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Résumé

La croissance corporelle de I’enfant dépend,
entre autres, des situations de vie qui lui sont
offertes. Ces possibilités d’existence pourraient
différer d’un pays a I’autre. Celles proposées aux
enfants vivant dans un centre privé ou un
orphelinat en Cote d’Ivoire pourraient diverger.
L'effet de ces cadres différents sur les
acquisitions physiques des enfants qui y sont

logés est loin d’étre suffisamment examing. La
présente étude compare le niveau de croissance
corporelle de DI’enfant vivant dans un centre
d’assistance privé ou un orphelinat a celui de son
homologue qui bénéficie d’un cadre familial.

Elle porte sur 273 enfants a4gés de 7 a 9 ans dont
92 vivent en milieu familial défavorisé, 91 dans
un orphelinat public et 90 en centre privé.
L’observation du milieu de vie des enfants s’est
réalisée a travers un questionnaire en face a face
portant sur leurs caractéristiques
sociodémographiques et économiques. Le niveau
de croissance corporelle a été apprécié en
considérant les unités d’écarts- types relatifs au
poids pour age et a la stature pour age ou la note
Z. La mesure de ces paramétres corporels s’est
faite par [D’utilisation respective d’un pése-
personne électronique et d’une toise staturale.

Les résultats font état de ce que les enfants issus
du centre privé présentent un niveau de
croissance physique supérieur a celui de leurs
pairs vivant a D’orphelinat ou en famille. Ils
mettent en évidence I’effet préjudiciable des

conditions  défavorisées, notamment une
alimentation de moins bonne qualité,
I’insuffisance de soins sanitaires, sur la

croissance corporelle de I’enfant.

Mots-Clés : Poids, Stature, Milieu de vie,
Enfants, Cote d’Ivoire
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Abstract

A child's physical growth depends, among other
things, on the living situations available to him
or her. These living opportunities could differ
from country to country. Those offered to
children living in a private centre or an
orphanage in Céte d'Ivoire would not be similar.
The effect of these different settings on the
physical achievements of the children housed
there is far from being sufficiently examined.
The present study compares the level of body
growth of children living in a private care centre
or orphanage with that of their counterparts in a
family setting.

The study involved 273 children aged 7 to 9
years, 92 of whom lived in a poor family
environment, 91 in a public orphanage and 90 in
a private centre. The living environment of the
children was observed through a face-to-face
questionnaire on their socio-demographic and
economic characteristics. The level of body
growth was assessed by considering the units of
standard deviation for weight for age and stature
for age or the Z score. The measurement of these
body parameters was done by using an electronic
scale and a statural height gauge respectively.
The results show that the children from the
private centre have a higher level of physical
growth than their peers living in the orphanage or
in a family. They show the detrimental effect of
disadvantaged conditions, including poor
nutrition and inadequate health care, on
children's physical growth.

Keywords Weight, Stature, Living
Environment, Children, Ivory Coast
INTRODUCTION

L'enfance est une période de [D’individu,

caractérisée par des changements corporels
variables. ’ensemble de ceux-ci renvoie a ce
que ’on appelle niveau de croissance corporelle
de l’enfant. Selon C. C. Mekhancha-Dahel
(2005, p. 53), la croissance corporelle est un

processus biologique qui présente une succession
de phases d’accélération et de décélération
entralnant une augmentation en volume et en
longueur des différentes parties du corps. Ces
alternatives d’allongement et d’épaississement
de I'organisme sont le résultat de I’interaction
entre des facteurs génétiques, endocriniens,
nutritionnels et environnementaux (Stephen,
1989). En clair, le niveau de croissance
corporelle serait ’augmentation non univoque du
poids et de la stature corporelle acquis par
I’enfant sous ’action de son milieu de vie.

La relation entre le niveau de croissance
corporelle et ’environnement de vie est d’autant
plus étroite que, selon S. Vallon (2006, p. 155),
I’enfant nait dans une famille. En effet, les
premiéres stimulations dont bénéficie ’enfant
sont celles issues de la famille. La cellule
familiale est donc le premier cadre de référence
de I’enfant. En ce sens, le milieu familial est celui
qui regoit l'enfant dés sa conception, et le guide
dans son processus d’adaptation. L’enfant
acquiert ses premicres habiletés au sein de ce
milieu et se construit un vécu relationnel a travers
les échanges avec les personnes qui 1’entourent
(J. Tano, 2000, p. 2).

Dans cet ¢lan, la famille nucléaire, qui est
généralement composée des parents, c'est-a-dire
le pére et la mére, est a mesure d’assurer a
I’enfant la satisfaction de ses besoins primaires.
Le pére, par exemple, pourrait offrir a I’enfant,
une  protection et un  environnement
économiquement stable. La présence du pére
serait d’autant avantageuse pour I’enfant que,
selon S. Landry (2014, p. 1), le pére garantit a
I’enfant la sécurité physique, un logement
convenable et la satisfaction d’une alimentation
réguliere. La mére, quant a elle, apporte a
I’enfant un maternage empreint de chaleur socio-
affective. Elle lui procure des soins sanitaires et
lui assure sa dicte alimentaire (R. Miljkovitch et
B. Pierre Humbert, 2005, p. 121). De ce qui
précéde, le milieu familial, dans son
fonctionnement et sa structuration, crée des
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conditions nécessaires a croissance

corporelle de qualité.

une

Les conditions de vie n’offrent pas toujours un
tel cadre. En effet, il arrive parfois que les parents
soient moins susceptibles de répondre aux
besoins de leurs enfants, soit du fait du chdmage
et de perte d’emploi, soit a cause d'un divorce ou
encore parce qu'ils sont décédés (Parent, 2016, p.
3). Dans cette perspective, L’on rencontre des
familles dites monoparentales, des familles
recomposées, des familles polygames (Marquet,
2019, p 12-14) Cette situation d’inconfort tend a
amener plusieurs enfants a abandonner le cercle
familial pour trouver refuge dans les milieux non
parentaux. Trés souvent, ces enfants sont
accueillis, entre autres, dans un orphelinat ou un
centre d’assistance privé (Parent, 2016, p. 4).

L’orphelinat est défini, dans 1’optique de J.
Vernaelde et E. Guillaume (2017, p. 11-12),
comme une institution qui loge des enfants
séparés de leurs parents, en raison d’un déces
parental, d’abus d’enfants et de négligence chez
soi ou de raisons socio-économiques. Cet
environnement tend a se distinguer du cadre
familial par des stimulations spécifiques. Dans
un orphelinat, il est moins probable que les
enfants puissent recevoir des soins constants
axés sur leurs besoins individualisés. De maniere
générale, les enfants sont nourris en groupe,
selon un horaire préétabli plutdt que sur demande
avec une moindre attention accordée a la
croissance physique individuelle. Cette situation
ne pourrait offrir aux enfants, la possibilité de se
procurer des soins de bonne qualité.

Dans cette optique, la perte d’autonomie est
d'autant plus probable que, selon J. Vernaelde et
E. Guillaume (op. cit., p. 13.), les décisions et les
exigences de I’orphelinat sont prioritaires sur les
besoins individuels des enfants. Des soins de
mauvaise qualité et un manque de stimulation
individualisée peuvent non seulement engendrer
chez I’enfant des problémes de santé et de
développement, mais également l'amener a
I’isolement et a la négation de son identité. En
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clair, Dinstitution se présente comme un
établissement  carcéral ou la  capacité
d’adaptation et le développement sont restreints
par cet environnement fermé. De ce fait, les
enfants ne pourraient suffisamment former des
attachements solides pour un développement
émotionnel sain, et par ricochet physique de
qualité.

Outre D’orphelinat, un nombre important
d’enfants, séparés de leurs parents, est souvent
accueilli dans un centre d’assistance privée. Par
exemple en France, 1’on compte environ 275000
mineurs dans des centres de protection de
I’enfance (I. Frechon et M. Marpsat, 2016, p. 38).
L’on en a dénombré 90 dans le village SOS de
Yamoussoukro (Abidjan.net, 28 juin 2014, p.1)
et 599 dans les locaux du Bureau International
Catholique de I’Enfance (BICE, 8 mai 2020, p.3)
en Cote d’Ivoire.

Le centre d’assistance privé se définit comme un
cadre stable empreint d’équilibre, de chaleur
affective et de soutien alimentaire adéquat
(Unicef, 2019). Il est une alternative de plus en
plus importante au placement en institution des
enfants séparés de leurs parents. Ainsi, ce milicu
se propose d'offrir a ces enfants "desapparentés"
d'autres formes de parents et un cadre de
protection  physique et de  sécurité
psychologique. Dans cet  établissement
humanitaire, l'enfant est donc assisté par des
personnes qui remplissent le réle de parents au
quotidien, sans posséder les mémes droits et
devoirs que les géniteurs. Ces derniers proposent
des services se rapprochant le plus d’une famille
biologique a travers des stimulations affectives et
des opportunités nutritionnelles adéquates. En ce
sens, le milieu de vie, dans son fonctionnement
et sa structuration, créerait des différences entre
les enfants du point de vue de leur croissance
corporelle.

La relation entre le milieu de vie de I’enfant et
son développement physique a intéressé
plusieurs auteurs a travers leurs travaux. Ainsi,
Y. Aboussaleh et al. (2005, p. 89) a examiné
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I’effet du milieu familial sur le développement
physique de ’enfant. Il a indiqué que le milieu
familial offrait a I’enfant des stimulations
positives pour une croissance corporelle de
qualité. De méme, M. El Hioui et al. (2009, p. 41)
ont étudié I’influence des conditions alimentaires
et de soins offerts a I’enfant sur le développement
physique de ce dernier. Ils concluent que 1’enfant
baignant dans un milicu caractérisé par de
bonnes stimulations alimentaires réalise une
meilleure croissance corporelle.

Cette influence des facteurs environnementaux
sur la croissance corporelle de I’enfant est
également observée dans les études réalisées par
C. Zaouche-Gaudron (2006, p. 225) ; S. Nagra,
(2014. P, 42) et A Gilani (2015 p, 66). Les
auteurs montrent que les conditions de vie
précaires ainsi que l’insécurité qui en résulte
entravent le développement physique de 1’enfant.
A T’analyse, il semble que, dans ces recherches,
I’accent n’ait suffisamment pas été¢ mis sur les
milieux d’assistance publique et privé en tant que
variable susceptible d’influencer la croissance
corporelle de I’enfant.

La présente étude a pour objectif de comparer le
niveau de croissance corporelle de I’enfant
vivant dans un centre privé ou un orphelinat a
celui de son pair issu d’un milieu familial.

1. Méthodologie

1.1. Echantillon

La question examinée dans la présente étude
porte sur le niveau de croissance corporelle des
enfants vivant dans un milieu d’accueil. En effet,
les difficultés économiques auxquelles sont
confrontées plusieurs régions du monde
semblent affecter plus généralement les enfants
issus des milieux familiaux modestes. En ce sens,
le Fonds des Nations Unies pour I’Enfance
(Unicef, 2016, p. 2-5) rapporte que pres de 385
millions d’enfants issus des régions a revenu
faible vivent dans des conditions défavorisées.

Ces individus jeunes sont souvent confrontés a
I’absence de soins de la part des individus
adultes, notamment des parents. Ils deviennent
une caste abandonnée. Celle-ci serait amenée a
«se débrouiller » par elle-méme pour survivre.
L’ Afrique subsaharienne, par exemple, présente
a la fois les taux les plus ¢levés d’enfants vivant
dans des conditions désavantageuses. Elle se
caractérise par un peu moins de 50 % d’enfants
en situation précaire et la plus grande part (un
peu plus de 50 %) d’enfants de vie modeste dans
le monde (Banque mondiale, 2018, p. 46-49 ;
Unicef, 2016, p. 9).

Ces enfants ne bénéficient pas trés souvent d’une
alimentation équilibrée et d’un logement
adéquat. Une analyse révéle, en 2013, que 19,5
% des enfants des pays en développement vivent
dans des foyers avec une moyenne de 1,90 dollar
E.-U au maximum par jour et par personne,
contre seulement 9,2 % des adultes (Banque
mondiale, 2018, p. 23-24). L’on note également
que ces enfants vivent dans un environnement
instable se rapportant aux conflits conjugaux et
parentaux liés, entre autres, au stress quotidien
qu’engendrent des conditions de vie difficiles.
De telles conditions entrainent des interactions
disharmonieuses entre parents et enfants qui ne
sont pas sans conséquence sur le devenir des
enfants.

De fait, les familles qui éprouvent des difficultés
a répondre aux besoins primaires de leur
progéniture seraient moins susceptibles de les
maintenir auprés d’elles. En ce sens, certains
parents prennent la décision de les confier a des
structures de remplacement ou dans d’autres cas,
les mineurs eux-mémes, se trouvant dans une
situation d’inconfort, tendent a abandonner la
cellule familiale pour chercher a satisfaire leurs
besoins dans des milieux non familiaux,
notamment la rue. Celle-ci devient, par
conséquent, l'espace alternatif qui s’offre a ces
enfants (Marguerat, 2003, p.17-18).

Dans cette perspective, 'UNICEF (2019) fait
observer que chaque année ce sont des milliers
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d’enfants 26000 enfants de conditions
défavorisées se réfugient dans les rues d’Abidjan
en Cote d’Ivoire (INS, 2014). La majorité d'entre
eux, comprenant des garcons et des filles, sont
issus des grandes agglomérations de la ville
d’Abidjan, en particulier celle d’Abobo
(Marguerat, op.cit, p. 20-21). Les difficultés lices
au monde de la rue aménent certains a
développer des stratégies de survie et d’autres,
qui éprouvent des difficultés a s’adapter a ce
nouveau mode de vie, ont tendance a solliciter et
obtenir, a travers leur présence réguliére aux
abords des batiments administratifs, scolaires ou
de particuliers, d’écoute bienveillante aupres
d’occupants attentifs, puis de I’accueil des
institutions publiques ou privées d’assistance
infantile.

Ils sont souvent, pour nombre d’entre eux,
accueillis et logés dans des structures sociales
étatiques, d’une part, en 1’occurrence 1’orphelinat
de Bingerville qui accueille uniquement les
garcons, 1’orphelinat de Bassam qui est réservé
aux filles et le centre privé SOS qui accueille les
enfants de sexe masculin et féminin. En effet, ces
structures sont les premiers établissements
d’assistance, donc les plus structurés et les mieux
expérimentés en termes de protection de I’enfant
(Ministére de la Famille de la Femme et de la
protection de I’Enfant, 2013, p. 15). Elles sont
des lieux dans lesquels I’on pourrait obtenir
I’occasion d’observer plusieurs enfants séparés
de leur milieu familial soumis a des traitements
socio-alimentaires et sanitaires comparables.

De telles stimulations socio-physiologiques
offertes par ces espaces sans les parents
pourraient étre similaires ou pas a celles dont
bénéficient leurs pairs qui sont restés dans ces
milieux familiaux. Contrairement a leurs
homologues abandonnés, les enfants qui vivent
avec leurs parents (pére, mere) seraient, pour la
plupart, scolarisés dans des établissements
ouverts. Ils fréquentent généralement des
établissements publics scolaires (Conférence des
Ministres de I’Education des pays ayant le
francais en partage et ministére de I’Education
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nationale, 2012, p. 12-13). Une proportion
considérable de ceux-ci est identifiable a 1’école
primaire publique Biegoussi de la Commune
d’Abobo. Cet établissement se différencie des
autres par sa proximité socio-géographique avec
le wvillage SOS. Aussi estil 'un des
établissements primaires de la commune ou sont
inscrits des enfants d’age scolaire présentant des
profils sociodémographiques et économiques
superposables a ceux des centres d'accueil
(public et privé). L’on y compte plusieurs enfants
dont 2345 ayant un 4ge qui varie entre 5 a 12 ans
(IEP, 2019).

Les observations faites, dans cette optique,
montrent que l'age des garcons et des filles
varient entre 7 et 12 ans. Tenant compte de ces
caractéristiques socio-démographiques comme
critéeres d’inclusion et de non-inclusion, 273
enfants ont été retenus au jugé. Ceux qui vivent
avec leurs parents sont au nombre de 92 c'est-a-
dire 46 garcons et 46 filles sur un total de 354
enfants. Quatre-vingt-onze (91) enfants sur 316
sont issus de l'orphelinat dont 46 garcons et 45
filles. En ce qui concerne les enfants provenant
du centre privé, 1'on a répertorié¢ 197 enfants sur
lesquels I’on a sélectionné 90 sujets dont 45
garcons et 45 filles. L’ensemble de ces trois
groupes constitue I’échantillon sur lequel a porté
I’étude.

1.2. Méthodes

Le présent travail est de nature transversale et
analytique. Il explore I’influence du milieu de vie
sur le niveau de croissance corporelle des enfants
d’age scolaire. Pour ce faire, la recherche
documentaire et une enquéte de terrain aupres
des responsables d’institutions privés, des
enfants issus du Village SOS d’Abobo, des
orphelinats de Bingerville et de Grand-Bassam
ainsi que ceux fréquentant 1’établissement
primaire public Biegoussi de la commune
d’Abobo (dont 1’age est compris entre 7 a 9 ans)
ont été réalisés. Ce processus s’est réalisé en trois
étapes. D’abord, I’on a administré aux enfants
des centres d’accueil la premicére forme du
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questionnaire ¢laboré pour sélectionner les sujets
de I’étude. Cette forme comprend 10 items et a
été proposée aux enfants des centres d’accueil
(Village SOS et Orphelinats), aprés avoir obtenu
le consentement des responsables des centres
d’accueil, de [I’établissement scolaire et
I’assentiment des enfants eux-mémes. La
seconde forme du questionnaire (13 items) a été
soumise a leurs homologues vivant avec les deux
parents (milieu familial). Cette opération a été
précédée également de I’obtention préalable de
I’accord des enfants.

L’application de cet outil a permis d’observer,
d’interroger  les  caractéristiques  socio-
démographiques et les conditions de vie
susceptibles d’influencer ou d’expliquer le
niveau de croissance corporelle des enfants, dans
des conditions comparables. En plus, a travers
I’usage du questionnaire, les données précises et
chiffrées relatives a ces variables ont été
obtenues. Le dépouillement de ce questionnaire
et D’appariement des sujets, a travers une
sélection au jugé, ont permis de retenir 90 enfants
du village SOS dont 45 filles et 45 gargons, 91
enfants des orphelinats (46 gargons et 45 filles)
et 92 sujets issus du milieu familial (46 garcons
et 46 filles) agés de 7 a 9 ans présentant des
profils socio-démographiques et économiques
comparables. Ces trois groupes d’enfants ont été
soumis a un questionnaire de mesure de 23 items
portant sur les conditions de vie, notamment, le
régime alimentaire, la pratique d’activité
sportive ou récréative et le rythme veille-
sommeil. Le niveau de croissance corporelle de
ceux-ci a été mesuré.

L’examen de cette variable s’est réalisé ensuite
en considérant le poids et la stature. Les
mensurations de ces caractéres physiques
développementaux ont été explorées en utilisant
des outils spécifiques. La mesure de la stature
s’est faite, en centimetre (cm), en recourant a la
toise portable standardisée de précision 0.1 cm.
Le poids, quant a lui, a ét¢ mesuré en gramme
(g), au moyen d’une balance électronique de
précision 0.5 kg. Ce procédé a été utilisé

également pour leurs homologues de
I’orphelinat. Ainsi, 91 enfants ont été retenus et
soumis a des mensurations corporelles.

Enfin, les mesures relatives aux rapports stature-
pour-age, poids-pour-dge ont été exprimées en
unités d’écarts-types (ET) ou notes Z,
conformément aux données de référence
OMS/CDC/NCHS relatives a la croissance
physique de I’enfant (E. Ziegler et S. Nelson,
2007, p. 112-116). Ces notes Z ont été obtenues
en utilisant le logiciel Epi Info version 7. Il existe
ainsi, selon les indications de M. Vidailhet (1999,
p-790-791), un déficit statural et une insuffisance
pondérale lorsque les rapports stature-pour-age
et poids pour age sont au-dessous de -2Z ET. Les
indices, variant entre —27 et 27, définissent la
stature et le poids considérés normaux. Les
données issues de cette opération de
standardisation des dimensions corporelles des
sujets étudiés (poids-pour-age (P/A) et stature-
pour-age (S/A) ont été présentées sous forme de
fréquences.

La distribution des données relatives au poids et
a la stature, en termes de scores (données
quantitatives), a été examinée statistiquement en
appliquant le test de Shapiro-Wilk (S. S. Shapiro
et M. B. Wilk, 1965, p. 599-606). Les résultats
de ce contréle normatif révélent une distribution
normale des données relatives au poids dans les
trois catégories d’enfants (respectivement p=
0,112; p=0,223 et p= 0,187). La normalité¢ de
distribution relative a la stature pourrait étre aussi
observée, si 1’on considére la similarité des
caracteres étudiés. L’ensemble des données
biométriques obtenues a été traité statistiquement
au moyen du logiciel statistique IBM SPSS
version 23. Le t de student (car distribution
normale des données quantitatives) et le test
exact de Fischer (pour des données qualitatives :
fréquences) ont été utilisés comme techniques
statistiques appropriées pour la recherche
d’associations entre ces données mesurant le
niveau de croissance corporelle des enfants et les
milieux dans lesquels ces enfants vivent. Le seuil
de signification retenu, tenant compte de Ia
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nature des données (non biomédicales), a été fixé
a 5%, un référentiel conventionnel.

2. RESULTATS

La présente étude se propose d’évaluer le niveau
de croissance corporelle des enfants en rapport
avec leur milieu de vie. Pour ce faire, les
caracteres corporels, notamment le poids et la
stature, de trois groupes d’enfants : I’un vivant en
centre d’accueil privé, I’autre dans un orphelinat
et le troisiéme groupe dans un milieu familial,
ont été comparés entre eux.

BEDA André Marcel, KOUADIO Kouakou Jéréme. (2021).
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2.1 Comparaison du poids et de la stature du
poids moyen des enfants selon le milieu de vie

L’analyse des données portant sur les variables
examinées montre que les enfants issus du centre
privé présentent un poids moyen (26,68 kg+5,31)
et une stature moyenne (127,78+1,16) supérieurs
a ceux de leurs pairs de I’orphelinat (25,47
kg+4,19 ; 125,64+5,18) et du milieu familial
(22,52 kg + 6,33 ; 123,84 £+ 3,47) (confére le
tableau n°1).

Tableau n°1 : Comparaison du poids et de la stature moyenne des enfants de 7 2 9 ans

Milieu de vie N Poids Stature
m*c m+c
Famille 92 22,52 kg + 6,33 123,84+3,47
Orphelinat 91 25,47 kg +4,19 125,64 £5,18
Centre privé 90 26,68 kg + 5,31 127,78 £ 1,16
t de student (p-value) 0,080 S 0,127 NS

N : Effectif des sujets ; m : moyenne ; ¢ : Ecart-type ; S : Différence Significative ; NS : Différence Non Significative

2.2. Comparaison des fréquences (%) de poids
et de stature normaux des enfants

Des constats similaires sont faits lorsque 1’on
compare les fréquences du niveau de croissance
corporelle des enfants du centre privé a celles de
leurs pairs des orphelinats et du milieu familial.
Le sens de la différence entre ces trois groupes
d’enfants ne change pas. L’on observe que la
fréquence de retard de croissance des enfants
issus du centre privé est inférieure a celle des

enfants des orphelinats et du milieu familial. La
vérification statistique de la distance apparue
entre les groupes de garcons confirme cette
derni¢re (p-value < 0,037). Ces résultats sont
confortés par I’examen du niveau de croissance
staturo-pondérale normale. En effet, la fréquence
de stature normale des enfants issus du centre
privé est supérieure a celle des enfants de
I’orphelinat ou du milieu familial (70,33% contre

53,20% ; 46,74%) (Confére le tableau n°2).

Tableau n°2 : Comparaison des fréquences (%) de poids et de stature normaux chez des
enfants de 72 9 ans

Effectif des | Poids pour dge Stature pour age
Milieu de vie sujets 7 <2 2=7=2 | 7>2 7 <2 -2=7=2 7>2
Famille 92 32,61 58,69 3,69 39,13 46,74 14,28
Orphelinat 91 16,49 76,92 54 32,97 53,26 14,28
Centre Privé 90 18,38 71,43 13,1 18,69 70,33 10,99
Test exact Fisher (p-value) 273 0,000 S 0,080 S

S : Différence Significative

Source : BEDA A, 2019

2.3. Comparaison de la stature et du poids
moyen des enfants selon le sexe

L’effet du milieu a été¢ également exploré en
considérant les milieux spécifiques a chacun des
enfants suivant leurs caractéristiques

intrinséques, notamment le sexe. Dans ce sens,
les résultats font état d’une différence
significative entre les filles et les garcons du
point de vue de la croissance corporelle
notamment les enfants des centres d'accueil
(centre privé SOS et orphelinat). En d'autres
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termes, les filles issues du centre privé et de
I’orphelinat ont un poids statistiquement
supérieur a ceux des garcons (p-value < 0,007 ;
0,03) (confére le tableau n°2). De méme, la mise
en rapport de la stature corporelle des filles a
celle des garcons de milieu de vie analogue

soutenue des enfants concernant la stature
corporelle. L’on observe que le sexe n’a d’effet
que lorsque les enfants vivent en orphelinat.
Ainsi, les gargons ont une stature statistiquement
supérieure a celle des filles (confére le tableau

n°3).

montrent une  différence  statistiquement
Tableau n°3: Comparaison de la stature et du poids moyen des enfants selon le sexe
Milieu de vie Sexe N Poids Stature
m 6 m 6
Famille Fille 46 23,34 kg £5,09 123,47 cm 7,12
Garcon 46 22,7 kg £5,39 124,21 cm £9,34
t de student (p-value) p-value=0,144 NS p-value = 0,772 NS
Orphelinat Fille 45 26,73 kg £3,49 127,53 cm %5,42
Garcon 46 24,23 kg+6,46 123,6cm +4,05
t de student (p-value) p-value =0,03 S p-value= 0,00 S
Centre privé Fille 45 27,5 kg £3,04 124,34 cm £ 2,48
Gargon 45 253 kg+232 125,22 cm £ 3,14

t de student (p-value)

p-value = 0,047 S

p-value = 0,11 NS

N : Effectif des sujets ; m : moyenne ; ¢ : Ecart type ; S : Différence Significative ; NS : Différence Non Significative

Source : BEDA A, 2019

2.4. Comparaison des fréquences (%) de poids
et de stature normaux chez des enfants de 7 a
9 ans selon le milieu et le sexe

La variabilité entre ces trois groupes d’enfants,
sur le plan de la croissance staturo-pondérale, est
loin d’étre confortée par I’examen des niveaux de
développement physique. Les résultats des
observations portant sur le rapport poids pour age
sont identiques pour la plupart des enfants issus
de milieu non analogue. Ainsi, les filles
présentent des proportions d’insuffisance

pondérale statistiquement inférieures a celles des
garcons (p value = 0,00). Ces résultats sont
différents, puisque la mesure intra-sexuelle de la
stature pour age des enfants selon le milieu de vie
aboutit a des faits contraires a ceux
précédemment obtenus, notamment en ce qui
concerne les enfants vivant en orphelinat. L on
observe que les garcons présentent moins de
retard de croissance que les filles (confére le
tableau n°4).

Tableau n°4 Comparaison des fréquences (%) de poids et de stature normaux chez des
enfants de 7 2 9 ans selon le milieu et le sexe

Milieu de vie Sexe N Poids pour age (%) Stature pour dge (%)
7<2 -2=7=2 7>2 7 <2 -2=7=2 7>2
Famille Fille 46 21,73 60,34 27,66 26,09 50,00 8,69
Garcon 46 43,48 52,17 6,52 30,43 43,48 19,56
Test exact Fisher (p-value) p-value=0,000S p-value= 0,017S
Orphelinat Fille 45 0,0 88,89 11,11 31,11 41,30 28,26
Garcon 46 32,61 67,39 0,0 32,62 67,39 0,0
Test exact Fisher (p-value) p-value=0,000S p-value=0,001 S
Centre privé Fille 45 4,39 89,02 6,59 17,77 75,56 6,67
Garcon 45 10,99 68,88 5,49 19,56 71,74 8,89
Test exact Fisher (p-value) p-value 0,008 p-value 0,1 NS

N : Effectif des sujets ; S : Différence Significative ; NS : Différence Non Significative
Source : BEDA A, 2019
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2.5. Comparaison des fréquences (%) de repas
chez des enfants de 7 2 9 ans selon le milieu

L’avantage matériel des enfants des centres
humanitaires privés ou des orphelinats s’observe
aussi a travers les stimulations alimentaires

BEDA André Marcel, KOUADIO Kouakou Jéréme. (2021).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 4 (7), 209-224

journaliéres auxquelles ils sont soumis. Ces deux
groupes séparés de leurs parents regoivent de la
part de ces humanitaires les trois repas du jour,
contrairement a leurs homologues des milieux
familiaux (100% contre 82,5%, confére Ie
tableau n°7).

Tableau n°5 : Comparaison des fréquences (%) de repas chez des enfants de 7 a2 9 ans selon le

milieu
-de 3 repas 3 repas 3 repas + 1 gouter 3 repas + 2 goiiter
G F G F G F G F

Famille 17,39% 21,74% 28,26% | 32,61% 0% 0% 0% 0%

Orphelinat 0% 0% 0% 0% 86,67% 91,3% 13,33% 8,69%

Centre privé 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100%

Test exact 0,0008
Fisher
G : Gargon ; F : Fille ; S : Différence Significative
Source : BEDA A, 2019

2.6. Comparaison des fréquences (%) lesenfants vivant en centre privé ou en orphelinat

d’activité physique chez des enfants de 7 a 9
ans selon le milieu

Des stimulations proposées aux enfants, selon le
milieu de vie, ont été également explorées. Ainsi,

présentent une activité physique journaliere
supérieure a celle de leurs pairs vivant avec leurs
parents (88,75% contre 16,30%, confére le
tableau n°5).

Tableau n°6 : Comparaison des fréquences (%) d’activité physique chez des enfants de 72 9
ans selon le milieu

Intense (+30 minutes) Modéré (= 30 minutes) | Faible (-30 minutes)

G F G F G F
Famille 17,39% 15,21% 26,08% 23,91% 56,52% 58,69%
Orphelinat 90% 85% 10% 15% 00 00
Centre privé 90% 90% 10% 10% 00 00
Test exact Fisher 0,015S

G : Garcon ; F : Fille ; S : Différence Significative
Source : BEDA A, 2019

2.7. Comparaison des fréquences (%) de soins
médicaux chez des enfants de 7 a 9 ans selon
le milieu

L’examen des soins médicaux dont les trois
groupes d’enfants recgoivent, confirme Ie
traitement spécifique accordé aux enfants

accueillis dans des centres d’accueil privés ou
des orphelinats. Ceux-ci qui bénéficient d’un
suivi médical régulier présentent un taux de
maladie inférieur a celui de leurs homologues
issus du milieu familial (00% contre 82,5%,
confére le tableau n°6).

Tableau n°6 : Comparaison des fréquences (%) de soins médicaux chez des enfants de 7 a 9
ans selon le milieu

Régulier (1fois /mois) | Moins régulier (encasde | Cas de maladie
bobos) accentué
G F G F G F
Famille 00 00 10% 15% 80% 85%
Orphelinat 100% 100% 00 00 00 00
Centre privé 100% 100% 00 00 00 00
Test exact Fisher 0,008

G : Garcgon ; F : Fille ; S : Différence Significative
Source : BEDA A, 2019
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En clair, le fonctionnement ou 1’adaptation
biologique et corporelle des enfants issus des
centres d’accueil different de ceux de leurs
homologues du milieu familial. En situation de
difficultés, la capacité d’adaptation de ’enfant,
c’est-a-dire sa survie et son développement,
dépendent de 1’assistance qui lui est offerte.

3. DISCUSSION

La présente étude a pour objet d’examiner le
niveau de croissance corporelle des enfants de 7
a9 ans vivant dans des milieux de vie différents.
Les résultats des observations relatives a cette
corrélation supposée entre le niveau d’expression
du potentiel bio-intrinséque et la nature des
stimulations du milieu de vie montrent que le
niveau de croissance corporelle s’exprime de
manieére spécifique chez les enfants selon
I’environnement dans lequel vivent ces derniers.
Ainsi, les enfants issus du centre privé présentent
un poids moyen et une stature moyenne
supérieurs a ceux de leurs pairs de I’orphelinat et
du milieu familial (confére le tableau n°1).

Ces résultats sont confortés par les résultats de
I’examen du niveau de déficit de croissance
staturo-pondérale. Les enfants issus du centre
privé présentent une fréquence de retard de
croissance statistiquement inférieure a celle des
enfants orphelins et du milieu familial. De méme,
la fréquence de stature normale des enfants issus
du centre privé représente deux fois celles de
leurs pairs issus de ’orphelinat et du milieu
familial (confére le tableau n°2). Plusieurs
¢éléments sous-tendent les résultats obtenus,
notamment la structuration alimentaire du milieu
de vie.

3.1. Structuration alimentaire du milieu de vie
et niveau de croissance corporelle des enfants
L’étude réalisée fait état d’une différence entre
les enfants du centre privé d’accueil, de
l'orphelinat et de la famille sur le plan de la
croissance physique. L’écart entre ces groupes
d’enfants est en faveur de ceux du centre privé,
le village SOS. Le niveau de croissance

corporelle plus élevé de ceux-ci est imputable au
cadre relativement approprié qui leur est offert.
Par exemple, le village SOS propose une
alimentation de qualité aux enfants accueillis.
En effet, I’alimentation exerce une influence
différente sur le fonctionnement
biophysiologique de 1‘enfant. Une alimentation
contenant des éléments nutritifs (glucides,
lipides, protides, eau, vitamines, sels minéraux)
est a l’origine d’une croissance staturale ou
pondérale accéléré (A. Costisella, 2016, 9
septembre, p. 1-2). Ainsi, les enfants bénéficiant
d'une nutrition équilibrée regoivent le capital
physiologique dont ont besoin les bio-activateurs
corporels, en 1’occurrence les hormones et les
cartilages de croissance qui sous-tendent le gain
pondéral et statural. Une telle alimentation est
celle dont bénéficient les enfants issus du village
SOS d’Abobo, un centre d’accueil privé.
L’alimentation de ces derniers se compose le
plus souvent, outre le riz et l’attické (de la
semoule de manioc), des légumes verts, des
haricots verts, des courgettes, des carottes, et des
épinards. L’on leur procure des jus de fruits, de
légumes, des ceufs, du poisson et des produits
laitiers. Une telle alimentation est considérée
comme favorisant un bon fonctionnement de
I’organisme, un meilleur systéme de défense
organique et par ricochet une croissance
physique harmonieuse (Unicef, 2016, p., 1). En
revanche, les enfants de I’orphelinat sont soumis
a une alimentation insuffisante ou moins
nutritive. Cette faible disponibilité alimentaire
ou une alimentation moins équipée en éléments
nutritifs est a l’origine d’anémie, de faibles
ossifications, de déficiences bio-osseuse
occasionnant une croissance staturale ou
pondérale ralentie (M. El Hioui et al., 2008, p.
61). Cette situation se vérifie en milieu familial.
Les enfants vivant en famille défavorisée
naissent pour la plupart de meres enclines a une
malnutrition gestationnelle. En effet, selon S.
Chaatani et al. (2012, p. 1), cet état
biophysiologique inadéquat, caractéristique de
ces méres défavorisées, est imputable en grande
partie a la consommation d’aliments ayant une
forte teneur en protéine animale pendant la
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grossesse. Un tel régime alimentaire aurait pour
conséquence un mauvais équipement interne.

Le dysfonctionnement qui en résulte entraine des
désadaptations biophysiques et éventuellement
des enfants enclins a des petits poids. En outre,
le faible potentiel nutritionnel des meéres peut
provenir des grossesses trop rapprochées. Celles-
ci réduisent les réserves nutritionnelles de la
femme en micronutriments (Organisation
Mondiale de la Santé (OMS, 1995, 35-37). Cette
corrélation est d’autant plus probable que les
meres défavorisées ayant plusieurs enfants sont
préoccupées et occupées a la recherche de la
pitance quotidienne de la famille. Elles sont
moins en mesure de consacrer suffisamment du
temps et des ressources nécessaires pour de
meilleurs soins a leur progéniture ou a une bonne
récupération biophysique, en cas de déséquilibre
bio-fonctionnel (K. J. Kouadio et al., 2018, p.
188). En outre, les enfants des structures privées
ont I’occasion de s’offrir des aliments qu’ils
préférent, alors que leurs homologues vivant en
famille ou dans les orphelinats n'en ont pas
l'occasion. La disponibilité des aliments prisés
par les enfants accroit leur appétit, favorise la
régularité de la prise des repas et une ingestion
adéquate des nutriments. Or, la consommation a
des temps fréquents d’aliments exerce un effet
positif sur la croissance physique (S Milnes et al.
2013, p. 1). L’écart observé entre les enfants
assistés par les structures sociales privées et ceux
des orphelinats ou des milieux familiaux, du
point de vue du niveau de croissance corporelle,
est le résultat de ces régimes alimentaires non
analogues. Les cadres de vie qui offrent des
possibilités aux enfants de réclamer de Ia
nourriture a intervalles réguliers, a manger et
boire a un bon rythme, a essayer de nouvelles
saveurs et textures et a exprimer de la satisfaction
a la fin des repas réduisent les traumatismes
biophysiologiques préjudiciables a une bonne
croissance corporelle.
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croissance physique de qualité de I’enfant. Ce
mode de vie correspond a celui que propose le
centre d’assistance privé exploré (village SOS
d’Abobo). Celui-ci est loin de réduire ses soins a
la satisfaction des besoins physiologiques. Il
semble créer un cadre relatif et affectif sure.

3.2. Cadre socioaffectif et croissance
corporelle des enfants

11 semble exister une relation entre stimulations
socioaffectives et le développement des enfants.
Cette corrélation est observée dans le présent
travail. I1 faudrait indiquer que dans
I’établissement SOS d’Abobo, les enfants
bénéficient d’un cadre de vie se rapprochant de
celui d’une famille. Les enfants accueillis sont
intégrés dans les cellules familiales substitutives,
ou il existe une figure maternelle. Celle-ci
participe a leur développement en leur assurant
une diéte alimentaire réguliére, de soins
physiques, affectivo-médicaux  primaires
essentiels pour une vie moins stressante et non
morbide.

A Dinverse, leurs pairs issus de 1’orphelinat
développent des relations difficiles (injures ;
menaces, affronts...) parfois conflictuelles, avec
ceux qui assurent la fonction de parents, en
I’occurrence les éducateurs (I. Frechon et al.,
2019, p. 12-13). Cette situation provoque des

dysfonctionnements, appelés troubles de
I’alimentation. Ceux-ci sont une des
perturbations  développementales les plus

courantes chez les jeunes enfants (OMS, 2020, 1
avril, p. 1). Elles occasionnent souvent une faible
croissance corporelle. Bien que 25% ou 50% des
tout-petits souffrent de troubles alimentaires
avant ’age de 2 ans, la plupart de ces problémes
se ressent avant la fin de la petite enfance.
Toutefois, 3% a 10% des enfants qui souffrent de
troubles alimentaires plus graves peuvent
présenter des maladies chroniques et des

De tels environnements socio-alimentaires problémes de développement (S. Milnes et al.,

stimulants accroissent 1’appétence des enfants op.cit., p. 2).

durant les repas et une bonne ingestion L’effet différentiel des stimulations

nutritionnelle. L’acquisition réguliére d’un  socioaffectives sur la croissance physique des

équipement biophysiologique favorise une enfants a été relevé par Chamla et al (2019). Dans
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leur étude, les auteurs montrent que les enfants
qui baignent dans un environnement empreint
mettent en relief la prépondérance d’un milieu
avantageux a travers la qualité de I’ambiance
affective de qualité se développent physiquement
mieux que ceux qui sont interagissent avec un
milieu fait de conflits, de rejets, de sanctions. Un
environnement positif serait celui qui recoit
I’enfant et 1’assiste dans son processus adaptatif.
Le fonctionnement et les acquisitions
biophysiologiques de I’enfant se réaliseraient
sous l’effet du lieu de vie de ce dernier. Le
potentiel corporel de I’enfant serait construit
dans un cadre qui offre a la fois des stimulations
positives internes et externes. Ainsi, outre une
alimentation, un soin affectif approprié, d’autres
stimulations exogenes sont susceptibles de
faconner la croissance corporelle de 1’enfant.
L’activité physique sportive pourrait en étre une.

3.3. Activité physique et niveau de croissance
corporelle des enfants

L'activité physique pratiquée de maniére
réguliere aurait une influence positive sur la
croissance physique de [D’enfant. Cette
corrélation a été observée dans 1’étude réalisée
par N. Farpour-Lambert et P. B. Mahler (2004, p.
4-7). Selon ces auteurs, l'activité physique de
I'enfant exerce des effets positifs sur son poids,
sa masse corporelle, sa masse grasse et sa masse
maigre, sa densité minérale osseuse et son bien-
étre psychique..lls indiquent, en substance,
qu’une activité physique modérée, équivalente a
60 minutes par jour, réduit le risque de retard de
croissance de 10%. En effet, la pratique régulicre
d’une activité physique apporte de 1’oxygéne au
fonctionnement du corps, régule I’hormone de
croissance, le rythme cardiaque, le sucre et, par
ricochet, la masse corporelle. Un programme
d'activité physique procure également a
I’organisme la capacité a gérer le stress, a réduire
I'anxiété, la dépression et a améliorer I’horloge
biologique, c¢’est-a-dire le cycle veille-sommeil.
Or, un enfant qui réalise un bon sommeil et un
équilibre  psychosomatique  acquiert un
développement physique harmonieux (K. J.
Kouadio, 2028, p.4-6). La différence de

croissance observée entre les enfants du village
SOS et leurs pairs issus de la famille ou de
I’orphelinat pourrait aussi €tre attribuable a la
différence du rythme d’activité physique de ces
enfants. Les enfants vivant en centre privé ou en
orphelinat présentent des fréquences d’activités
physiques journaliéres supérieures a celles de
leurs pairs vivant avec leurs parents (tableau
n°5). Le niveau de croissance plus important des
enfants des milieux d’accueil est d'autant plus
probable que des programmes d’activités
sportives sont bien élaborés en centre privé, ou
en orphelinat. En revanche, en milieu familial,
les enfants participent aux activités récréatives
qu’ils ont eux-mémes ¢laborées, en fonction de
leur temps libre. Les activités sportives prévues
par les parents ne sont pas suffisamment
réalisées. Les difficultés financiéres et /ou
I’indisponibilité des parents ne leur permettraient
pas d’offrir de tels moments d’activation
biocorporelle a leur progéniture dont le sexe et
parfois source de stimulations moins
équivalentes.

3.4. Sexe et niveau de croissance corporelle
des enfants

Considérant le sexe, les filles ont des niveaux de
croissances supérieurs a ceux de leurs
homologues gargons, tant du point de vue du
poids et de la stature moyenne que la qualité de
ces parametres corporels. Cette variabilité entre
les filles et les garcons est observée aussi bien en
centre privé qu’en orphelinat ainsi qu’en milieu
familial (confére les tableaux n°3, n°4). Le sexe
a travers le milieu de vie influence différemment
le niveau de croissance physique des enfants.
Ces résultats confirment ceux de Celdes (2015).
En effet, pour I’auteur, les filles et les gargons ne
sont pas logés a la méme enseigne, Celles-ci sont
toujours traitées comme des étres fragiles et
bénéficient par conséquent d’un traitement
particulier et de stimulations socio-affectives
appréciables comparativement aux garcons. Par
contre, El Hioui et al (2008) ont trouvé des
résultats contradictoires. En effet pour ecux,
aucune différence significative entre filles et
garcons n’est observée pour les différentes
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formes de la croissance corporelle. En dessous de
cinq ans, les besoins alimentaires sont presque
identiques et les enfants présentent la méme prise
de poids et de taille. Le sexe influencerait peu ou
faiblement la croissance corporelle avant la
préadolescence.

La prise en compte de ces dimensions du milieu
de vie (centre d’assistance privé, orphelinat
public ou famille défavorisée) dans le présent
travail, contrairement aux travaux antérieurs qui
se sont essentiellement intéressés au milieu
défavorisé (K. Diouf et al., 2014, p. 1 ; N. M
Sougou et G. Boétsch, p. 1 ; I. Sy et al., 2011, p.
1), a mis en évidence le role d’une assistance de
qualit¢ dans [D’expression du potentiel
biophysiologique inné de I’enfant. Des mal
adaptations présentées par des enfants accueillis
a ’orphelinat ainsi que ceux vivant en milieu
familial défavorisé en sont une illustration. Ce
faisant, le potentiel biophysiologique inné, a
travers les parents biologiques, est loin d’étre
suffisant pour une adaptation biophysiologique
totalement avantageuse

CONCLUSION

La présente étude examine la relation entre le
milieu de vie et le niveau de croissance
corporelle des enfants. L’observation du poids et
de la stature corporelle de trois groupes d’enfants
: I'un vivant en centre d’accueil privé, 1’autre
dans un orphelinat et le troisiéme groupe dans un
milieu familial montre une relation asymétrique
entre ces catégories d’enfants, quant au niveau de
croissance corporelle. L’analyse des données
portant sur les variables examinées font état de
ce que les enfants issus du centre privé présentent
un poids moyen de 26,68 kg+5,31 et une stature
moyenne (127,78+1,16) supérieur a ceux de leurs
pairs de [Dorphelinat (25,47 kg =+4,19 ;
125,64+45,18) et du milieu familial (22,52 kg
+6,33 ; 123,84+3,47).

Dans ce sens, les enfants issus du centre privé
présentent des fréquences d’insuffisance
pondérale et de retard de croissance
significativement inférieures a celles de leurs
pairs vivant en orphelinat et en milieu familial

BEDA André Marcel, KOUADIO Kouakou Jéréme. (2021).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 4 (7), 209-224

(16,49% contre 32,61% et 32,97% contre
39,13%). L’ensemble de ces résultats réveéle,
d’une part, I’effet positif du milieu maternisé sur
I’adaptation socio-psychologique des enfants
nécessaires a sa croissance corporelle et, d’autre
part, I’effet peu stimulant de 1’orphelinat ainsi
que de I’environnement familial défavorisé sur le
développement  physique des enfants.
L’hypothése de départ selon laquelle il existe un
lien entre le milieu de vie et le niveau de
croissance corporelle est donc confirmée.
Toutefois, 1’approche méthodologique (étude
transversale) adoptée, la taille moins importante
de I’échantillon ainsi que la difficulté a préciser
la durée du séjour des sujets en centre privé
comme en institution spécialisée sont des
facteurs qui aménent a une prudence dans la
généralisation des résultats obtenus. Des études
longitudinales  ultérieures permettront de
conforter ou non les présents résultats obtenus.
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