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PROFIL ALIMENTAIRE ET NUTRITIONNEL DES PERSONNES DETENUES A
COTONOU (BENIN)

FOOD AND NUTRITIONAL PROFILE OF PRISONERS IN COTONOU (BENIN)

C. MIZEHOUN-ADISSODA'?, C. BIGOT?, B. SODABI', P.C. AGOSSOU-GBANNAN!, A. BIGOT?, E. OUENDO*

RESUME

Objectif : Evaluer la consommation alimentaire et
I’état nutritionnel des personnes détenues a la « Prison
Civile de Cotonou » (Bénin).

Meéthode : L’étude transversale, a visée descriptive
s’est déroulée d’Octobre a Novembre 2021. Les per-
sonnes détenues ayant consenti librement ont été
enquétées. Les données relatives a la consommation
alimentaire ont été collectées par entretien individuel,
celles biologiques (hémoglobine, glycémie) et clinique
(tension artérielle) par des techniques validées. Le
statut nutritionnel a été évalué en utilisant I'indice de
masse corporelle.

Résultats : Au total, 103 personnes détenues ont été
enquétées dont la majorité était des hommes (86,4%),
avait un niveau socioéconomique moyen (70%) et était
mariée (68%). Environ 40% des enquétés étaient en

insécurité alimentaire. Seulement 19,4% avait une
consommation alimentaire acceptable. Les enquétés
(31%) étaient en surpoids ou obéses. La qualité de leur
alimentation était associée a leur état nutritionnel (p
= 0,011). L’hyperglycémie et ’hypertension artérielle
étaient plus fréquentes chez les sujets en surpoids ou
obéses. L’anémie était plus fréquente chez les sujets
dénutris.

Conclusion : Cette étude a révélé une insécurité
alimentaire et un état nutritionnel non satisfaisants
chez les personnes détenues a la prison civile de
Cotonou. Des interventions pour améliorer la qualité
des repas aux personnes détenues sont fortement
recommandées.

Mots-clés: Alimentation, Etat nutritionnel, Per-
sonnes détenues, Bénin

ABSTRACT

Objective: To assess food consumption and nutritio-
nal status of detainees at the “Civil Prison Of Cotonou”
(Benin).

Method: The cross-sectional, descriptive study was
conducted from October to November 202 1. Those detai-
ned who consented were included. Food consumption
data were collected by individual interviews and health
data (hemoglobin, blood sugar, blood pressure) by
validated techniques. Nutritional status was assessed
using the body mass index.

Results: A total of 103 detainees were surveyed, the
majority of whom were men (86.4%), had an average
socio-economic level (70%) and were married (68%).

About 40% of participants were food insecure. Only
19.4% had acceptable food consumption. Participants
(31%) were overweight or obese. Food consumption
was associated with their nutritional status (p=0.011).
Hyperglycemia and high blood pressure were higher in
overweight and obese participants. Anemia was more
common in the undernourished.

Conclusion: This study revealed food insecurity
and unsatisfactory nutritional profile among detainees
of Cotonou civil prison. Interventions to improve the qua-
lity of meals for detainees are strongly recommended

Keywords: Food, Nutritional status, Detainees,
Benin
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INTRODUCTION

Le nombre de personnes détenues dans les
institutions pénitentiaires et dans les centres de
détention dans le monde est estimé a 11,5 mil-
lions en 20211, Dans les pays en développement,
les détenus font partie des populations les plus
marginalisées et vulnérables a la dénutrition.
Ces derniers sont plus sujets a une santé sociale,
physique et mentale qui est en-dessous de celle
de la population générale®*. Au niveau mondial,
la malnutrition représente une cause importante
de morbidité et de mortalité dans les institutions
pénitentiaires®7l. En effet, les personnes détenues
sont-elles exposées a divers problémes nutrition-
nels partant des carences en micronutriments,
a la présence de maladies graves causées par
lalimentation, aux maladies infectieuses d’origine
nutritionnelle B9, 11 existe également des preuves
sur la forte prévalence des facteurs de risque de
maladies non transmissibles chez ces derniers
liées a la qualité des aliments qu’ils consomment
pendant leur détention/*%!1l,

Conformément a l’article 25 de la déclaration
universelle des droits de ’homme, les prisonniers
aussi sont concernés par le droit d’accés a des choix
alimentaires et sains pour répondre a leurs besoins
nutritionnels!’?. La régle 22 de 'ensemble de régles
minima relatif au traitement des prisonniers stipule
que : « tout détenu doit recevoir de l'administration
aux heures usuelles, une alimentation de bonne

qualité, bien préparée et servie ayant une valeur
nutritive suffisante au maintien de sa santé et de
ses forces ; chaque détenu doit avoir la possibilité
de se pouvoir d’eau potable lorsqu’il en a besoin »*3l.
Assurer un bon état nutritionnel des détenus
dépend donc de divers facteurs parmi lesquels :
l’accés a des soins de santé de qualité et des soins
nutritionnels, 'apport adéquat en aliments, ’état de
santé et I'environnement propicel'*l, Dans une étude
réalisée aux Etats-Unis, les personnes détenues
rencontraient de nombreuses inégalités en santé
liées aux conditions d’incarcération, a la qualité
de l'alimentation exposant ces derniéres a des taux
plus élevés de maladies métaboliques!’® En outre,
I’élaboration des menus dans les prisons repose
essentiellement sur l'optimisation du cout financier,
laissant de co6té la qualité de l'alimentation. En
Afrique Sub-Saharienne, l'insécurité alimentaire
et l'insuffisance d’hygiéne constituent les causes
prépondérantes de transmission des maladies
infectieuses dans les prisons!!®!”, Au Bénin, peu
d’études se sont intéressées a 1’état nutritionnel
et a la consommation alimentaire des personnes
détenues. La mise a disposition de données sur ces
déterminants de la santé des personnes détenues
contribuerait a une meilleure prise en charge de
ces derniéres. L'objectif était donc d’évaluer le profil
alimentaire et nutritionnel des personnes détenues
a la prison civile de Cotonou.

MATERIEL ET METHODE D’ETUDE

CADRE D’ETUDE

L’étude s’est déroulée a la prison civile de
Cotonou, qui représente la plus grande des 10
prisons que compte le Bénin. Créée en 1954,
elle couvre une superficie de 6000 m? avec au
départ une capacité d’accueil de 400 détenus.
En 2019, la surpopulation dans cette prison
était de 109% 18 et les conditions de détention
sont généralement décriées par les organismes
de défense des droits de 'homme!'”l. En termes
d’infrastructure, elle dispose : des bureaux du
régisseur, du gardien et du greffier ; une chapelle,
des batiments servant de dortoirs, des logements
administratifs et trois (3) quartiers a savoir le
quartier des mineurs, le quartier des femmes et le
quartier des hommes. Un systéme de restauration

confiée a un prestataire de service offrait aux
personnes détenues deux repas par jour : le
déjeuner et de diner. L’encadrement de cette
population carcérale est assuré par plusieurs
agents notamment, le régisseur, le gardien chef,
le greffier, I'infirmier, les gendarmes.

POPULATION D’ETUDE ET
ECHANTILLONNAGE

De type transversale a visée descriptive, I’étude
s’est basée sur une approche quantitative. Les
données ont été collectées du 15 octobre au 15
novembre 2021. La population d’étude était com-
posée de personnes détenues hommes et femmes
adultes (age = 18 ans) de la prison civile de Coto-
nou. Etait incluse dans I’étude, toute personne
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détenue depuis au moins 3 mois et ayant donné
son consentement écrit libre et éclairé pour y
participer. N’était pas incluse toute personne
approchée par les enquéteurs et n’ayant pas
accepté les conditions de ’étude.

COLLECTE DES DONNEES

Les données ont été collectées par entretiens
individuels, en utilisant un questionnaire stan-
dardisé établi dans le cadre de I’étude, incluant
les informations suivantes : les caractéristiques
sociodémographiques et économiques des per-
sonnes détenues (sexe, age, situation matrimo-
niale, zone de provenance, niveau socio-écono-
mique (fonction de leur niveau d’instruction,
leur profession et de leur revenu pendant qu’ils
étaient en activité)), leur organisation interne, les
données relatives a leur état nutritionnel, leur
consommation alimentaire et enfin leurs données
sanitaires. Trois (3) équipes de collecte de don-
nées (mesures anthropométriques, prélévements
sanguins et administration de questionnaire) ont
été constituées.

Evaluation de I’état nutritionnel

Les mesures anthropométriques concernaient
le poids (P) et la taille (T). Le poids a été pris
debout a I’aide d’'un pése-personne mécanique de
marque Seca a 0,1 kg prés, en vétements légers.
Quant a la taille, elle a été prise a 0,1 cm pres a
l'aide d’une toise fixée a un mur plat et perpendi-
culaire au sol. Les enquétés étaient déchaussés,
les bras paralléles a 'axe du corps et les talons
joints. L’arriére de la téte, les omoplates, les fesses,
les mollets et les talons touchaient la toise et le
regard était fixé vers 'avant. La piéce coulissante
a été déposée horizontalement au sommet de la
téte. La lecture de la mesure de la taille a été faite
apres avoir maintenu la piéce coulissante fixe et
retiré 'enquétél?®2ll, L’état nutritionnel a été évalué
grace a l'indice de masse corporelle (IMC = P/T?
(kg/m?). Les valeurs seuils considérées pour I'IMC
sont : IMC<17 (Dénutrition sévére), 17 < IMC <18,5
(Dénutrition modérée), 18,5 < IMC < 24,9 (Normal),
25 < IMC < 29,9 (Surpoids), IMC = 30 (Obésité)?2.

Consommation alimentaire

L’alimentation des personnes détenues a
été évaluée a partir du score de consommation
alimentaire (SCA) décrit par le Programme Ali-

mentaire Mondiale?® pour déterminer le niveau
de sécurité alimentaire. Ce score est obtenu a
partir de la mesure de la consommation de huit
(8) groupes d’aliments chez les pensionnaires et
la fréquence de consommation de ces derniers
sur les 7 jours précédant 'enquéte. Les huit (8)
groupes d’aliments sont : féculents (céréales,
tubercules et racines), légumes secs (haricots),
légumes, fruits, protéines animales (viandes,
poissons...), laits et produits laitiers, huiles
(matiéres grasses), et sucres (produits sucrés). Le
score se calcule en attribuant des poids a chaque
groupe d’aliment tel que défini par le PAM et en
multipliant par le nombre de jours de consom-
mation pour chaque groupe sur sept (7) jours.
Il est calculé en utilisant la formule suivante :
SCA = a X

L L a . . X . . a, . X .

céréale” céréale légumineuse” légumineuse légume” 1é-
gume + afmitXfmit + aanima_lx‘animal + asucreXs'ucre+ .algit Xla_it
a, . X C€ score détermine la diversité de la
diéte et permet de déduire le niveau de sécurité

alimentaire des personnes détenues.
Etat de santé

Le taux d’hémoglobine, la glycémie et la tension
artérielle ont été mesurés. Les données relatives a la
glycémie et au taux d’hémoglobine ont été obtenues
a partir d’analyse de prélévements sanguins dans un
laboratoire privé accrédité. La glycémie a été réalisée
a jeun (12 heures avant le prélévement). Le sang
a été recueilli sur anticoagulant anti-glycolytique
(fluorure, monoiodoacétate). Les normes du dosage
sanguin considérées sont : Glycémie (Gly) < 0,7g/l —
Hypoglycémie, Gly > 1,1g/1 —»Hyperglycémie et 0,7
< Gly < 1,1—-Normale [24]. Chez ’homme, si le taux
d’Hémoglobine (Hb) < 12g/dL — anémie et si le taux
Hb > 12 g/dL — pas d’anémie, chez la femme si le
taux Hb < 11,5 g/dL — présence d’anémie et si Hb =
11,5 g/dL — pas d’anémie. La tension artérielle (TA)
a été prise aux deux bras en position assise a l'aide
d’un tensiomeétre électronique aprés 5 mn de repos.
La tension moyenne a été considérée. Les seuils
pour la TA sont : TA<90/50 mmHg — Hypotension,
TA = 140/90 mmHg— Hypertension et TA< 140/90
mmHg— Normale?¥,

Analyses statistiques

Les données saisies dans Excel 2015 ont été
analysées avec le logiciel STATA 16.0 (Stata-
Corp, College Station, TX, USA). Les variables
quantitatives ont été présentées en moyenne et
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écart-type, celles qualitatives en fréquence et
pourcentage. Le test de Pearson a un seuil de
5% a été utilisé pour rechercher d’'une part la
relation entre I’état nutritionnel et la consom-
mation alimentaire et d’autre part entre 1’état
nutritionnel et ’état de santé.

Considérations éthiques

L’autorisation du Ministere de la Justice et de
la Législation a été obtenue avant le démarrage
de la collecte. Les personnes détenues avaient le
libre choix de participer ou non a I’étude. L’ano-
nymat et la confidentialité des données recueillies
ont été respectes.

RESULTATS

CARACTERISTIQUES GENERALES DES
PERSONNES DETENUES

Au total 103 personnes détenues ont été
enquétées. Parmi ces derniers, respectivement
82 et 77 personnes ont accepté de faire les tests
de la glycémie et de I’'hémoglobine. La majorité
était de sexe masculin (86,4%), avait un niveau
socioéconomique moyen (70%) et était mariée
(68%). Environ 64% provenait d'une zone urbaine
(Tableau 1).

Description des données alimentaires

La majorité des enquétés (74,04%) consom-
mait moins de 3 repas par jour. Environ 40%
présentait une insécurité alimentaire (consomma-
tions alimentaires limite (37,9%) et pauvre (2,9%))
et seulement 19,4% avait une consommation
alimentaire acceptable (Tableau 2).

Etat nutritionnel des personnes déte-
nues

Plus de la moitié des sujets enquétés (63,1%)
avaient un IMC normal. L’obésité et la dénutrition
étaient présentes dans les mémes proportions
(5,8%) (Tableau 2).

Etat de santé des personnes détenues

Parmi les sujets enquétés, 12,6% avaient
une tension artérielle élevée, et 6% une hyper-
glycémie. L’anémie était présente chez 5,6% des
hommes et 16% des femmes (Tableau 2).

Relation entre état nutritionnel, consom-
mation alimentaire et état de santé

La qualité de l’alimentation appréciée par le
score de consommation alimentaire était associée
a l’état nutritionnel des enquétés (p = 0,011). En
effet, la proportion de maigreur était plus faible
(12,5%) chez les sujets ayant une consommation

alimentaire acceptable par rapport aux sujets
ayant une consommation alimentaire moyenne-
ment acceptable ou moins. L’hyperglycémie était
plus fréquente (12,5%) chez les sujets en surpoids
et obéses comparés aux sujets avec un IMC
normal (4%). Aucun des sujets dénutris ne pré-
sentait une hyperglycémie. La tension artérielle
élevée était plus fréquente (40,9%) chez les sujets
obéses et en surpoids comparés a ceux dénutris
et ceux avec un IMC normal. L’anémie était plus
fréquente chez les sujets dénutris (Tableau 3).

Tableau 1 : Caractéristiques générales de la
population, prison civile de Cotonou (n=103)

Caractéristiques Effectifs Fréquence (%)
(n=103)

Sexe 100

Masculin 89 86,4

Féminin 14 13,6

Niveau socioéconomique

Bas 27 26,2

Moyen 72 70

Elevé 04 3,8

Situation matrimoniale

Marié (e) 70 68

Célibataire 30 291

Divorcé (e) 2,9

Veuf/ve 0 0

Zone de provenance

Urbain 66 64

Rurale 37 36
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Tableau 2 : Répartition des personnes détenues selon leur Taux d’hémoglobine (n=71)
score de consommation alimentaire (SCA), leur indice de (homme)
masse corporelle (IMC) et leur état de santé Hb <12 g/dL 4 56 Présence d’anémic
Effectif Fréquence  Interprétation Hb212g/dL 67 944 Pas d"anémic
(n=103) (%) Taux d’hémoglobine (n=6)
(femme)
Score de consommation
alimentaire (SCA) Hb <11,5 g/dL 1 16 Présence d’anémie
Consommation Hb >11,5g/dL 5 83 Pas d’anémie
SCA > 45 20 19,4 alimentaire
acceptable Tableau 3 : Association entre I'état nutritionnel et la qualité de 1’alimen-
Consommation tation/ entre I'état nutritionnel et I'état de santé des pensionnaires
i i enquétés a la prison civile de Cotonou
35 <SCA <45 4 39,8 alimentaire il P _
moyennement Etat nutritionnel
acceptable
SCA Dénutrition | Normal | Surpoids | P-value
Consommation n (%) n (%) et
21 <SCA <35 39 37,9 alimentaire obésité
limite n (%)
Consommation SCA > 45 1(16,66) 12(18,18)  07(22,58) 0,011
SCa<21 3 29 alimentaire 35 < SCA <45 1(16/66)  27(40,90)  13(41,94)
auvre
P 21<SCA <35 2(33,33) 27(40,90)  10(32,26)
IMC (kg/m?)
SCA <21 2(33,33) 00(0,00) 01(3,23)
Dénutrition
IMC <17 0 0 P Glycémie a jeun 0,408
sévere
Elevée 0(0,00) 02(4,00)  03(12,50)
7 < IMC <185 6 58 Dénutrition
17<IMC <18, % modérée Normale 3(60,00) 32(64,00)  17(70,83)
Faible 2(40,00) 16(32,00)  04(16,67)
18,5<IMC <249 65 63,1 Normal
Tension artérielle 0,072
25<IMC<29,9 26 25,2 Surpoids
Elevée 1(20,00) 04(6,06)  09(40,90)
IMC =30 6 58 Obesite Normale 3(60,00)  62(93,93) 13(59,09)
Tension artérielle (TA) Faible 1(20,00)  00(0,00)  00(0,00)
mmHg
Taux d’hémoglobine 0,353
TA <90/50 0 0 Hypotension homme
TA >2140/90 13 12,6 Hypertension Normale 4(80,00) 45(95,74)  17(94/44)
TA <140/90 90 87,4 Normale Faible 1(20,00) 02(4,26) 01(5,56)
Glycémie (Gly) en g/l (n=82) Taux d’hémoglobine 0,014
X femme
Gly <0,7g/1 22 27 Hypoglycémie
. Normale 0(0,00) 0(0,00) 5(100,00)
Gly >1,1g/1 5 6 Hyperglycémie
Faible 1(100,00) 0(00,00) 0(00,00)
07<Gly<11 55 67 Normale
DISCUSSION

La présente étude a évalué la consommation
alimentaire et I’état nutritionnel des personnes
détenues a la prison civile de Cotonou.

Au total 40% des enquétés présentait une
insécurité alimentaire dont 37,9% une consom-
mation alimentaire limite. Cette appréciation de
la qualité de l'alimentation a partir du score de
consommation alimentaire, traduit une faible
diversification du régime alimentaire des sujets

détenus. Ceci pourrait étre du au fait que les
apports alimentaires de la majorité des personnes
détenues se limitaient aux repas offerts dans la
prison. Des résultats similaires de mauvaise qua-
lité de 'alimentation des personnes détenues ont
été trouvés dans la littératurel?>2%, En effet, une
étude réalisée dans une prison de Catalane sur
le menu offert aux personnes détenues a révélé
des exces lipidique (41,3%) et glucidique (41,7%)
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néanmoins, le score d’Indice d’Alimentation Saine
était acceptable (58,4%)2l. De méme, le juge-
ment porté sur les portions servies montrait une
adéquation de ces derniéres mais la qualité et le
gout n’étaient pas appréciés?’l. Une autre étude
réalisée en Zambie par Todrys et Amon en 2011,
a montré une mauvaise qualité de ’alimentation
et I'insuffisance d’approvisionnement alimentaire
chez les enfants qui ont été incarcérés avec leur
meéres [26]. En outre, ’évaluation de la valeur
nutritionnelle des repas servis dans certaines pri-
sons de la Caroline du Sud en 2012, concluait que
le fait d’augmenter ’apport en fruits, légumes,
grains entiers et de diminuer ceux en sucre et
en sodium réduirait les maladies chroniques et
améliorerait la santé des personnes détenues?’.

Le surpoids et 'obésité étaient présents res-
pectivement chez 25,2% et 5,8% des enquétés
et étaient associés a la mauvaise qualité de leur
alimentation. Ces fréquences différaient de celles
retrouvées en Pologne chez des sujets détenus
avec 42% de surpoids et 18% d’obésitél®l. Néan-
moins, les résultats de cette étude ne clarifiaient
pas si les sujets étaient obéses avant leur incar-
cération. Il été clairement décrit qu’au nombre
des facteurs extrinséques de gain du poids lors
de l'incarcération, figurent la qualité de l’ali-
mentation et le niveau d’activité physique®!. Par
ailleurs, 'IMC moyen pourrait augmenter durant
I'incarcération chez 75% des prisonniersF’. En
appui a ce résultat, une revue systématique réa-
lisée par Choudhry et al (2022), a montré que
l'augmentation de poids corporel de 42% a 75%
des hommes pendant l'incarcération serait due
aux repas servis, a 'autorisation accordée aux
sujets détenus d’acheter des repas supplémen-
taires ainsi que le manque d’activité physique!.

La dénutrition était présente chez 5,8%
des enquétés et était associée a une faible
consommation alimentaire. En effet, la compo-
sition inadéquate du régime alimentaire (non
diversifié) et la fréquence quotidienne de repas
inférieur a trois (3) retrouvés chez ces derniers
sont des facteurs de risque connus de dénutri-
tion. Des taux plus élevés de dénutrition (38,4%
de femmes détenues et sous-alimentées avec un
IMC<18,5 kg/m?) ont été décrits a Antananarivo
par Ravaoarisoa et al (2019)B2. Pami les facteurs
associés a l’état nutritionnel de ces derniéres,

figuraient le nombre de repas et I’'apport quotidien
en calorie. Un seul repas était servi dans ces pri-
sons avec une ration alimentaire insuffisante chez
60% des sujets, ce qui ne permet pas d’assurer le
métabolisme basal estimé a 1400 kcal par jour.
Toutefois, les auteurs de cette étude ont suggéré
que connaitre 1’état nutritionnel de ces femmes
avant l'incarcération permettrait d’attribuer la
responsabilité de la situation uniquement aux
conditions alimentaires d’incarcération. En outre,
méme avec un statut nutritionnel initialement
normal, les détenus en situation de maladie, sont
conduits souvent, tardivement dans les centres
de santé avec des problémes sanitaires et sociaux
susceptibles d’élever leur risque de malnutri-
tion®3. Le manque d’appétit, 'augmentation du
meétabolisme de base, la perte métabolique de
nutrimentB*3% peuvent également étre respon-
sables de la perte de poids et d'un mauvais état
nutritionnel des sujets détenus.

La tension artérielle élevée, ’hyperglycémie,
l'anémie étaient fréquentes chez les enquétés. 11
nous est difficile de faire le lien entre I'installation
de ces troubles et ’environnement de détention
des enquétés étant donné que nous n’avons pas
pu disposer de leurs données de santé avant leur
incarcération. Néanmoins, le diabéte de type 2 et
I’hypertension artérielle ont été décrits comme
les troubles métaboliques les plus couramment
rencontrés en milieu carcérall®2%, Il a été retrouvé
une prévalence de 9,4% du diabéte et de de 39,6%
d’hypertension artérielle chez les sujets détenus
a la prison centrale de Yaoundé au Cameroun®®.
En ce qui concerne le lien entre I’état nutrition-
nel et ’état de santé, le risque de développer
des maladies chroniques dans les populations
de détenus, pourrait étre réduit en augmentant
les aliments riches en nutriments essentiels!*S.
Dans le méme ordre d’idées, Auvinen et al (2021)
recommandaient qu’améliorer ’environnement
alimentaire des structures pénitentiaires pourrait
contribuer a renforcer ’état de santé de cette
population avec une réduction des risques de
maladies chroniquesP’. En somme, le manque
d’activité physique et d’occupation ainsi qu’une
mauvaise alimentation sont les facteurs essen-
tiels d’altération de I’état nutritionnel et de santé
des détenus. A cela, peuvent s’ajouter le risque
de carences en micronutriments essentiels 849,
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Notre étude comporte quelques limites. La pre-
miére est liée au schéma de ’étude, basé sur le volon-
tariat des participants et non un échantillonnage
aléatoire ; la seconde est la méthode d’évaluation de
la consommation alimentaire basée sur un rappel
alimentaire et non une observation directe, ce qui
pourrait introduire des biais d’information. Par ail-
leurs, nous n’avons pas évalué la qualité microbio-

logique ; la teneur en nutriments essentiels de l’ali-
mentation des personnes détenues a la prison civile
de Cotonou ; et nous ne disposions pas de données
sur létat de santé et I’état nutritionnel des sujets
au moment de leur détention. Malgré ces limites,
cette étude a le mérite de collecter des informations
utiles pour améliorer la qualité de I’'alimentation des
personnes détenues et leur état de santé.

CONCLUSION

Cette étude a montré que les personnes détenues
a la prison civile de Cotonou avaient une alimenta-
tion peu diversifiée et étaient en insécurité alimen-
taire. Le surpoids et l'obésité, ainsi que la dénutri-
tion étaient fréquentes. L’anémie et les facteurs de
risque métabolique (hyperglycémie et hypertension
artérielle) étaient également relevés au sein de cette
population. Des réflexions sur les facteurs d’amélio-
ration de I’état nutritionnel des personnes détenues
doivent étre conduites, gage de leur état de santé.
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