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Contexte
On sait que les ménages de groupes vulnérables vivant en situation de transitions épidémiologiques sont affectés de façon concomitante par la sous-nutrition et l'obésité. On ignore encore cependant dans quelles proportions ce double fardeau affecte les populations réfugiées, dépendantes de l'aide alimentaire. Nous avons évalué le double fardeau de la malnutrition chez les réfugiés du Sahara Occidental, qui vivent en situation d'urgence prolongée.

Méthodes et résultats 

Nous avons effectué une enquête nutritionnelle stratifiée dans quatre camps de réfugiés du Sahara Occidental en Algérie en octobre et novembre 2010. Nous avons échantillonné 2005 ménages et collecté des mesures anthropométriques (poids, taille, et tour de taille) chez 1608 enfants (6-59 mois) et 1781 femmes (15-49 ans). Nous avons estimé les prévalences de malnutrition aiguë globale (MAG), retard de croissance, insuffisance pondérale et de surpoids chez les enfants. Chez les femmes, ont été évalués: le retard de croissance, l’insuffisance pondérale, le surpoids et l'obésité centrale. Pour mesurer l’importance de la malnutrition au sein des ménages, ceux-ci ont d’abord été identifiés selon le type de malnutrition qu’ils présentaient. Ces ménages ont ensuite été classés comme suit : sous-alimentés, en surpoids, ou touchés par le double fardeau s’ils présentaient des membres souffrant de sous-nutrition ou de surpoids, de façon isolée ou combinée. La prévalence de la MAG chez les enfants était de 9,1% ;  29,1% d’enfants souffraient d’un retard de croissance, 18,6% présentaient une insuffisance pondérale, et 2,4% étaient en surpoids, tandis que chez les femmes 14,8% présentaient un retard de croissance, 53,7% étaient en surpoids ou obèses, et 71,4% souffraient d’obésité centrale. L'obésité centrale (47,2%) et le surpoids (38,8%) chez les femmes ont touché une proportion plus élevée de ménages que la MAG (7,0%), le retard de croissance (19,5%), ou encore l’insuffisance pondérale (13,3%) chez les enfants. Globalement, les ménages classés comme étant en surpoids (31,5%) étaient les plus nombreux, suivis par les ménages considérés comme sous-alimentés (25,8%), puis ceux touchés par le double fardeau (24,7%).

Conclusions 

Le double fardeau de la malnutrition est très répandu dans les ménages réfugiés du Sahara Occidental. Les résultats mettent en évidence la nécessité de se focaliser davantage sur les maladies non transmissibles au sein de cette population et d’intégrer de façon équilibrée prévention et gestion de l’obésité avec les interventions de lutte contre la sous-nutrition.
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