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ABSTRACT: Malnutrition is a health problem among children under 5 living in Internally displaced populations camps. These children are
at high risk of malnutrition because of inadequate nutrition and poor care practices, which increase their vulnerability to all forms of
malnutrition. The aim of this study was to determine the prevalence of different types of malnutrition in children aged 6-59 months living
in Internally Displaced Populations camp in North-Kivu Province, in the east of the Democratic Republic of Congo. This is a descriptive
survey of children aged 6-59 months living in Internally Displaced populations sites selected from displaced households using two-stage
cluster sampling. Anthropometric measurements and the calculation of anthropometric indices for the sampled children were carried
out using the World Health Organization’s 2006 growth standards. The results showed that 7.0% were emaciated, 21.4% underweight
and 45.5% stunted. Children aged 24-59 months showed a high prevalence of all types of malnutrition. Males were more affected, and
one of the three camps had a high prevalence of chronic malnutrition. Several of the studies cited also showed high prevalences, but this
differed according to each environment. Interventions focusing on promotion, prevention and food security will need to be carried out
to improve the nutritional status of internally displaced children.

KEYWORDS: prevalence, internally displaced population camps, malnutrition, children under five, anthropometric measurements, The
Democratic Republic of Congo.

RESUME: La malnutrition constitue un probléme de santé chez les enfants de moins de 5 ans vivants dans les camps des déplacés. Les
personnes déplacés internes sont exposées au risque élevé de malnutrition a la suite d’une alimentation insuffisante et des mauvaises
pratiques des soins aggravant la vulnérabilité a toutes les formes de malnutrition. Cette étude avait pour objectif de déterminer la
prévalence des différents types de malnutrition chez les enfants de 6-59 mois vivants dans les camps des déplacés internes en Province
du Nord-Kivu, en République Démocratique du Congo. Il s’agit d’'une enquéte transversale descriptive portant sur les enfants de 6-59
mois vivants dans les sites des déplacés internes sélectionnés dans les ménages des déplacés en utilisant un échantillonnage en grappes
a deux degrés. Des mesures anthropométriques ainsi que le calcul des indices anthropométriques des enfants échantillonnés ont été
réalisées en utilisant les normes de croissance de I'Organisation mondiale de la santé de 2006. Les résultats ont montré que 7,0% étaient
émaciés, 21,4% en insuffisance pondérale et 45,5% avec retard de croissance. Les enfants de 24-59 mois ont présenté une prévalence
élevée pour tous les types de malnutrition. Le sexe masculin était plus touché et un des trois camps présentait une prévalence élevée de
la malnutrition chronique. Plusieurs études citées ont aussi montré des prévalences élevées, mais différentes selon chaque milieu. Des
interventions focalisées sur la promotion, la prévention et la sécurité alimentaire devront étre menées pour améliorer le statut
nutritionnel des enfants déplacés internes.

MOTS-CLEFS: prévalence, camps des déplacés, malnutrition, enfants de moins de 5 ans, mesures anthropométriques, République
Démocratique du Congo.
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1 INTRODUCTION

La malnutrition constitue un probléme de santé majeur chez les enfants de moins de 5 ans et particulierement ceux vivants dans les
camps des déplacés [1]. Dans le monde, environ 62,5 millions de personnes sont déplacés a l'intérieur de leurs pays. Le Haut-
Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (UNHCR) définie une personne déplacée a l'intérieur du pays (PDI) comme une
personne qui a été contrainte de fuir son domicile mais qui n’a pas traversé de frontiére internationale [2]. Les personnes déplacées
internes comprennent des personnes déplacées a la suite des conflits internes et des catastrophes naturelles. Elles recherchent la
sécurité partout ou elles peuvent la trouver dans des familles d’accueil, dans des écoles et dans les camps internes [2—4]. Elles sont ainsi
exposées au risque élevé de maladies et de malnutrition a la suite de plusieurs facteurs limitants dont I'alimentation insuffisante et les
mauvaises pratiques de soins aux nourrissons et aux jeunes enfants. Cette insécurité alimentaire augmente et aggrave la vulnérabilité a
toutes les formes de la malnutrition notamment la malnutrition aigiie, la malnutrition chronique et I'insuffisance pondérale, surtout chez
les enfants de moins de 5 ans [5—7]. L'ampleur peut varier d’'un camp a l'autre et la prévalence peut varier selon I'age de I'enfant ainsi
que selon le sexe. Souvent, la survie dans les cas des déplacés dépend en grande partie de I'assistance humanitaire et de I'aide
alimentaire, la valeur de la nourriture détermine en grande partie le statut nutritionnel des enfants de moins de 5 ans [8], d’ou
I'importance d’évaluer périodiquement la prévalence de la malnutrition dans ce groupe d’age.

En Afrique, sur les 35 millions des personnes déplacés a I'intérieur du continent, 32,5 millions sont la conséquence des conflits et des
violences. 80% d’entre-elle sont concentrés dans cing pays seulement: La République Démocratique du Congo, I'Ethiopie, le Nigeria, la
Somalie et le Soudan [9]. La prévalence de la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans dans divers camps de déplacés varie entre
6% a 52% [10].

La Républiqgue Démocratique du Congo figure parmi les pays comptant les plus grandes populations des déplacées internes aprés la
Colombie et la Syrie [2]. Elle est confrontée a une crise humanitaire croissante depuis plus de trois décennies a la suite des conflits armés,
spécifiquement dans la partie Est du pays. Le nombre de personnes déplacées a I'intérieur du pays n’a cessé d’augmenter. En effet,
jusqu’a la fin de I'année 2023, le nombre de déplacés internes a été estimé a 6,7 millions de personnes, dont 3,8 millions de personnes
nouvellement déplacés. La Province du Nord-Kivu compte en lui seul environ 1,9 millions, ce qui fait des personnes déplacées de la
Républiqgue Démocratique du Congo la plus grande population des déplacés interne en Afrique [11].

Les cycles de déplacement observé en République Démocratique du Congo sont souvent causés par |'activisme d’une multiplicité
des groupes armés, par des tensions intercommunautaires enracinées sur des questions d’acces aux ressources naturelles et de gestion
de celles-ci. Ces déplacements réduisent I'accés a des services de santé de base et menacent la sécurité alimentaire, particulierement
pour les enfants de moins de 5 ans et les femmes en age de procréer [3]. Ainsi, en raison de ces déplacements, de nombreuses personnes
souffrent des problemes de santé. Des études ont montrés que les enfants déplacés souffrent souvent de plusieurs pathologies dont la
malnutrition, ce qui augmente la morbidité et la mortalité dans ce groupe vulnérable [5].

En Province du Nord-Kivu, la derniére vague de violence de I'année 2022 a poussé des dizaines de milliers de personnes a quitter
leurs foyers a la recherche de la sécurité dans différentes parties de la province. La ville de Goma et ses environs ont connu un afflux des
déplacés internes, certains ont trouvé refuge dans des familles d’accueil, d’autres dans des écoles et dans les églises. Un grand nombre
de déplacés se trouve actuellement dans les camps des déplacés érigés dans les zones de santé de Goma, Karisimbi et Nyiragongo.

Cette étude a pour objectif de déterminer la prévalence de I'insuffisance pondérale, de la malnutrition chronique et de la malnutrition
aiglie chez les enfants de 6-59 mois vivants dans les camps de déplacés internes en Province du Nord-Kivu, a I'Est de la République
démocratique du Congo.

2 MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’'une enquéte transversale descriptive portant sur les enfants de 6-59 mois vivants dans les sites des déplacés internes dans
les périphéries de la ville de Goma, a I'Est de la Républiqgue Démocratique du Congo, réalisée entre juillet et aolt 2023.

2.1 Lieu D’ETUDE

L'enquéte a été menée dans trois sites des déplacés. Il s’agit des sites de Bulengo dans la zone de santé de Goma, Lushagala dans la
Zone de santé de Karisimbi et Rusayo dans la Zone de santé de Nyiragongo. Ces sites des déplacés ont été érigés depuis le mois de
décembre 2022 a la suite des mouvements des populations fuyant la guerre entre les rebelles du M23 et les forces armées de la
Républiqgue Démocratique du Congo.

Le site de Bulengo est situé dans la Zone de santé de Goma, au quartier Mugunga, dans 'aire de santé de Buhimba, a plus ou moins
15km du Centre-ville. Pendant la période de I'enquéte, il comptait une population de 57961 habitants. Le site de Lushagala, situé dans la
zone de santé de Karisimbi au quartier Mugunga, dans I'aire de santé de méme nom, comptait une population de 20709 habitants alors
que celui de Rusayo situé dans la Zone de santé de Nyiragongo, au pied du volcan Nyiragongo comptait une population de 37264
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habitants. Ces différents sites ont bénéficié de I'appui des partenaires d’urgence en ce qui concerne la distribution des vivres, des non-
vivres et des cliniques mobiles pour les soins médicaux.

2.2 POPULATION D’ETUDE

La population d’étude était constituée par les enfants de 6-59 mois vivants dans les camps des déplacés et présents dans les ménages
au moment de I'enquéte. Ont été exclus de 'enquéte, les enfants dont la prise des mesures anthropométriques n’a pas été possible ou
a été incomplete, soit par refus des parents, soit par absence de I'enfant au niveau du ménage lors de la visite par les enquéteurs.

23 METHODES D’ECHANTILLONNAGE

Nous avons réalisé un échantillonnage par grappes a deux degrés. Le premier degré était constitué par les blocs constituant un
ensemble de ménages proche les uns des autres et identifiés comme constituant un bloc par le chef de camp. Le deuxiéme degré était
constitué par le ménage. Le calcul du nombre de grappes a été réalisé en tenant compte du temps et des ménages a visiter par enquéteur.
Ainsi, chaque camp concerné par 'enquéte comportait 32 grappes. Dans chaque grappe les ménages a enquéter ont été calculés a I'aide
du Logiciel ENA for SMART version 2020 en tenant compte de la prévalence maximale estimée a 9,8% avec une précision de 3,9; un effet
de grappe de 1,5. La proportion des enfants de moins de 5 ans dans les ménages était de 20,5% avec une taille moyenne du ménage de
3,6. Pour les non-répondants, nous avons considérés 4%. Apreés la collecte des données et I'exclusion des enfants enquétés ne répondant
pas aux criteres d’inclusion, nous avons retenu 1281 enfants dont 391 a Bulengo, 437 a Lushagala et 453 a Rusayo.

24 CoLLECTE DES DONNEES ET DEFINITION DES VARIABLES

La collecte des données a été réalisée moyennant une fiche d’enquéte préalablement établie et pré-testée avant la collecte
proprement dite. Elle nous a permis de collecter les données sur les caractéristiques démographiques et les mesures anthropométriques
des enfants enquétés. Avant la collecte, les enquéteurs ont été formés et envoyés sur terrain pour un pré-test afin de corriger des
éventuelles insuffisances. Pour la collecte des données, I'équipe d’enquéteurs était composée de trois personnes dont deux mesureurs
et un encadreur technique. Toutes les équipes ont été supervisées pour s’assurer du respect des normes de collecte des données. Les
variables d’études étaient constituées des variables démographiques et des variables anthropométriques. Pour les variables
démographiques, nous avons collectés concernant I'age des enfants en mois, le sexe et le camp de résidence.

Concernant les variables anthropométriques, nous avons mesuré la taille ou la longueur des enfants en cm a I'aide d’une toise ainsi
que le poids en Kg a I'aide d’une balance Salter. Les mesures ont été prises au 10eme prés. Au cours de la collecte des données, les
enquéteurs ont recherché les cedemes, mesurés le périmétre brachial et d’autres signes de complication pour permettre une référence
rapide afin d’une prise en charge appropriée.

Les indices anthropométriques des enfants échantillonnés ont été calculés en utilisant les médianes de référence des normes de
croissance de I'Organisation mondiale de la santé de 2006 [12]. Ainsi, la malnutrition a été groupée en trois modalités qui sont la
malnutrition chronique ou retard de croissance, la malnutrition aiglie ou émaciation et I'insuffisance pondérale. En rapport avec le degré
de malnutrition, ont été considérés comme malnutris, les enfants présentant un indice <-2 z-score de la médiane de la population de
référence. Lorsque cet indice était situé entre < -2 et > -3 z-score, la malnutrition a été classée modérée. Elle a été classée sévere lorsque
cet indice était < -3 z-score.

A cet effet, pour la malnutrition chronique ou retard de croissance, les enfants dont |a taille par rapport a 'dge (TPA) était située entre
< -2 et 2 -3 z-score ont été classée malnutrition chronique modérée tandis que ceux dont le rapport taille pour I'age (TPA) était < -3 z-
score par rapport a la médiane de la population de référence étaient considérés comme souffrant d’un retard de croissance sévere.

Concernant la malnutrition aiglie sévére ou émaciation, les enfants dont le poids pour la taille (PPT) était situé entre <-2 et > -3 z-
score ont été classée malnutrition aiglie modérée tandis que ceux dont le rapport poids pour taille (PPT) était < -3 z-score par rapport a
la médiane de la population de référence étaient considérés comme souffrant d’'une émaciation sévére. Pour I'insuffisance pondérale,
les enfants dont le poids pour age (PPA) était situé entre < -2 et > -3 z-score ont été classée insuffisance pondérale modérée, ceux dont
le rapport poids pour age (PPA) était < -3 z-score par rapport a la médiane de la population de référence ont été classés insuffisance
pondérale sévere.

25 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES

Apreés collecte, les données ont été saisies dans le logiciel ENA for SMART version 2020 par deux opérateurs de saisie préalablement
formée a cette tache. Cette saisie a été réalisée a double dans le but de minimiser les risques d’erreurs et les incohérences. Pour I'analyse,
les données ont été exportés dans Excel, puis analysées a I'aide du logiciel SPSS version 23. Cette analyse a fait appel aux statistiques
descriptives qui nous ont permis de calculer la moyenne et la proportion des différentes modalités des variables.
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Ainsi, I'age a été groupé en trois modalités de 6-11 mois, 12-23 mois et de 24-59 mois. La provenance se référe au site dans lequel
vivaient les enfants au moment de I'enquéte et le sexe a été groupé en masculin et féminin. Nous avons ainsi calculé les fréquences
relatives des différentes modalités, la prévalence des différents types de malnutrition selon leurs degrés modéré ou sévéere ainsi que la
prévalence selon les différentes caractéristiques démographiques.

2.6 CONSIDERATIONS ETHIQUES

Cette étude n’a pas été soumise a un comité d’éthique. Cependant, elle a bénéficié de I'accord du chef de Division Provinciale de la
Santé ainsi que du Coordonnateur Provincial du Programme National de Nutrition (PRONANUT). Une fois les enquéteurs dans le ménage,
apres une breve présentation, les équipes obtenait un consentement du chef de ménage avant la collecte des données. Afin de garantir
la confidentialité, les données collectées ont été rendues anonymes et apres analyse, elles ont été gardées dans les dossiers techniques
accessibles seulement par le PRONANUT et les responsables de I'enquéte.

Pendant 'enquéte, les enfants souffrant de Malnutrition Aigué Sévere (MAS) (P/T <-3z-score et/ou PB <115 mm et/ou présence
d’cedémes) ont été référés immédiatement dans une Unité Nutritionnelle (UNTA ou UNTI) pour une prise en charge. Les enfants
souffrant de Malnutrition Aigué Modérée (MAM) (P/T <-2 z-score et > -3 z-score et/ou 115 mms PB < 125 mm sans cedémes) ont été
orientés vers des Unités Nutritionnelles Supplémentaires.

3 RESULTATS
3.1  CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DES ENFANTS

L’age moyen des enfants enquétés était de 30 mois. Sur les 1281 enfants, 48,2% étaient de sexe masculin et 51,8% de sexe féminin,
soit un sex ratio de 100 gargons pour 107 filles. Concernant la provenance des enfants, 30,5% étaient enquétés dans le camp de Bulengo,
34,1% a Lushagala et 35,4% a Rusayo. Les caractéristiques démographiques des enfants enquétés dans les camps des déplacés sont

présentées dans le tableau suivant:

Tableau 1. Caractéristiques démographiques des enfants de 6-59 mois enquétés dans les camps de déplacés de Bulengo, Lushagala et
Rusayo de juillet a aodit 2023

Caractéristiques démographiques Fréquence Proportion
Age (mois)

6-11 mois 173 13,5%
12-23 mois 295 23,0%
24-59 mois 813 63,5%
Total 1281 100,0%
Sexe

Masculin 618 48,2%
Féminin 663 51,8%
Total 1281 100,0%
Provenance

Bulengo 391 30,5%
Lushagala 437 34,1%
Rusayo 453 35,4%
Total 1281 100,0%

3.2 PREVALENCE DES DIFFERENTS TYPES DE IMALNUTRITION.

La prévalence de la malnutrition aiglie sévére globale (émaciation) était de 7,0% alors que celle de I'insuffisance pondérale était de
21,4%. Pour la malnutrition chronique, la prévalence était élevée a 43,5%. Le tableau ci-dessous présente les différentes prévalences de
la malnutrition selon les types et les degrés de la malnutrition.
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Tableau 2. Prévalence de la malnutrition des enfants de 6-59 mois enquétés dans les camps de déplacés de Bulengo, Lushagala et Rusayo
de juillet a aoiit 2023 selon le type et le degré de malnutrition

. Sévere Modérée Globale
Types de malnutrition
n % n % n %
Emaciation 28 2,2% 62 4,8% 90 7,0%
Insuffisance pondérale 57 4,4% 217 16,9% 274 21,4%
Malnutrition chronique 212 15,50% 346 27,0% 558 43,5%

Concernant la malnutrition selon les caractéristiques démographiques des sujets enquétés, le tableau ci-dessous présente la
prévalence selon les catégories d’age, le sexe et les camps de provenance.

Les résultats montrent une prévalence de la malnutrition plus élevée dans la tranche d’age de 24-59 mois pour toutes les formes de
malnutrition, le sexe masculin étant plus affecté pour ce qui est de I'émaciation et de I'insuffisance pondérale. Le camp des déplacés de
Rusayo présente une proportion élevée des cas de malnutrition en ce qui concerne I'insuffisance pondérale et la malnutrition chronique.

Tableau 3. Prévalence de la malnutrition des enfants de 6-59 mois enquétés dans les camps de déplacés de Bulengo, Lushagala et Rusayo
de juillet a aoiit 2023 selon les caractéristiques démographiques

Caractéristiques Emaciation Total % Insuffisance pondérale Total %  Malnutrition chronique Total %
démographiques Sévére Modérée Sévere Modérée Sévere Modérée

Age (mois)

6-11 mois 4 13 17 1,3% 5 26 31 2,4% 8 29 37 2,9%
12-23 mois 9 14 23 1,8% 6 46 52 4,1% 44 74 118 9,2%
24-59 mois 15 35 50 39% 46 145 191 14,9% 160 243 403 31,5%
Sexe

Masculin 20 33 53 41% 35 116 151 11,8% 123 166 289 22,6%
Féminin 8 29 37 2,9% 22 101 123 9,6% 89 180 269 21,0%
Provenance

Bulengo 10 17 27 2,1% 21 64 85 6,6% 68 107 175 13,7%
Lushagala 8 21 29 2,3% 17 66 83 6,5% 63 109 172 13,4%
Rusayo 10 24 34 2,7% 19 87 106 8,3% 81 130 211 16,5%

4 DiscussIiON

Notre étude avait pour objectif de déterminer la prévalence de l'insuffisance pondérale, de la malnutrition chronique et de la
malnutrition aiglie chez les enfants de 6-59 mois vivants dans les camps de déplacés internes en Province du Nord-Kivu. Les résultats de
cette étude fournissent des informations nécessaires sur la prévalence des différents types de malnutrition chez les enfants des camps
des déplacés internes permettant de connaitre 'ampleur de la situation nutritionnelle dans les camps des déplacés et d’implémenter
des interventions nécessaires de prévention et de prise en charge des cas.

Concernant les caractéristiques démographiques des enfants enquétés dans les trois camps des déplacés internes, les résultats ont
montré une moyenne d’age de 30+14,5 mois. La tranche d’age de 24-59 mois constituait un peu plus des trois cinquieme d’enfants
(63,5%). Le sexe féminin a représenté 51,8%. Trente-cing pourcent d’enfants enquétés vivaient dans le camp des déplacés de Rusayo.

Dans notre étude, nous avons trouvé une prévalence globale de la malnutrition aiglie sévere de 7,0%, de I'insuffisance pondérale de
21,4% et de la malnutrition chronique de 43,5%. L'ampleur de la malnutrition chronique était trés inquiétante a la suite d’une prévalence
élevée au-dela de 40% alors que le seuil reste élevé en ce qui concerne l'insuffisance pondérale, elle est moyenne pour I'émaciation.
Cette prévalence de I'émaciation se rapproche de celle trouvé dans le camp des réfugiés dans le district de Gulu en Uganda qui était de
6,0%, tandis que celle de la malnutrition chronique était moins élevée que celle retrouvée en Uganda qui était de 52,1% [13]. Par contre,
les prévalences trouvées dans les camps de déplacés du Nord-Kivu sont inférieures a celles trouvées au Nigéria qui étaient de 42% pour
I'insuffisance pondérale, de 41% pour la malnutrition chronique et de 29,3% pour I'émaciation [1]. Aussi, les prévalences trouvées dans
les camps des déplacés du Nord-Kivu sont plus élevées que celles trouvés a Bamenda au Cameroun [14] et par Priyanka Choudhary [7].
Dans notre étude, 71,9% d’enfants présentaient la malnutrition alors qu’a Bamenda la proportion était de 52% dont 4,8% d’enfants avec
émaciation, 6,3% avec insuffisance pondérale et 22,1% de malnutrition chronique. Il en est de méme dans une étude réalisée au Burkina
Faso ou la prévalence de la malnutrition chronique était de 45,9%, celle de I'insuffisance pondérale de 25,5% et celle de I'émaciation de
13,7% [15]. Cette différence de prévalence de la malnutrition entre les camps des déplacés du Nord-Kivu et les autres camps d’autres
pays serait due au fait que les interventions de distribution des vivres aux déplacés prennent souvent du temps a étre mises en place, ce
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qui aggrave la situation nutritionnelle des enfants dans une province ou la prévalence de la malnutrition aigtie globale varie entre 1,1%
et 4,5%, celle de la malnutrition chronique était de 23% dans la zone de santé de Goma et 35,8% dans la zone de santé de Karisimbi dans
la population générale [16]. Ainsi, a la vue de cette prévalence élevée, la malnutrition des enfants vivants dans les cas des déplacés devra
attirer beaucoup plus d’attention des humanitaires afin d’assurer une prise en charge adéquate des enfants malnutris mais aussi de
prévenir la survenu de la malnutrition chez les enfants déja dans une situation de vulnérabilité.

Pour ce qui est de la prévalence de la malnutrition selon les caractéristiques démographiques, nous avons trouvé que la prévalence
de la malnutrition était plus élevée dans la tranche d’age de 24-59 mois. Celle de I'émaciation était de 3,9% dans cette tranche d’age
alors qu’elle était de moins de 2% dans les autres tranches d’age. Pour l'insuffisance pondérale, la prévalence était de 14,9% pour les
enfants de 24-59 mois, une proportion 3 a 4 fois plus grand que dans les tranches d’age inférieures. Pour ce qui est de la malnutrition
chronique, la prévalence dans la tranche d’age de 24-59 mois était de 31,5% alors qu’elle était de 9,2% pour les 12-23 mois et de 2,9%
pour les 6-11 mois. Nos résultats corroborent avec celle trouvés au Burkina Faso qui ont montré une prévalence élevée dans la tranche
d’age de 36-59 mois pour toutes les formes de malnutrition, alors qu’elle était moins élevée dans les tranches d’age inférieures [15].
Cette augmentation de la prévalence dans la tranche d’age de 24-59 mois serait du au fait que ces enfants sont déja sevrés dans la plupart
des cas et s'alimentent sur le plat familial. Aussi, les enfants de cette tranche d’age sont souvent laissés a d’autres enfants plus grands
par leurs parents, ce qui fait qu’ils ne bénéficient plus d’'une attention particuliere en matiere d’alimentation. Sur base de ces résultats,
des interventions de lutte contre la malnutrition devraient étre axées sur la promotion de la santé de I'enfant et la prévention de la
malnutrition par 'amélioration de l'acces a I'eau potable, a I'assainissement de base et la sécurité alimentaire ainsi que la sensibilisation
des méres aux soins nutritionnels aux enfants de moins de 5 ans. Les enfants de 2 ans et plus devront constituer une cible aussi prioritaire
que les autres enfants moins agés afin de lutter contre la survenue de la malnutrition, particuli@rement pour ceux vivants dans les camps
des déplacés.

Le sexe masculin a présenté une prévalence un peu plus élevée en ce qui concerne I'émaciation (4,1%) alors qu’elle était de 2,9%
pour le sexe féminin. Il en est de méme pour l'insuffisance pondérale qui est de 11,8% pour le sexé masculin et 9,6% pour le sexe féminin.
Pour la malnutrition chronique, les prévalences sont tres proches dans les deux sexes. Ces résultats rejoignent ceux trouvés par Bougma
Sibiri au Burkina Faso qui ont montré une différence non significative de prévalence dans les deux sexes en ce qui concerne I'émaciation
et I'insuffisance pondérale. Cependant, cette différence était significative en ce qui concerne la malnutrition chronique, avec le sexe
masculin qui présentait une prévalence élevée [15].

En ce qui concerne les différents camps des déplacés, les prévalences de I'émaciation, de 'insuffisance pondérale et de la malnutrition
chronique sont un peu plus élevées a Rusayo alors qu’elles sont les mémes dans les camps de Bulengo et Lushagala. Il a été montré que
la prévalence de la malnutrition peut varier d’'un camp a l'autre. Cette situation du Nord-Kivu et particulierement serait du au fait que les
occupants des camps de Bulengo et Lushagala proviennent d’'un méme milieu, la zone de santé de Kirotshe, et présenteraient les mémes
caractéristiques. Cependant, les occupants de Rusayo proviennent de la partie rurale de la zone de santé de Nyiragongo, un milieu dont
la situation socio-économique reste précaire. Ceci expliquerait la prévalence élevée de la malnutrition dans le camp de Rusayo
comparativement aux autres camps.

5  LiviTes DE LETUDE

Cette étude présente certaines limites du fait de la non prise en compte de certaines interventions qui pourraient expliquer
I'augmentation de la prévalence de la malnutrition dans les différents groupes d’ages. Il s’agit de I'allaitement maternel exclusif avant
I'age de 6 mois, la supplémentation en vitamine A a partir de 6 mois d’age et le déparasitage des enfants au mebendazole pour les
enfants ayant atteint I'dge de 12 mois et plus.

6 CONCLUSION

L'étude a révélé que I'état nutritionnel des enfants de étudiés est critique. De maniére globale, la prévalence de I'émaciation, de
I'insuffisance pondérale et de la malnutrition chronique est élevée comparativement a la population générale de la province. Il a été
observé que de la malnutrition chronique présente un seuil tres élevé conformément aux seuils d’alerte de 'OMS, tandis que
I'insuffisance pondérale présente un seuil élevé alors que I'émaciation présente un seuil moyen. Parmi les enfants déplacés, la tranche
d’age de 24-59 mois était plus touchée par tous les types de malnutrition. Il est de méme du sexe masculin pour ce qui est de I'émaciation
et de l'insuffisance pondérale. Le camp de Rusayo était plus touché par l'insuffisance pondérale et le retard de croissance. Sur base de
ces résultats, nous suggérons la mise en place des interventions focalisées sur les activités de promotion, de prévention chez la mére et
chez I'enfant ainsi que celles visant 'amélioration de la sécurité alimentaire des ménages des personnes déplacés internes.
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