ( d.d.I.) = K - 1

Si di«j} 5%, la différence n'est pas significative.

cose/
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Si Ji £ 5% la différence est significative et nesure

son degré de signification.

N.B, La méthode n'est valable que si tous les effectifs cal-

culés dgalent ou dépassent 5.

Conditions d'uutilisation du xz

")
Le x stapplique aux effectifs des diverses catégorig et
janals el ppurcentage.
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LES REsultats des wmesures sont présentés sous forme de tableaux et
de courbes. Les courbes montreront 1'évolution moyenne de chacune
des deux nensurations poids et taille. Elles seront placées sur des
feuilles differentes. Nous effectuerons des comparaisons entre les
deux sexes. Nous confronterons d'autre part nos résultats avec ceux
des travaux de Harvard. Chaque tableau et chaque courbe sera suivi
de son commentaire.
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TABLEAN I
Btude transversale

Répartition mensuelle des poids et tailles (moyennes et
écartypes) des enfants de O & 12 mois & Bamako

ige enf POIDS |} TATLLE (longueur couchdel  EF 1
rois noyennes §Ecarttypes rioyennes }écart-types ] ]
N 3,00 § 0,48 - -
1 4,06} to,76 1 52,98 £ 3,58 151}
2 5,01 to,70 Y 57,00 L 3,17 1 53
3 5,82 t 1,10 Y 60,15 t2,71 48 |
4 6,25 t 0,98 H 62,41 = 3,12 59
5 6,67 £ 0,91 ! 63,64 3,14 | 50 1}
6 7,00 fo,78 H 65,51 L 2,88 l 45
7 7,31 1,32 11 67,13 L 4,08 1 32
8 7,40 L 1,10 67,90 L 2,73 40
9 7,66 -t 4,10 69,88 < 3,15 26
10 7,94 £ 0,87 70, 80 L 3,31 33
11 8,13 t 1,26 il 70,90 L 3,05 32
12 1 7;86 t 1,06 171,58 t 2,87 31

EF = Effectif
Naissance

=
]
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Commentaire du tableau n®1

. A G i s S St S Pt S e i T U U e B B W M St S

Ce tableau montre :

- 1'inexistence de la taille royenne & la naissance. En effet
nous n'avons pu calculer cette moyenne, auncune donnée relative
a la taille a la naissance n'ayant figurée sur le carnet de
sznté de nos enfants enquétés.

- une progression regulitre des moyennes et irréguliere des
écarts-types des poids et tailles.
- qu'ad la naissance, 1l'enfant p2se 3kgs

-~ que l'enfant double son poids de nalssance entre 4 et 5 mois,
le triple et le quadruple au déla de 12 mois. Seule une enquéte
au-déla de 12 mois préciserait 1'8ge augquel le poids de naissan-
ce se triple et se guadruple. Notons qu'en France le nourrisson
double son poids de naissance & 5 mois et le triple & 12 mois.

- une faiblesse des effectifs a chaque tranche d'&geg,

ceeiwen
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TABLEAU N°2
Btudes tranversales

Poids et tailles des garcons et des filles(de O & 12 mois
a Bamako (noyennes et écarts-types).

Age IRépartion men! Répartition nen! Répartition  !Mensuelles des
en fsuelle des isaelle des peids! tailles ! moyennes !
moisfpoids moyens jmoyens { ! !
4 Garcons ; Filles ] Gar@ons ' Filles ;
|___Bamako Bamako ! Bamako Bamako {
o = s IEF] <7 44 IEF 131 £ g 1EF{ i t s IEF |
0 13,14 ¥0,48160! 2,85% 0,46 177 - - !
1_J4,03% 0,64129{ 4,13% 0,93 122 |52,55 X 2,57 129§ 53 % 4,60 |po
2 _§5,11% 0,70125( 4,72% 1,00 128 |57,0 * 3,04 {251 56,87 £ 3,37 |08 |
| 3 16,17% 0,64i3#1 5,50% 0,91 117 160,70 * 2,62 {311 58,64 £ 2,49 |17
§ 4 16,615 0,951281 5,94 0,90 |31 163,17 £ 2,56 28] 61,45 % 3.51 131 1
5_16,93% 0,77)24] 6,435 0,98 {26 l64,50 * 2,88 124] 62,53 = 3.12 |26 1
6 17,25% 0,68123] 6,73%-0,80 {22 165,56 £ 2,57 {231 65,0 % 2,94 |20 1
7_17,63% 2,18116] 6,63% 1,08 {16 169,06 £ 2,74 116{ 65,0 * 4.08 {16
8 37,72% 1,20418) 7,13% 1,15 {22 168,83 * 2,05 {18{ 66,72 % 2,86 |20
9 17,94% 1,101431 7,38% 1,06 113 174,30 £ 3,47 1131 68,46 * 2,06 13
10 18,05% 0,93122) 7,79% 0,75 111 171,23 * 3,10 221 68,36 = 2,94 {11
11 }7,98% 0,751171 8,29% 1,68 115 171,82 % 3,24 117{ 69,86 £ 2,53 145
j2 18, 01% 1,14!16§ 7,70% 0,98 {15 §71,93 Z2,32 t16f 71,20 £ 3,20 {15

m = mnoyenne
S = écart-type
EF = Effectif
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Commentaire tableau n°?2

e . n ——- AT 'S Gegs (pir YOS U Gt D WD e Mol Rt S W S Wt St S

Ce tableau est une "juxtaposition" des moyennes semblables
des deux maractires (poids et tailles) chez les garcons et les filles.
La faiblesse des effectifs empéche toute confrontation statistique.
Mais une simple observation montre :

- une absence d'ordre de progression des écart-types

- 1l'absence de taille moyenne & la naissance chez les
deux sexes (les raisons ont été évoquées dans le commen-
taire du preuier tableau)

- une legeére difference des noyennes pondérales et sta-
turales & l'avantage des gargons. Ici, seule une analyse
statistique est capable de montrer une analogie ou le

dégré de difference de ces moyennes.
- une réguliére progression des poids et tailles moyens
: chez les deux sexesS.
CONCLUSION:

Les gargons paraissent plus lourds et plus grands gque
leurgsoeurspar une sipmle analyse visuelle des noyennes pondérales
et staturales.

cons/ LS eunn
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TABLEAU TIT N

ETUDE T 2ANSVERSALE

Poids en fonction de la taille (moyennes ¢ Scart-types)
dcs enfants des deux sexes (0 & 12 mois) & Bamsko,

Taileen 1L Treias ) Rt
. centimétre | jmoyennes !ecart-type! 1 !
r - - ; - -

44-53 ! i 3,76 ff_:O. 57 ; 28

54 L 433 40,089 13

55 L 4T 40,073 12

56 "TT494 % 0,77 17

57 s T 0,7 5%

58 S L

% : 5,08 140,52 78

60 L 5,93 4 1,31 20

57 ] 597 50,10 21

F ! ;_‘ 6,47 40,73 23

53 O T L I R

24 ; ; 6, 59 'rt 0,77 20

5 i & 6,563 [+ 0,72 | ] 36

66 . 689 711,07 28

| eT | i 7,03 10,93 | 28

68 T, 36 150,774 27

&9 7,88 740,53 56

70 { 7,70 570,92 27

11 k 0y 01 4_-_ 0,99 29

72 78,32 140,74 T

(ESCE T - P T S

7578 i ii" 8,55 1. 0,68 7

! T I f

S S e S T e T e e L e e 2 e 2 e e e i T e I S s i ot
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Commentaire du tablegu IIT

Sur ce tablecau figure le poid en fonction de 1a taille
(moyennes et dcart-types) des enfants des deux sexes (B & 12 mois)
4 Bamako. Etant donné la faiblesse des effectifs par sexe, nous
avons retenu un tableau global pour les deux sexes.

‘Pour lever les effectifs, nous avons fomé des classes au
debut et & la fin du tablew,

Les moyennes progressent rézuliérement,

Nous ne pouvons tirer aucune conclusion intéressante & pro-
b
pos des écart~types.k.



des deux sexes(de O & 12 moisg) &

Repport entre poids moyen

|
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TABLEAU IV

des gargons,

Bamsko et normme de Harvard,

filles,

des enfants

L

G N - TENFANTS DES IEUX ;|

*:*:nz-:!-:—: -=é-§£?:-\i§—=w=--="=-:rw::-: —Ezgﬂgng;:—:—-:-—:—-é—-:-—:—-.S.E_XEg-:—: — e ! '

Asc enl]Rspport entre !Rappor't entre poids!Rapport entre poids

mois Jpoids moyen et moyen et norme de Himoyen et nome de H §

! nome de Hervard IBko, |Hare ! |Bariako IHar=— | ‘,

; Bangkdar— vard ! vard | :

. ! lvard { ! :

; loyen!Nomme Rapporilioyen—-{lforme |Rappe!lioyensfNome Rapport%

‘ nes . port lnes ! ! %

| 0 13,14l 3,4 10,8212,8 | 3,4 |0,84{3,00 | 3,4 {0,88 |

1 1403743 70,93 1475 14,3 ]0,9614,03 14,5 17,9 |

T2 5111 5,0 1,02 1 4,72°15,07170,9415,01 150 1 1,00 !

3 16,171 57 1,08 15,50 1T°5,7 T70,9615,82 15,7 | 1,02

4 T6611 63 T1,041594 15673 10,9416,25 16,3 10,95

5 16,937 6,9 1,00 1| 6,43 16,9 0,9316,67 16,9 10,96

6 V7,250 ‘7,4 10,95716,787 7,4 10,90{7,00 ¥ 7,4 10,94 |

7T V71,631 8,0 0,95 | 6,63 18,0 0,8217,31 18,0 0,91 |

S ¥l 84 10,01 17,i3T786% 10,8417,40 16,4 10,88

9 } 794! 8,9 10,8 17,3 1879 10,82(7,66 18,9 10,56 |

10 | 8,050 9,3 10,8 7,79 19,3 170,8317,94 19,3 10,83 |

11 1 7,38179,8710,87 186,29 19,8 10,8418,13 {9,8 10,54 |

12 138,011 5,9 10,80 T 7,70 19,5 10,85(7,86 19,9 106,75
| b z | :

3 } ! ! ; ! |

L_ T A A I ] I N N
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Comeniaire du wableau IV

Nous avons prisenté sur ce tableau le rapport - entre les
moyennes pondérales (chez les gargons, les filles et les enfants des
deux sexes) & Bamako) et la nome de Harvard,
—
Nous remarquons que
- ce rapport est élevé et proche de 1'unité de 1 & 7 mois,.
~ et abaissé de 7 & 12 mois,.

Cette remarque reste vraic chez les gargons, les filles et
les enfants des daux sexes,

Conglusion

Existe~t-il une analogie des moyennes pondérales des enfants,
sarcons et filles de 0 & 12 mois & Bamako et les nomes pondérales
de Harvard au cours du premier semestre de la vie? Nous tenbterons
d'y répondre dans la commentsire du tableau XII./=.



Rapport entre tailles
des deux sexes (1 a 12
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TABLEAU V

moyennes des garcgons, des filles des enfants
nois) a Bamako et morme de Havard .

e e R R T N P e U g I I e TD e I e e I e D eI e St me T e e TS e T e s

!Rapport entre taille t’Ra.ppor‘c entre taille

\ IRapport entre taille

| ¢poyenne et Harvard ‘froyenne et Harvard imoyenne et arvard !

zigég Gargons ! Filles {_Enfonts des deux sexes|

!en ﬁBaIJako {Harvard ¥Banako !Harvard! | Banako!Harvard! ‘

'moifmoyen-!norme rapportinoyen~inorre rapportiroyen~{norne I!rapport
8 Ine { ine ! ne x
1 852,55 § 54,8 10,95 53 154,8 | 0,96 152,93 | 54,8 10,96 1
2 #57,00 1 58,0 | 0,98 f 56,67158,0 { 0,97 157,00 | 58,0 | 0,97 3
3 160,70 { 60,0 | 1,00 | 58,64160,0 0,97 160,15 1 60,0 | 0,99 |
4 163,17 1 62,3 | 1,01 | 61,45162,3 0,98 162,41 { 62,3 | 0,99 1
5 164,50 { 64,4 | 1,00  62,53164,4 0,97 163,64 { 64,4 | 0,98

6 165,56 § 65,6 4 0,99 | 65,00165,6 0,98 165,51 1 66,6 | 0,99

} 7 169,06 1 67,6 | 1,02 | 65,00167,6 0,96 167,13 { 67,6 { 0,98

. 8 168,88 1 69,2 0,99 { 66,78169,2 0,98 167,90 | 69,2 ! 0,97
9 171,30 § 70,2 | 1,00 | 68,46170,2 0,96 169,88 § 70,2 { 0,98

110 171,27 4 72,2 { 0,98 | 68,36173,1 0,94 170,80 1 73,1 { 0,97

11 471,82 ¢ 73,5 10,97 | 69,86173,5 0,95 170,90 ! 73,5 { 0,96

112 171,94 174,17 10,96 | 71,20174,7 10,95 71,58 ! 74,7 | 0,95 f
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Coumentaire du_tableau n°5

s e oun we

Nous notons sur ce tableau :

- 1l'absence du rapport entre la taille iloyenne & la naissance 2
Bamako et la norme de Tarvard. Ce rapport ne pouvant &tre calculf
en raison de l'absence de taille rioyenne & la naissance & Banmako.

= que ce rapport est nroche de l'unité entre 1 et 12 rois.

CONCLUSION

Existe~t-il une égalité des moyennes staturalés & Bansko et la norrie

staturale de Harvard durant toute la preuidre annde de la vie ?

Une confrontation statigtique des rioyennes staturales a Banako
ave@ :les noriies de Harvard nous le uontrera plus loin.

col o/ vas
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TABEAU VI
Rapport entre poids moyens en fonction de la taille des enfants
de 0 & 12 mois & Bamako et norme de Harvard.

! Taille ! POTIDS POIDS ’ 1
! en cm Bariako Harvard A !
! 5 noyennes ! noriie rapport
{ 54 1 4,33 - 4,30 1,01 _

55 i 4,71 4,6 1,02

56 ¥ 4,94 4,8 1,02

57 5,11 5,0 1,02 {

58 15,34 5,2 i 1,03

59 § 5,98 5,5 { 1,09
|60 15,93 5,7 { 1,04
| 61 45,97 6,0 1,00

62 1 6,47 6,3 { 1,03
163 | 6,48 6,6 { 0,98

64 { 6,59 6,9 ! 0,9

65 6,63 7,2 { 0,92

66 6,89 7,5 i 0,92

67 7,03 7,8 { 0,90

68 7,36 8,4 0,88

69 7,68 8,7 i 0,88

70 7,70 ! 8,9 0,87

71 8,01 f 9,0 0,89 1
172 £,32 f 9,2 10,90
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Nous remarquons que le rapport :

- reste autour de 1'unité de 54 4 63 centimétres
- g'éloigne légdremnent de " 1 " entre 64 et 72 cm

CONCLUSION

I1 existe probablement une analogie des moyennes pondérales
en fonction de la taille & Bamako et a Harvard au cours du premier
senestre de la vie. Seule une analyse statistique confirmerait ou
infirnerait cette remarque.

il oo/
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TABLEAU VII

- ——— s

Etudes transversale

Ponds et tailles moyens des enfants & Bamako comparés & lg
nome de Harvard (de O & 12 mois). Sicnifeation de lg différence
entre les moyennes et 1o No 1MeE,

s T G e e T e I —— T o T e T e e o il e I e e T e w7 e T e Ty o . e L he s e T e o iy = s S e -~

g
10 17,941%0,878 331 9,3 18,98 TS 17030153, 314334 72,2 ! 2,63 §
1 131%1,261 321 9,8 17,49 T5 170901£3,051381 73,5 1 5,25 S
12 §7,861%1,06( 31) 9,9 §10,71Ts 17158 ;,2L87Lj§31§j4.7”§ 6,05 8
' %'

¥ {
1

B
—

} 1Poids moyens des enfants & ITailles moyennes des enfants & !
! Bamako comparts & la neme  |Bamako comparées & ls norme de |
I __..Jde Harvord, et Harvard :
IEnfants desdeux secxes InTants des deux sexes '
tAge | . | 3
| en {Bamako tHarveTS1oniTl - [Barako _tHaryv, 1Sienifica~}
| mol#® [45  IEF. INommelde la afm '+5  !EFINar¥le |différence)
.;L AL b SN . !} I
.‘ : , f : — : g
.0 13,001£0,481117} 3,4 19,22 08 | —~ | =~ ! 50,4 . !
1.14,06120,761 511 4,3 12,25 }5298143,58851] 54,8 2638 !
1 3 1582!%1,10] 47! 5,7 10,74 N§ 1001512, 7114481 60,0 4§ 0,35 Ns§
| 4 16,251%0,98] 59! 6,3 10,39 NS %241123,124501 62,3 4 0,24 NS 3
2 {6.0671%0,911 501 6,9 11,78 N5 1636413, 14850 64,4 | 1,741 I
6 17,00120,78} 451 7,4 13,44 S 165511£2,881451 65,8 | 0,69 NS j
T 17,3111, 321 321 8,0 12,95 § -67,13’”;4,08;32!L 67,81 0,92 NS |
8 17.401%1,10] 301 8,4 14,97 TS 16790142, 73140} 69,2 3.0 8 1
t 9 17,661£1,10] 261 8,8 15,08 75 {69881%3, 151261 70,7 1§ 4,32 NS 1
, 00 :
!
;

| Y Ve

- I = moyenne
~ #S = ¢cart-type

- BEF = Eifectif

- S = Significative ¢ .

= NS = Non siznificative § { < ]
~ T8 = Tres significative



Commentaire du tableau ne7
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Nous avons confronté sur ce tableau les poids et tailles
lioyens des enfants de 0 & 12 mois & Bamako et les normes de Harvard.
La signification des abréviations S, NS, TS est indiquée au bas du
tableau. Nous constatons que s

~ la difference entre les oyemnes pondérales & Banako et la
nornte de Harvard est trées significative & 1g naissance, significative
a 1 rois & l'avantage des enfants de Harvard,

~ entre 2 et 5 mois la difference entre les deux noyennes
pondérales n'est point significative. De 8 & 12 nois elle reste trés
significative.

~- la difference entre les moyennes staturales & Bamako et &
Harvard est significative de 1 & 2 nois, non significative entre
3 et 7 mois et significative de 8 & 12 rois,

- non signification & 9 mois entre les deux tailles noyennes
Cela est probablement dfl & la faiblesse des effectifs & cette tranche
d'ige (effectif = 26 ).

CONCLUSION

4 la lumieére de cette analyse statistique nous pouvons affir-
er que s

- le poids noyen & la naissance des enfants de Banako est
plus faible que celui des enfants de Harvard.

- 1l existe une analogie des noyennes rondérales & Bamako
et & Harvard entre 1 et cing wois.

= un ralentissement pondéral & Bamako 2 partir du 6° nois de
la vie qui est marqué entre 8 et 12 riois. '

=~ une insuffisance staturale par rapport & la norne de
Harvard entre 1 & 2 riois & Bangko.

- entre 3 & 7 mois les tailles noyennes a Bamako et lg
norne de Harvard sont analogues.

~ entre 8 et 12 nois un léger ralentissement statural ge
sent chez les enfants de Manako.

Stil existe une analogie entre les nioyennes pondérales ou
staturales 4 Bamako et 3 Harvard, tout rapport entre les poids
rnoyens ou tailles nmoyennes & Banako et la norme de Harvard seras
égal,/ M approchera de 1'unité,

. 0.1/ o//o



- 52 =
PADLEAU VIII

Ftude transversale
Poids et tailles Hes gargons (0-12 mois) & Bamako ot Paris
(oyennes et écart-tynes),

!
| l

i P01dsa Bar;ako (:t e: Pan; - }:Ta.;_]i{e ;“B;I;;k; ;t ‘l:;;u.;“?r:;:):n;;s
| (moyennes et écart=types) jet écart type) (taille longueur
TAZ [ Gaxcong 1 g couchde)
Vo 1Banako 1 Paris ] . G ARCONS

rlo:. 10y « fecart ISF Tooyen. Tcapt | Hapiako Paris
™ Itype 1. ! itypes  [loyen.ldcart ITF AMoyenneldcart=~ .
| f l | j ! Itype ! ! I Wypes e‘
1 1 ! ! 1 N T .
{0 13,140%0,481 201 3,39 0,44 1 - = L 150,00 17120
1114038 20,64} 291 3,96 F0,49 [52,55 172,57 {29 | 53.2 | 1 2,0 |
I 2 5._.11 =0.701 251 4,90 0,54 |57,00 143,04 {25 { 56,7 1< o4 |
316,171 20,641 314 5,75 0,60 160,70 1£2,62 131 | 59,9 | I o2

416,618 t_c>J951:,28! 6,48 10,66 163,17 122,56 128 | 62,5 {1 242 |

_6 931 %0,771 241 7,10 Eo,72 64,50 1£2,88 124 | 64,7 { T 2,0 i
} 6 §7,251 %0, 68] 235‘ 7,58 10,79 165,56 1t2,57 {23 | 66,4 | T 2,2 |
| , 14 3 e TR I |
i f T ¢ L] ;

T 47,634 22, 18 16' 8,08 ;1'-'0,83 69,06 ;";2_L74 116 1 68,0 I 2,3
-8 1072/ £1,80¢ 18] 8, 50%-0 86 168,88 1%2,05 {18 | 69,5 | I 2,3 ;‘
9 {194y £1,50/ 13 508 £0.93 171,30 13,47 (13 ] 70,8 | 1 2,3 !
110 18,05, £0,93] 22 9,20 Fo,98 T127 4231122 4 72,0 T 2,3 !
{11.47,38) 20,75, 17 252 1,03 474,82 *3,24 (174 722 . 1 2.4
112 18,018 £1,94] 16] 9,81 L 3,07 71293 1%2,32 116 | 74,3 ! T 2,4
! ’TOTJII’ .;. 462 ‘!‘.‘..'.‘...O % ...‘."!0 Q...¥262! l ‘
-!-::--:; L-——:-:'!.-—:——_-; __:!_:_’_:_!_: -~_—_--—:-_-—-=‘--= ~-—--—'~-—l -:--—-—-!--—&—-—- .L__—.__ E-—--—-——--Dl—-—z—--—-- ;
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Commentaire du tableau VIII

Sur ce tableau les données relatives au: poids ot & 1g taile
le sont tirdes de :Auxologie du Dr.M.P. Roy (1979) Paris

Nous tenterons de comparer ici les poids et tailles moyeng
et écart-types chez les garcons Bamakois ot Parisiens,. ' réalité
toutc confrontation(au teme statistifue du mot) est rendusinpo ssi-

. - .

ble pour deux rsisonsg v e

1 = Les eifectifs des trahches d'&gesa Bamako sont faibles,
2 = Le travail de Paris ne revéle aucun effectif pour les

tranches d'fge étudides,

Néanmoins unc simple comparaison visuelle peut 8tre aubtorisé
pour lés raisons qui suivent 3

- Les tranches G*fge étudides sont analogues & Bamako et 3
Paris

- Les deux growes d'enfonts (Bamakois et Parisiens) ont étd
mésurds dans les m®mes conditions,

Certes, log nomes de Paris ne sont Pas reconnues intcrma-~
'tionaﬂzment/mgifes peuvent servir ici comme tomme de comparaison en—
lre un pays développé et un pays en voie de développement,

Ce tableau nous montre cuc 3

- les moyenncs pondérales ot staburales des Bamakois et Pori-
siens progressent regulildrement de O 12 mois,

—~ les dcartstypes pondéraux ot staturaux s'dlivent réguli é-
pament chez les gargons de Paris mois n'ont aucun ordre de progres—
sion & Bamako.

- le poids moyen dc naissance des garcons est plus élevé a
Paris qu'ad Bamako,

- 138 4 mois les moyenncs ponderales des petits Parisiens sont

plagfaibles que celles des nourrissons Bamakois tzndis gue l'inverse sc
produit entre 5 et 12 mois,.

-~ Les moyennes staturales sont moins intéresswntes 2 compardér
jusa'@ 10 mois fgc & partir du quel les tailles moyennus des gargong
parisicons sont supérieurs 2 celles d¢ leurs fréres Bamakois,

Lonelusion: Seulc une analyse stabtistique nous aukorisait
& affimer que .

- les gargons bamalois sont moins lourds & la naissances que
lours fréres parisiens, l'inverse se produisant entre un et cing mois,.

- les petits parisiens l'emportent sur leursfréres bamalois

entre six et 12 mois./-q
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TABLEAU IX

Poids et taille & Bamako et Paris (moyennes et écart—type)des
filles de{0 a 12 nois).

TUID I e I e I e I e I eI e I e T eI e D e T e oma T e I e o e e R e 2 v I e o e S o = e g - T G et T gt T gy sy e

Poids & Banako et Paris (ioyennes et |[Taille & Bamako et Paris

1écart~-type) !(noyennes et écart-type)

i {(taille, longueur couchée

lage ! FILLES FILLES

ien i Barako ! Paris g Bamako ! Paris

{mois i A tts 1mP1 # 1%y {1t s  1EW it ts

1.0 12,891 %0,45122 13,29 1% 0,47{ - { - | - | 49,4 { % 1,8

41 14,131 20,93(22 13,75 1% 0,45053 1% 4,60 122 | 52,4 {1 t 1.9

{2 14,72 1 % 1,00128 {4,60 1% 0.51156,67 it 3,37 128 | 55.6 { % 2.0

{3 15,50 { £ 0,91017 |5,35 1* 0,58158,64 {* 2,49 {17 | 58,6 1 2,0
4 15,94 | £ 0,90031 16,00 _1* 0,66161,45 (% 3,51 131 | 61,0 & & 2.9

t 5 16,43 1 *0,98128 {6,60 1% 0,74162,53 I* 3,12 126 | 63.0 { % 2.1
6 16,78 1 % 0,80122 17,11 1% 0,81165,00 {£ 2,94 32 | 64,8 | £ 2.0
7 16,63 1% 1,08116 17,60 i% 0,87165,00 | 4,25 116 | 66,4 1 % 2,2
8 17,13 4 L 41,1522 18,25 1% 0,92166,72 | 2,86 122 | 67,80 ! * 2,3
9 17,38 { X 1,06113 18,32 1% 0,97168,46 |* 2,06 {13 | 69,1 1| £ 2,3
10 17,79 { £ 0,75111 18,72 1% 0,99168,36 |£ 2,94 {11 | 70,3 | & 2,3

{11 18,29 % 1,68115 19,00 1% 1,00169,86 |* 2,53 (15 { 71,5 1 % 2,4

12 17,70 1 £0,98115 19,24 % 1,01171,20 1 3,40 115 | 72,6 t £ 2,5

TOTAD.weeeosnnneass 12381....... A ceeses 12381

- T = moyenne

- L2 . gcart-type
- EF = effectif
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Cormentaire du tableau n®9

Les raisons évoquées dans le cormentaire du tableay n°8
restent valables ici.

Une simple comparaison visuelle des poids et tailles noyens
des filles (0 & 12 mois) Parisiennes et Bamakoises revdlent que

- les noyennnes staturales et pondérales croient réguliérenent
de 0 & 12 rois & Bamako et & Paris

~ les écart-types progressent regulicremnent & Paris, tandis
gu'éd Bamako ils semblent n'avoir aucun ordre d'évolution,

- Une dissenblance des moyennes pondérales 8 la naissance 2
l'avantage des petites parisiennes.

~ les poids et tailles moyens sont rlus élevés chez les
petites banakoises entre un et trois?oi§inverse se constatant
de 4 a 12 nois.

CONCLUSION

Cette comparaison visuelle nous autorise & affirmer que

~ les filles parisiennes & la naissance pésent plus que leurs
soeurs bamakoises .

- les petites bamakoises entre 1 et 3 rois sont plus lourdes
et plus grandes que leurs soeurs parisiennes, l'inverses se
produisant entre quatre et 12 mois.

Encore ici, seule une analyse statistique montrerait une
analogie des moyennes semblables ou une difference entre elles.
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TABLEAU X
Poids moyens en fonction de la taille des enfants (de O & 12 rois)
& Bamako coriparés & la norne de Havard.
EF = effectif

! Poids ﬁ Poids i Signification de
Taille F Banako - !mﬁgivard ! 1a difference
(en) imoyennesgécart—type ! EF | norme
5355 | 4,46 1 to.52 138 { 4,30 1,89 NS
56-57 15,03 £ %£0,77 141 1 1,9 | 1,08 NS
56-59 15,63 1%0,687 133 (5,35 1,84 s
60-61 15,95 % 1,04 141 | 5,85 ) 0,61 X8
62-63 | 6,49 1 %0,74 155 1 6,45 0,40 N8 -
64-65 | 6,62 Lo,74 155 4 7,05 4,30 TS
66-67 | 6,96 £ 0,97 156 _{ 7,65 5,32 TS |
68-69 | 7,52 0,79 153 { 8,25 6,72 Ts a
70-71_| 7,91 10,89 149 | 8,85 7,39 TS 3
172-74 | 8,64 20,97 133 t 9,45 4,79 TS f

NS = non significative ( C ¢ 2 )
7S

trés significative ( ¢ > 2 )
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Nous avons confronté sur ce tableau les poids noyens en

fonction de la taille des enfants bamakois (de O & 12 mois) & 1la
norne de Harvard. Pour réaliser cette confrontation, nous avons
formé dix classes de tailles moyennes et définit en fonctions

d'elles une nouvelle norne de Harvard.

CONCGC

- la difference entre les poids noyens en fonction de 1lag
taille et la nouvelle norme de Harvard définie reste non
significative TS Le%es de tailles tioyennes /53557 et

4:§2563 e

- la difference devient trds significative de [64-65F a

[ 72-74_}

LUSION

Hous pouvons affiruer grice a l'analyse statistique que :

= le poids en fonction de la taille chez les petits bamakois
(de 0 & 12 rwois) est satisfaisant en cours du premier semes-
tre de la vie et insuffisant entre 6 et 12 mois,

.-9/-/./0 ‘I'
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A - Poiés "normalisé"en fonction de 1l'Bge

(Rapport du poids du sujet et du poids normal des sujets
de méme &ge d'aprés les tables de Harvard).

B - Taille "normglisée" en fonction de 1'8ge
Rapport de 1la taille du sujet et de la taille normale des
sujets de méme 8ge d'aprés les tables de Harvard.

C - Poids "normalisé" en fonction de la taille

Rapport du poids du sujet et du poids normal des sujets de
néme taille d'aprés les tables de Harvard,

= Sup#Bieur ou égal a 0,9
0,8 a 0,89

0,7 a 0,79

0,6 a 0,69

moims de 0,6,

i

Ul =~ W Do
it
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TABLIAU

.48

Poids '"normalisé en fonction de 1'4ge pour les enfants de

1.3 12 mois & Bamako

P - [Eg e g

-—-———————-——-——-—-‘--—--—-—.0———-31-———————“—-———.—'—

! ! %90 % de 1c ~80 % de ! 6 de ¢
genAg?nois 5 lfc;gge/ dgeHga-:?vard l?;onggmz 32 1a<:ri§gmz g: %EffeCtifs i
: ! Harvard Harvard ¢ i
‘ ““““““““ R et TP 1"-—'-—--------4‘—-——-—-----—-J.j——-----—--{»
{ 1. | 30 | g 13 L 51 |
—_2 37 . 14 2L 53
33 40 5 ' 3 & 473
4 43 10| 6 59
5 35 9 i 6 59 _
| 6 27 14 ! 4 45
T 15 1 6 ! 32 |
i 14 9 : 17 30
9 10 7 9 26
' 10 11 13 9 33
11 7 12 ! 13 32
12 ' 3 13 15 31
TOTAL....J. 272 (54,4%) 125(25%) 1030 | 500
4 (20, 6%)
i ' i

: : |
T ID I v I e Y s O e S e S e ot s o gy et SIS AL e I e I e I et 2T e It B e 5 e o e 2 et P TR T T e DT e T e Tt S8 s S0 i B8 iy v =



Commentaire du_tzbleau XI

- —— — -

Poids M"nornalisé® en fonction de 1'8ge pour les enfants de

1.2 12 mois a Bauako

Par souci de respect des conditions d'utilisation du
(voir définition du K¥) et de pendre 1'exposé plus simple, nous
avons feruné trois classes d'8geg (& 1 mois, | 2-9 mois’],
{Eb—12 mois). Aussi les enfants ont ils été distingués en enfants
"normaux (poids > 90% ou compris entre 90-80% de la norme de Harvard}
et "dificients" (poids inférieur 2 SP% de la norme de Harvard). Aus-

si toute comparaison & ltaide du ¥ “ est rendue aisé entre les clas-
ses d'Ages constitudes.

B T e £ e T T e St e S T e S e T8 e T e e s T e TS e S e et e B givn I e ST e A e Y et S s = e Tt e gt

Classes  !Bnfants ! Enfants ! Total |
d'ages ! "nmormaux !"déficients™! |
&£ 1 mois ! 38 ! 13 ! 51
= '(74,50%) ' (25,50%) !
(2-9 mois) ! 260 ! 27 1 287
1(90,60%) ! (9,40%) !
(10 =12 mois! ) 99 .- ! 63 ! 162
> 1(61,02¢) 1 _(38,88%) !
TOTAL 1 397 ! 103 ! 500
1 ! !

o On trouve une différence statistiquement significative :
}<'¥ 51,42 , ~_ < 0,001, d.d,1 (degré de libertd) = 2.

Conclusion : Le déficit pondéralest plus fréquent et plus nar-

quée entre 10-12 mois (38,88%) gu'autour du premier mois de la vie
(25,50%) chez les enfants de O & 12 mois 2 Banako.

La fréquence de l'insuffisance pondérale est basse entre 2 ot
9 mois (de l'ordre de 9,40%).
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TABLEAU XIT

Taille normalisée en fonction de 1'8ge pour les enfants de
1 & 12 mois & Bamako

Age en !, 90 % de la 190-80% de la I 080% de lal g
mois |norme de Harvardinorne de Harvard%ﬁorme de Har! ‘
j | vard
triaintait Attt A "
11 45 ! 6 $ 0§ 59
2 49 ’ 4 0 53
3 48 ) ; 0 48 i
4 i 57 2 . 0 59
5 49 1 i 0 50 ':
6 45 0 D 45 !
i 30 { 1 1§ 32
8 40 0 0 40 f
9 26 0 0 {26
10 31 2 1 ot 33 |
11 30 2 | 0 {32 i
12 28 3 0 1 31 |
TOTAL 478 (94%) | 21(4, 2%) 160, 24) 500 |
!
| !
, |
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Commentaire du tableéu XII

Les raisons gui nous ont poussés a former des classes d'Ages
ont été largement exposées dans le commentaires du tableau XI (ta-
bleau précédent).

Ce tableau montre la repartition du déficit statural pour
les enfants de 1 & 12 mois & Bamako.

T T o I w297 e T o S e ST e T e I e I e T e 1 ST

¢lasses Bnfants ! Enfants | Total :
dtages normaux" t "déficients" | %
J;._..‘_......-........._......-.---..-......J ______________ {. ---------------- :
£ 1 mois 45 ; 6 | 51 |
(88,22%) (11:98%) 4 .
2 =9 moi 344 {9 313
197458 1 (2,55%)
10-12 mois 89 * 7 96
{ (92,714 (7,29%)
TOTAL ~ | 478 ! 22 500
: 1

Ont été comparées entre elles & l'aide du k{z’
- les classes d'3ges =1 et (2 & 9 mois).

- les classes d'Ages (2 & 9 mois) et (10 & 12 mois).
- et les trois classes d'Afes dans l'ensemble, '

Entre 4 1 mois et (2e% 9 mois) la différence entre les
repartitions est significative ¥ = 0,01 pour d.d.1 (degré de
liberté) = 2.

Entre (2 & 9 mois) et (10 & 12 mois) la différence entre les
différentes repartitions est significative # < = 0,02

Dans 1'ensemble la différence entre les repartitions est
significative‘: o = 0,05.

Conclusion: La fréquence du déficit statural est plus marguée
autour du premier mois de la vie (de 1l'ordre de 11,78%). Cette insuf-
fisance staturale touche moins la tranche a'ages (10 & 12 mois)
(de 1'ordre 7,29%). Entre (2 & 9 mois) sa fréquence est sensiblement
basse (de l'ordre de 2,55%). La fréquence/&%gvégficits staturaux au-
tour du premier mois de la vie est elle peut 8tre la conséquence de
la pEénaturité ou bien est-elle due aux aléas de nos méthodes de nien-
surations qui sont difficiles chez le nouveau-né, avec son hypegrtonie
physiologique? '



TioLisU XITT

;Huowbm "momclisé? en fonction de 1t'fze chez Hmm zargons et les filles

by

de 1 & 12 mois & Bamako,

mmwQOZm L FILLES
Tage 1y 905 @m T iop-8 mo e | o | EFFEC-1A s de 1 90-80% de!< G0 de! TFFEC-)
en ”:oﬁzm de Har—-{la nome @ﬂ;m H roﬁ,o dey TIFS ,m_ mb _Boﬁsm de norme de snomme de! prps |}
TR L :%mw.n.wwmmsmwmmm--..---:-..-..m
1 «_ 18 3 | 8 | 2 M 1 f.a-ﬁ _WM 5 | 5 22 m
2 21 3 1 25 1zt 16 1 41 b 1 1 28 |
LN . 2 o 39 b3 v 11 3 31 17
4 123 | 5 0 28 il 4 1 20 1 5 6 1 31 |
5 ) 20 | 3 11 o4 45 1 15 6 | 5 26 1
6 ) 16 i 0 o3 16 1 11 7 4 22 _
7.1 _12 4__} 0 16 A 1 6 16 !
8 8 4_ 1 6 | 18 8 1. ___6 5 11 22 1
9 .5 5 .4 3 13 9 1! 5 2 6 1 13 |
10 8 9__1 5. 122 it10 ! 3 4 R R LR
11 3 A T 17 411 L 4 5 6 ) 15 |
12 ) .2 W 8 .1 6 16 112 V1 5 9 )} 15 1
TOT AL : - 165 . 60 * T o262 i eoe,aw 107 , 65 66 _ 238 ,_
] (63%) ! G.w.i ! E\ow uﬁ.m ,w ! z.m.i | gﬁov _G,\ 183 w
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Conmentaire du tableau XIIT
Pour rendre le comuendaire plus vivant , ont été formées

les classes d'Ages suivantes chez les gargons et filles :

- (13 2 mois). -
" - (8 4 12 rois).

Les différentes classes formées chez les gargons ont ¢té com-
parées & leur homologue chez les filles & l'aide du‘}<¥u -

% { Enfants | Enfants ! Total |
; "normaux"” "déficient! !
""""""""""""" rf"“"—""—'"'——[--—"—"""""-T’"“_—""'T
Garcons de ! 3 %
1 4 2 mois 21 i. 8 29 !
(72,41%) _ (27,597) ;

Tilles de 1 |- F |
& 2 mois 17 i 5 22 |
(17,27%) 4+ (22,78%) B

TOTAL |} 38 13 | 54 |
ey e e e e S T e I e S IS e 27 2 et T o T e S e BT e e I e I e I e ST a2 o S e I 0T e

Pour un K = 0,16, 0,90 <A 40,05 a.d.1 = 1. La différence
entre les répartitions est statistiguement non significative.
Conclusion: L'insuffisance pondérale frappe les gargons et

les filles dans la méme proportion entre 1 et 2 mois.

LRl — L] --::-:—:‘:—:-—:--:-:: T e e I e T e ST T el e I e e DT e I e I3 DD ew I3 e
I infants "nor-!Enfants "dé! Total
Y mauxh  Mficients! ! _________ ¥
Gargons de ! 166 ! 10 1 176
8 & 12 mois gy 349) 1 (5,69%) 1
Filles de ! 32 ' 30 !
8 & 12 nois , (31,61%) . (48,38%) , 62
TOT AL ! 198 1. 40 1 238
! !-;--=—=—=-=-—=-'-=—=—=-=-=’—'é=' ;

Pour un ]QQ = 4,33, A. = 0,05, La différence entre les
iifférentes repartitions est statistiquement significative.

Qonclusiong De 8 & 12 mois l'insuffisance pondérale frappe
plus les filles (B8,38%) gque leurs fréres garcgons. Pourquoi, les fil-
les sont plus touchées que leurs friéres & cette période?

Fat-ce le fait d'un facteur héréditaire? Ou le fait de la
faiblesse de notre échantillon? Il mous est difficile de répondre a
ces questions: nésnmoins nous pensons que lt'explication vient du pe-
tit nonbre de cas de nos ¢échantillons., | o

De 1 & 12 mois pour un K= 196, %0,001. La différence entre
les différentes repartitions est statistiquenent significative. -

Conclusion: Le déficit pondéral touche plus les filles que
les garcons entre 1 a 12 mois. L'explication vient certaineuent du
petit nombre de cas de nos échantillons./=.




TABLTAU XTIV

O oot s s i S naiinie S

Taille "nomalisée™ en fonction de 1'3ge chez les gargons et les filles de
1 4 12 mois & Bamako.

Aze ) v-mo& 90--80% de} < 80% delEffeckisge ! 390% de 1al90-80% de 1a | < 80% de 1la | Effectifs |
{de nor {la nome Jla nomme |tifs |} inorme de Harinomme de Har-lnorme de Harvard} w
me de H{de Harv. }de Harv. |} !  wvard vard v *
— — - e e e s e —_— !
11 26 | 3 0 29 {1 1 19 3 ! 0 } 22 *
2 23 2 o | 25 2 26 _ 2 ! 0 | 28 |
30 b o 0 301 3 17 0 ! 0 R
41 281 o |} o ] 28 4 1 29 | 2 ! 0 W 31
51 24 ! o0 | o0 24 |1 5 1 25 | 1 ! 0 | 26
61 23 * o | 0 o3 |1 6 | 22 _ 0 ! 0 22 “
7.1 16 0 0 16 7 _ 14 1 ! 1 16 |
81 18 0 0 18 11 8 22 0 ! 0 22 !
9l 13 0 0 13 1§89 13 0 ! 0 13
10 4 21 1 0 22 10 10 1 ! 0 11
111 16 1 0 78 11 14 1 ! 0 15 !
121 15 1 1 0 16 18 12 13 2 ! 0 15 _
POLALY 254 ;) 0 262 |RTOTAL] 224 ! 13 1 1 (0%) 238 !
1) 1 (3%) (0%) L (947) v(eg) ! ) !
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~ Commentoire du fahleau XLV
ILtanalyse statistique ne montre aucune différence entre les

garcons et les filless

Conclusion ¢ I 'insuffissnce staturele m'oxiste pratiquement
pas chez les gargons et les filles (0% chez les gargons contre

1% chez les filles),




Poids "normalisé" en fonection de la taille des enfants
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TABLEAU XV

- —— - -

de 1 & 12 nois a Bamako.

Thge en | % 907 de la 190-80% de la T ~<80#4 ds Ia I Effect
i mois Inorme de H. I!norme de Harv.inorue de Harv.!
L fremmeemee e freememeeee b
’ T 30 13 ! 8 ! 51
! } i :
b2y 40 i 1 P 2 | 53
BENE 40 7 ! 1 48
! | : ! !
too4 40 ; 14 ! 5 ! 59
3 § i i i
, 5 ; $ 13 | 4 | 50
e 29 ! 11 ! 5 J 45
! 1 ! i
S A 17 1 13 ! 2 32
; 8 19 | 15 i 6 ! 40
Py S o 6 26
i 10 15 | 13~ 3 ! 33
11 15 j 13 4 32
12 9 ! 17 5 31
| z ! !
| TOTAL 288 | 150 [ . 51 I 500
| | (59,64) | (30,273 i €§0,2%) \

=Rt~ ot R - Rt — TR~ —R Rt — RS — Rt =

!
i
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Commentaire du tableau XV

Ont été fornées les classes d'Ages suivantes :
- (0 & 1 mois)
- (2 & 7 mois)
- (8 &4 12 nois)

Q_)/

Nous avons conparé les différ ntes classes d'ages ainsi
constituées entre elles & 1l'aide du (. * . |

e R M e - T S L e e I e L e I e I e I e D I e I e ST e S e

; {Enfants ! Enfants I Total l
i {"'normaux™" !"déficients" { !
- + : ¢ |
0 & 1 mois ! 43 1 8 | 51 .
_ y(81,31%) , (15,68%) i *
24 7 mois } 268 | 19 I 287 :
5 (93,387)  (6,62%) | ;
PO h !
8 & 12 nois, 138 24 ' 162 i
| 1785,19%) ©(14,81%) ! :
e = ~ e e

T07AL | 349 51 500 |

Entre les classes d'8ges (0 & 1 nois) et (2 & 7 mois) la différence
est statistiquenent significative.’ﬁf? =4,8 ,,{ =0,05, d.d.1l.= 1

De niBrie entre les classes (2 & 7 wois et (8 & 12 mois)

)C**: 8,03, X =0,05 d.d.1. = 1. La diiférence est statistiqueuent
significative. Dans 1'enseuble X = 0,5 . =0,01, d.d.1. = 2. La
différence est significative.

Conclusion: Le déséquilibre de 1'harmonie staturo-ponddérale
est phus narquée -autour d'un mois/g%Sdg8§>& 12 mois)(14,81%). De 2 &
7 mois ce désdquilibre est moins sensible (6,62%). La rupture de
l'harmonie de la croissance autour d'un mois .'est elle due & la pré-
naturité, & 1'hypotrovhie & laz naisssance, & d'autres causes ou a no-
tre faible échantillonnage? Nous pensons que autre 8 et 12 mois ce
‘déséquilibre entre poids et taille est probablement le fait de 1'in-
suffisance du lait maternel au deld du 6e mois de la vie., MNais ne faut
il pas écarter un facteur génétique aussi.

De 2 & 7 moic lenpartiel maintien de 1'équilibre staturo-pon-
déral Serait certeinement d&: 2 1'allaitenient maternel qui agit de
facon ¥avorable & cette période./-. '
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L'analyse statistique ne rontre aucune difference entre les
filles et les gargons,

CONCLUSION

-t S W - - — T - -

Le déficit ponddéral en fonction de la taille touche les
garcons Bt les filles dans les némes proportions (8,7% chez les
garcons, 11,76% chez les filles).

N IATE
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TABBEAU XVITT

Repartition des malnutritionschez les enfants de 1 2 12 neis

4 Bamako selon la classification de

Watherlow

|Age on inormanx|Aiaigris !Rabougris non a-!Amaigris et!Bffectifst
| 1mois fnon rabou-{ wuaigris Rabougris | !
| | &S | | ! !
: : - ‘ i i .
I s ! 5 S T - R
! % , L + 4 !
P3 46 | 1 1 ! ot 48 1
; 4 53 6 ! 0 i 0 P59 :
5| o | ¢ 0 B 50
i 6 3 | 6 | 0 o !t 45 !
7 1 28 2 ! 2 o ! 32 !
: ' : !
i 8 ( 33 6 1 \ 0 40 |
9 | 20 | 6 0 ! 0 26 |
10 28 3 2 ' 0 EE !

11 26 4 2 0 32
12 25 3 1 , 2 1 3 i’
TOTAL ! 427 ' 53 17 : 3 ! s00
; L8480t (10,60) 1 (3,4%) o, 68 1 1

e o T - AR g S e S e I e ST o 2 e T et S e T e ST e T e DT e I e O e S e S e D e T e D e O T e T wae T e DD T e T
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Commentaire du tableau XVIII

Ont été formées les classes d'4ges suivantes :
- (1 & 2 mois) '
- (3 & 9 mois)

- (10 & 12 nois)

i

A 1'aide du ¢;[ des comparaisons ont été effectuées en-
tre les classes d'3ges, ainsi constituées.

\Classes !Enfants ! EZnfants ! Enfants ! Total !
d'ages !normaux lamaigris 'rabougris! i
122 mois ! 83 ! 12 ! 9 ! 4 4
- 5(79,80%) . (11,64%) !(8,66%) ! 0
329 nois , 265 31 0y 4 300
[(88.347)  (10,337%) (1,37%) ]

i@ & 12 ° 9 0 7 | 96
mois 1(82,29%) ! (10,41%) 1(7,307 ! :
TOTAL ! 427 1 53 120 ! 500 !

- g i g ST g Tt o T e A e R e S e £ i e s Mt e S e T s B ey S g S e ST e Mt et Bt R e S o T s Bt e T e D e T o S e

R )

X = 48, K { 0,009; d.d.1 = 2. L'analyse statistique
mentre qu'il existe une différence significative entre les différen
tes repartitions.

Entre (1 & 2 mois) et (3 & 9 mois)
K= 51; 140,015 d.d.l. = 1
La différence est significative entre les deux classes d'ages
Entre (8 & 9 mois) et (10 & 12 mois)
ey
K =5,3 A =0,02, a.d.1=1

la différence est statistiquenent significative.

Conclusion : La fréquence de l'amaigrissement et du rabougri-

ssenent est plus narquée de 1 & 2 mois. La fréquence de rabougrisse-
nent est trds basse entre 3 et 9 mois. Entre les classes d'Ages (22
9 nois) et{10 & 12 mnois) 1'amaigrissénent se nanifeste dans la mlnn
proportion (10#). De nombreux cas d'anigrisseuent et de rabougrisse-
rient de 1 a 2 nois ne peut il 8tre mis au compte de la primaturitdé?
Repetons que nous avons eu le souci tout le long de notre tra
vail de prendre des enfants nés a terume et disposant de poids de na’ -
sance. Malheureusement il faut rcecconnaftre que ce souci n'a pas été
toujours dissipé./-.
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TAiIBAU XIXT @ Repartition des molnitrutions ches les gavcons et les filles de
1 & 12 uois & Banmako selon Watherlow
I LLBES o -u-uwn1unulu;u,n,n-n-u;uxu;u;uwu-nmanMumu;u;u-u-n-u-n-u-u--w

lire !Pnfants !Enfants amai!BEnfants ralinfonts !EffeciAge !Enfants !Enfants emilinfants ralEnfants amallBffec ;
ten Inoroounx fmﬁwm non ra-!bougris nolanaigris!iisg €0, !normaux !aigris non adosmﬁm tgris m.w& Ta- !tifg
{ mois! tbougris mmbm‘u..mwwm let rabou! { moisy _Hmdoc.w;hwm I'non amai- thougris !
i ! ! ! lorig ! f ! ! lgris ! !
L1 v 16 1+ 3 | 2 44 v 22 %4 4 2t 5 1 3 1 B 19
Lz 1 24 12 ' 2 4 0_ 1 28t t 22 v 2 1 4 1 o125
13 1 15 1 1 ! 0 1 0 1 1713 1 30 1 0 ! 1 t 0 ! 31
{4 1 26 1 5 1 0 1 0 ' 3114 v 27 1 1 ! 0 ! 0 ! 28
1y 1 o4 1 2 ! Ot 0t 2615 1 22 2 ! 0o 1 0 ! 24
N6 1 17! 5 1 0Ot o 1t 2216 1 22 1 1 0 1 0 1 23
17 1 13 1 1 1@ 1 o0 1t 16l71 1 15 i _ o1 0 L 16
18 1 18 1 3 ! 1 e 1 2248 1 15 1 3 !0 ! 0 118
19 1 10 1 3 1 0 e ! 1319 1t 10 1 3 ! ot 0 1 13
10 19 1 1 ! 1.t 0 1 11110 1 49 1 2 L1 ! 0 1 22
1M1t 13 1 1 ! 1 ! 0 ! 15 111t 43t 3 ! 1 ! 0 117
M~ 1 12 2 ! R I 1 ! o 2 L 16"
MAPATI 198 1 29 ! 10 oo ! 238 ITOTAL! 229 ! 4 ! 7 ! 2 1262

Amw. 20% V_Aém v 1(4,3%) 1(0,50%) 1(87,4%)1 (9,209)  1(2,60%) 1 (0,5%) _
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Comnentaire du_tableau n°19

L'analyse statistique ne montre aucune difference significa-
tive entre gargons et les filles.

CONCLUSTION

O Y A T S NS TS T S A G D G GO A WO ot e

Selon la classification de Watherlow, la répartition desmal-
nutrition est identique ckez les gargons et les filles.

ceif S s
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Fréquence des différents criteres de malnutrition ches

les enfants de 1 & 12 mois.d Bamako

":‘-:"':_=-‘='—=—:-:—':—:‘-:T:":":-:-:—="“=-="':—=—=~=‘-=-:_=-=—=—="=-="=-="'
Age L % 2- 1 3~ ! 1+2 ! 1+3 ! 2+3 to1+ 2 + 30!
R — N I — H—— F— O |
t 1t 6 b1 43 o2 14 4 0 11 !
P R T R s B S !
! ! - ! ; { ' !
3, 119040 , 0 | 1 o o |
({4 1 s 1o fz2 1t o i 3 & o t 0 z
s T 5 Tols ' o 11 0 | 0 ?
| : - : f, H ;:
i 6 3 o {1 , 0 1 { 0 | 0 B
A ot 1 1t 2 o { o 1 o !
s b g0 L s Y o oo f
i t s : !
10 4t 0ot o v 1 3 o | 0 !

f i %

11 9 0 é 1 2 1 3 ' 0 0 |
12 10 0 , 0 , 0 | 3 4 O | ] i
P roran oo '3t s b oo b ’
! { ! ! ! ! ! !

Poids en fonction de 1'.Age < 80% de la norme de Harvard

1 =
2 = Taille en fonction de 1'Age <& 904 de la norme  ~"=
3 = Poids en fonction de la taille ¢ 80% de la norme. ~"=

COMMENTATRE DU TABLEAU XXT
————————————————————————— . 7

P

Les effectifs sont trop réduits. Aussi le tost du.JIE
est inutilisable./-.
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TABLEAU XXT

Fréquence des différents critéres de malnutrition chesz

les garcons de 1 & 12 mois a Bamako.

GARGODNS

! Aze en ! 1 seal | 2 seul ! 3 seul ! 142 1143 ! 243 | 14243
! nois | % ! ! o ! ! ____I
| kbbbt | S A i
by ! 5 { 11 2 1 0 ! 2 Vo0 1t 0 !
H : | H B ; | .
o ! N N R

— -+ :’ L L i : !

30, 4 1 i 0 , 0 , 0 {0 {0 ;0

4 2 i o f 1 { 01!t 110 {0

f | ! i ! !

i 5 1 o , 2 g0 0o o0
K 0 , 0o | o 4 0 |0 0, 0
7 0 1 o t 1 1t o {0 o1 o0

. ' i

g 2 o ' 2 P 2 o' o !
1 : 4 -+ 4~ !
9 1 ; o T, 0 4 2 0 , 0 |

10 2 1 o0 o { 1121010

- ] ' T i

11 4 ! o ' 1 b 4t b g g

' ; : ! g

12 4 ; O , O { 0 ;1 4O 1

] ﬁ ! ! 1 i i

TOTAL | 22 | 2 0 {2 (12 ;0 4, 1

1 = Poids en fonction de 1'age Z 80%.de la norme de harvard
2 = Taille en fonction de 1'8ge < 90¢%., M- i
3 = Poids en fonction de la taille 41 80%, e
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TABLEAU XXI

Fréquence des différents critéres de majnutrition chez
les filles de 1 & 12 mois

© Age en] 1 seul! 2 seul! 3 seull 1 +211+ 312 43t 1+ 2+ 3 |
S i R Y S S i
i i : : : i ; h
' ; ! ' ' é t t :
I BN C)) Yo ‘ 1 Yo !g 2 * 0 ° 1
i f ; x 1 1 T
2 o o _ 1 0 10 ' 0 0
i 3 1
U P B o Y1+ o ' o i
' ¥ * : ot 3
4 3 4 % ¢t i°% ¢4y O
b5t 4 { o t 1 L 0 iAo o ! 0
s ! 3 ' o by o 11 o ! 0 5
! { ! ! !
; ! i o 10 0 ! 0 ,i
+ L ol to ,
! g8 ' 0 o 13 o 0
{ 1 L-. | 4
9 2 1 o | 0 0 {3 o 0
10 2 1 o I o o {1 0 1 0
11 5 0 0 o ! 1 o 0
12| 6 | O | 0 | 0 {2 o 0
1 t ! 1
Dooran ! 38 !+ 6 ' o4 17 o 1
L——:—:—::—!-=—=-=-=£=—=—=—::-:-:-=——.:-"-=—=—=-'-=—=——_'r'—=-=——!-—=——-:—:—:-—::—:-—

1 = Poids en fonction de 1'8ge £ 80 %.de la norme de Harvard
2 = Taille en fonction de 1'8ge < 90 %.  =f= | -
3 = Poids en fonction de la taille < 80 %. -t
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COURBET:
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Commentaires des courbes I et II

B e Do . e . bn a8 A ot gt

-l

Lescourbe I,II représcntent respectivement 1'dvolution
de la croissance pondiérale et staturalcsmoyenne: dos enfants de

0 & 12 mois & Bamako,

Les deux courbes dévoluent de fagon hammonieuse sans présen-—
Ter aucune cassures

Remarguet: La depression fizurant sur la courbe des écart-
types relatifs & 1la taille est la consdquence d'un cas pathologigues/—
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- COURBE 7 :

Croissance poncleiale en fonction
de “&5e des gargonset j’i”cs cle Bamako

A Poids
(k9o —— GARgons

- jf//e s

AGe en Mois
- > s > v - g . - >
©O ¥t 3 3 4 S € 7 & 9 €0 441 42
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Commentaire de la courbe I1I

-ty i S S A By Gt s e Vel S i s oy R g B0 o Wl Wt W Tt g e

Les deux courbes évoluent harmonieusement sans présenter
de cassure.

Elles se croisent en trois points correspond aux fges
suivents

15 jours
3 mois

10 mois

11 nois

- de la naissance & 1 rwois les gargons se situent & un niveau
supérieur par rapport aux filles; l'inverse se produit entre 15
jours et 3 mois.

- de 3 a 10 mois les gargons se situent & nouveau a un niveau

supérieur par rapport & leurs soeurs qui obtiennent 1l'avantage
entre 10 et 12 nois.

CONCLUCCTION

Les gargons pésent plus que les filles a la naissance et
entre 3 & 10 rwois.
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COURBE V: |
Croissance staturale en/o‘nc.t/dn de
I'ije des gar;ans‘eéfi//es <lc Bamako

4 Stature
(cm)

G arpong

801 | | e filles

701

60,

50}
40|

30|

AGe én oS
© 1 2 3 4 5 € 7 & 3§ 40 41 12 =
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Cormentaire de la courbe IV
Les courbes de la croissance staturale chez les garcons et

les filles évoluent parallélement de 1 & 12 mois sans cassure, les
filles se situant & un niveau inférieur par rapport a leurs freres.

CONCLUSION

e - —— — - N — ——- WD W W o R

Les gargons sembleraient &tre plus grands que leurs sosurs
tout le long de la premiére année de la vie. Une analyse statistigue
doit le confirmer sur un plus grand échantillonnage.

coesl oo/ eiinn
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COURBE ¥

Croissanteponclérele en fonction ele ('d?ge

des enfanrts de Bamako -COmfarée

APoids fa norme cle Harvord.
(g

170] | Nocme cte

s
r 4

v Harvarg

P 0% de [t norme
p R cle Aarvard

—— — Norme de Herveaura

——¢€nfants cde Bamalo

Age en 22

ors

04 2 3 4 5 6 ¥ & g H4o4H 42
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Commentaire : la courbe .V

o ——— B s

L'analyse des courbesondérales des enfants de O & 12 mois
& Bameko et & Harvard montro que
? ~ Les deux courbes &voient de fagon hamonieuse sans pri-
- Bembter de cassure,
v = De la naissance & det mois, les enfants bamakois se si-
tuent & un niveau inférieur par 13pport & ceux de Harvarde De 2 & 4
mois l'inverse se produit 2 1 "avetage des petits bamakois,

~ Entre 4 et 12 mois lacourbe pondérale bamakoise s'infld-
chit et se place ncitement au desyus de la nome de Harvard. (Ent re
4 ¢t 8 mois ot de 8 & 19 mois, lazourbe de poids des nourrissons ba-
makols se situe respectiverent cnte la norme ctb 90% de la nome, en-
tre 90 et 80% de la norme 4e Harvad).

Conclusion: I croisance pondirale de 1'enfant bamakois de
0 & 12 mois est rapide entre 2 et tmois, et lonte de 6 & 12 mois. Ce
phénomenc semblable déerit par pludcurs autb eurs: (Jellife 1966,
Sénéeal 1954, Mc Kay, Mc Gregor, 196) apparait comme une caractiris-
tique des peys en voie de déveloprpaent (° Jelliffe 1966).

Ils ont conclu cue 1'allaitement mabt el agit de fagon fa-
voratle au cours du premicr semestre de 1a vies Le ralentisscment de
La courbe pondérale au deld du 6e mois de la vie est 1la conscéquence

e l'insuffisance de 1'allagitement maternel,/—.
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CouRrBE VI -
Croissance staturale en fonction ole
f’-&g’e cles ennfants cle Bamako
,com/wle et Cov merrne cle Hervewrd |

4 st fare — — —WNoame cle Harvard
(em) Enfants de Bamako
go|
Nor7726 de Harvard
70 | -
- 2907, cle le
60 - - ‘&ormé de HaRV:
5017 .-

40

30

204

40}

Aacmmgfg

T3S 4 5 6 7 & 9 40 71 412
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Cormenteire de la courbe VI

Ltanalyse de la courbe de croissance stalurale des enfants
de 1 & 12 nois de Bamako comparée & la nome de Harvard montre cues

- Les deux courbes ¢voluent parallélement de maniere hamo-
nieuse suns présanter gucwie cassure,

~ Lz courbe Bb:zturaledes enfants bamalois sc nlace & un
niveau inférieur ldégérement par repport & la norme de Harvard.

- De 14 12 mois la courbe bamakoise reste entre la nomme

et 90% de la nome standard,

Conclusiont L'évolutionde la croissance staturale eeste
Betisfaisante tout le lonz de 1o premiére annde de la vies En effet

la t2ille est un paramdbre nlus fidele qui subil rarement des varia-

'tiOl’lS./—'.
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el

enfcuzts de Bamako comparde o €cL ne2me ce Harvour

Cour BE VIt
Croissance ponairale en fonctiom cls Co teclle cles

ﬁ poids

O

&

Statwre (Cm

O' 53 54 55 86 S7 53 59 60 61 62 63 64

65 66 63 68 69 Y0 H 32 W3
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Commentaire de la courbe VII

-

La courbe d'évolution de la croissance pondérale en fonction
de la taille comparée & la norme de Harvard montre que 3

~ les enfants Bamakois ( de O & 12 mois ) se situent légire-
ment & un niveau supérieur par rapport & la norme standard de 54 a

62 centim3tres.-

- De 62 & 73 centimdtres la courbe bamakoise s'inversz et se
place & un niveau inférieur par. rapport 3 la norme de Harvard.

Conclusion @

- T1 existe chez 1'enfant bamakois une harmonie staturo-
pondérale au cours des trols premiers mois de la vie. Cette harmonie
disparait & la fin du premier trimestre de la vie.
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I.- Ltenvironnement socio=~Economiiue de 1 tenfant malien

La République du liali est un vaste pays enclavé (1. 204,000km:)
Elle possede d'énomes ressources agro-pastorales et fluviales. Ce=
pendant elle reste soumise & de dures Epreuves économi gUCSe

En 1972, l'infrastructure saniteire du lali était 1a suivanse

- 40 h8pitaux

-~ 310 dispensaires ruraux

~ 38 dispensaires urbains

- 34 dispensaires privés

~ 15 dispensaires inter-entreprises

Les principaux " ratios" étaient 3

- 1 méaéein pour 40.000 habitants

-~ 1 sage femme pour 31.000 habitants

- 1 infimier pour 3.333 habitents

~ 1 11td'h8pital pour 1.428 habitants

Bamako, la capitale du Mali, notre aire géographique d'enqulte
est une vaste ville peu peuplée (419.239 habitants). La population
infantile de O & 12 mois (objets de notre dtude) est de 15.764 e
fants (soit 3,767 de la population totale du district de Bamalo).

TLes conditions de vie des populations sont dominées par le
sous aéveloppcment, une hygiene défectucuse et une information sani-
taire insuffisunte.

Les maladies infactueuses (bactériemncs, parasitaires) ct la
malnut rition protefine-calorique sgont les dominantes de la pathologic
infantilece.

Leg aliments riches en proteincs et en vitamines(viande, pois
son, eeufs, ligumes, 1dgumineuses) complétont les gliments dc base
constituds par le riz ot le mil.

Cette consommation sommaire de 1 tenvi ronnement socio=¢coilo=—
mi que nous pemmct d'aborder aisdnent 1'étude de la croissance statur

pondéralce de ltenfant malicn en mnilieu urbain.
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1T. Importance des_differents facteurs influancent la croissance

" Lo croissance rartedu développement qui affecte la taille
et asccessoirement dlautres parametres 3 poids, penicules adipoux,
segments du corps, €bCesees” (Royer)mse développe de fagon ininter-.
rompue dc¢ la conccption a la moburité.

Aussi, le développement hamenieux de la croissance dépend-il
de facteurs endocriens, génétiques et d tenvironnement .

Pami les facteurs endocriniens, quatre groupes principaux de
sécretions agissent directement sur la croissance (1a somathemrmone.
hypophysaire, lcs hOmoncs thyroidiennes, surrénales et ganadiques,
les hommones d'autres origines : papcréas, parathyroide).

Les facteurs nutritionnels et soclo-économiques jouent un
r8le considdérable. in cffet nous savons que 3

- 1lc poids, la taille & la naissance augmentent avec le niveau
de vie (Jelliffe 1957), Lemy ct collaborateurs 1961).

- les courbes pondéro-staturales étaient semblables dtun peys
développé 2 1 'attre(Graffen, Asiel 1960 et 1961)

Certes 1 'action dirccte du climat sur la croissance n'est pas
aémont rée msis nous avonms vVu que celle des variations saisonnierecs
ost bien prouvdée (Dupin, Corrdin, leosdy Sénéoal 1962) «

= ———

III.- Croissance staturo-pondérale de 1tenfant Bemakois

fe=~ Profil géncral

Fn l'abscnece de chiffres de réferencc,i0UsS avons voulu présenter
lc profil de la croissance gtaturo-pondérale de ltenfant malien en
milieu urbzine

Pour ce fairc nous avons mesuré et pesé un groupe hémogene
de 500 enfants. (gargons =t filles), inscrits 3 1'état ecivil, 8gis
de 1 & 12 mois, en bonne santé relative, vivant dens un m@me milieuw

urbain : le disbtrict de Bamako

oo--o/oooo
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Aprés avoir collect:d 1les donnééu relatives aux poids et
tailles, dépouillé soigneusenent les chiffres, péesentu nos résultats
sous forme de tableaux et de courbes, confronté les moyennes statu-
ro-pondérales avec les normes de Harvard, le profil de la croissance
staturo-pondérale de l'enfant malien en milieu urbain apparait pour
1'annde 1980 comme suite

4
Lo naissance 1l'enfant malien peése 3 kllogrammes (1e proble-
me du poids de naissance n'est pas a4 proprement parler notre objectif,

- 1 mois il pése 4,06 kgs + 0,765t mesure 52,98 cm 3,58 8
-2 M noo5,.01 0,70 " 57,00 + 3,17 "
-3 " ] 5,82 o 1,10 n 60,15 " 2,71 "
- 4 L 2 n 6'25 1" 0,90 ] 62’41 n 3,12 "
-5 1 mo 6,67 " 0,99 ] 63,64 " 3,14 "
-6 " 7,00 M 0,78 " 65,51 moo2,88 "
-7 W noo7,31 " 1,32 "o 67,13 " 4;08 "
- 8 n " 7,40 " 1,10 ] 67,90 " 2,73 "
-9 "o7,66 M 1,10 " 69,88 nooo3,15 "
-0 " "o 7,94 " 0,87 " 70,80 w33t
- 41 no 8,13 M 1,26 " 70390 no 3,05 "
-12 " 1" 7,86 " 1,05 " 71,58 " 2,87 n

Notons que l'enfant double son de nalssance entre 4 et 5 moi
(en France il double & 5 mois, donc l'enfant malien Zes quatre pre-
miers mois est en avance sur son contemporain frangais.

A harvard l'enfant double son poids de naissance entre 4 et
5 moise

Croissance pondérale de 1'enfant bamekois de O a4 12 mois

La croissance pondérale de l'enfant bamakois de (0 & 12 mois
encore lente de la naissance & deux mois, devient légerement plus ra-
pide entre 2 et 5 mois qu'en Amérique. A la fin du premier senmestre
de la vie, debute chez 1l'enfant de Bamako un ralentissement de la
croissance pondérale qui se poursuit jusqu'ad un an.

coes/anes
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Il ya des explications & ces constations ¢ l'allaitement
metemel agit de fagon favoralle jusqutd 6 mois. D'aillcurs beau~
coup dtauteurs ont décrit ce m®me phenoméne qui apparaft comme une
caractéristicue des pays en voie de développement (Jelliffe 19661
M.Gregor, lc Kay 1960, Sénécal 1954-=1955)

.

g%

Le ralentissement de la croissance pondérale au aéld dqu Genol
e 1la vie est sans doute le reflet de 1 tinsuffisance du lait mater—
nel (Jelliffe 1960, oénéeal 19541955

Dans tous les cas une anclyse génétique doit dearter un fac-

teur héréditaire.

3. La croissance staturale

Les courbes staturales dcs gargons et des filles bamakois
(de 1 & 12mois) sont constanment paralleles de 1 & 12 mois, les
filles se situant & un niveau légércment inférieur par rapport a
leurs frércs. Ce phcnoméne ne peut pas 8t re géndéralisé parce qu'il

n'cst pas ddmontrd statiskquement, notre échantillonnage tant faihl

IV. L'appréciation de 1'étab nutritionnel chez les enfants de O

4 12 mois & Bemako/

Les differents critéres d'appréciation de 1'détat nutritionnel
montrent que 3
-~ 79, 4% dc nos enfants ont un poids sgtisfeisant (poids supe-
rieur & 90% ou situé entre 90 et 30% de la norme de Harvard). En
clair presque 4 enfants sur 5 sont bien nourrise.

- 20,6% (environ 1 enfant sur 5) souffre de déficit pondérel

(poids inférieur & 0% de la nome de Harvard) .

- 1 tinsuffisance pondérale est marquée & deux périodes dific

rentes ¢
% dtunc part autour d'un mois

% qtautre part au deinier trimestre de la premiare
ann ée »

- le déficit pondérel frappe plus les filles (27, 70%) que
lcs gargons (14%)+ En somme 1 gargon pour 2 filles accuse unc fai-
Ylesse ponddrales Lci lvexplication vient cert gincment du petit
nombre de cas de notre déchehillon,
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Ce programme de travall nous a permis grice aux données
anthropométriques relatives aux poids et tailles de préciser le pro=-
£i1l de la croissance staturo-pondérale et 1'état nutritionnel de
1tenfant malien de O & 12 mois en milieu urbain.

- Notre échantillonnage bien- Qée modeste (500 enfants) esi
digne d'un grand intérét. Les difficultés de trouver ces 500 sujets
sont énormes et inimaginables au départ, pour nous gui voulions
quelques miliers d'enfants de O a4 30 mois., |

Nos résultats sont fiables: les 500 nourrissons sont sain:
pris au hasard. Les pesées et les mensurations ont été effectudes
par un seul opérateur (nous-méme). Le dépouillement des données a
été fait par la méme équipe (nous et nos fiattres). Les calculs des
résultats ont été faits a 1llaide de machine perfectionnée sous .. le
contrle d!encadreurs compétents que sont nos maftres de cette

éCOle,t

A 1a naissance l'enfant pése 3 kilogrammes (en fait le px
blime du poids de naissance n'est pas a proprement parler notre
objectif).

- 1 mois 1'enfant pese 4,06 kgs + 0,765et mesure 52,98 cm + 3,58 S

-2 e 5,01 ="- -0,70  ="- 57,00 ="- 3,177
-3 - M- 5,82 ="- 1,10 -"- 60,15 ="- 2,71 "
-4 - 6,25 ="- 0,98 -1 62,41 ="- 3,12 "
-5 ~ M- 6,67 &"- 0,919  8"= 63,64 ="- 3,147
-6 -t 7,00 ="- 0,78  ="- 65,51 ="- 2;88 "
-7 M 7,31 ="- 1,32 ="~ 67,13 -"- 4,087
-8 S 7,40  ="= 1,10 -t 67,90 ="- 2,73 "
-9 -t 7,66 =M= 1,10 -f- 69,88 ="- 3,15 "
-10 o =M= . 7,94 "= 0,87 ="~ 70,80 ="- 3,31 "
-11 - 8,13 ="- 1,26  ="- 70,90 =-"-3;05 "
-12 - 7,86 ="- 1,06  -"- 71,58 ="- 2,871

Ce travail apparalt comme une bonne référence non seuleiic
dans 1'appréciation de 1'état nutritionnel de 1l'enfant malien de O
12 mois, mais aussi et surtout dans la réalisation de la courbe por
dérale et staturale des enfants en République du Mali.
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Ge travail devrait &tee poursuivi de 13 mois & 30 mois, e%

au dela..., jusqu'a liedolescence.

De cette thiése 1l'on déduit, s'il en étalt encore besoin, qu
11g1laitement au sein doit 3tre sauvegardé, encouragé, que 1l'alimen-
tation diversifide - point faible de notre éducation traditionnelle
doit 2tre renforcée, éclairée 2 la lumidre de notion moderne de nu-
trition et institutionnalisée en objectif éducstionnel dans les

écoles et aupres de la nasse.f-.
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SERMENT

En présence des maitres de cette école, de mes condiseiples
je prom@ts et je jure d'&tre fidele aux lois de l'honneur et de la
probité dans 1l'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins 4 1l'indigent et n'exiscral jamais de
sclaire au dessus de mon travail, 4Admis dans l'intesrieur des malsons
mes8 yeux ne verront pas ce qui s'y passe; ma langue taira les sescret
qui me seront confiés, et mon état ne servira pas & corromnpre les
noeurs ni & favoriscr le crine.

Reconnaigsant envers mes maltres, je tiendrai leurs enfants
et ceux de mes fréres pour des fréres, et s'ils devaient apprendre
la Médecine ou reccourir & mes soins, je les instruirai et les soigne
ral sans salaire ni engagement,
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