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Besoin d’'indicateurs nutritionnels

i Exprime depuis longtemps...
Conférence Internationale sur la Nutrition (1992)
Sommet Mondial de I'Alimentation (1996)
Obijectifs du Milleénaire pour le Développement
« Sommet Mondial Alimentation 5 ans apres » (2002)
... dans le contexte du developpement

1 Ressenti et reaffirme recemment...
Dissociation crise alimentaire / crise nutritionnelle
Problemes de ciblage / adaptation des réactions

... dans le contexte de l'urgence



Mises en garde prealable

8 Malnutrition « aigue » (urgence)
Malnutrition « chronique » (développement)

Deux situations différentes... avec indicateurs différents
Mais deux situations reliées entre elles (dans les 2 sens)

3 Liens entre vulné(abilité _a_Iimentaire
et securité nutritionnelle

Indéniables...

Mais plus complexes, moins univoques qu’imagines
parfois

= Necessite d’'un schéma conceptuel



Schema conceptuel des causes de malnutrition

I\/Ialnutrition et mortalité Manifestations

Causes
Apports allmentalres <—I—> immédiates
madequats (individu)

Acces insuffisant a Insuffisance des pratiques Faible hygiéne du milieu et
I’alimentation de soins (femmes et enfants)y_ services de santé inadéquat

Ccauses

sous-jacentes
(famille)
Quantité, qualité et contrble des ressources réelles
humaines, économiques et organisationnelles
Les systemes pQlitiqyes, gulturels, religieux, Causes
économiques et sociaux, [nclyant le statut des femmes, fondamentales
limitent I'utilisation \Je$ reglssources potentielles (societe)

Ressources potentielles

Source: UNICEF; adapté dans “4th report on the world nutrition situation” (ACC/SCN-IFPRI, 2000)



Malnutrition aigue

/,M

Manifestations

. . ~_ Causes
Appo_rts al'lmentalres <—I—> immeédiates
inadéquats (individu)

7 N

- Situation d’urgence
- Approche « individu »
- Risque immeédiat

- Réponse medicale



Malnutrition Chronique

Retard de croissance Manifestations

/ \
Apports alimentaires <—I—>
inadéquats

AN

2 — _—

sécurité alimentaire : ) : 2
« Soins » (psycho-sociaux) Environnement de Sante

"~ 0 A Causes
sous-jacentes
- Contexte développement (famille)

- Approche population
- Consequences plus lointaines mais tout aussi graves

- Reponses agricoles, sociales, sanitaires
« communautaires »



Etat nutritionnel
= une question d'equilibre

1 « Trépied » des facteurs sous-jacents
Tous necessaires
Individuellement non suffisants
Interconnectes

i Destabilisation aigue
Touche un, deux ou les trois facteurs
De facon plus ou moins rapide

D’autant plus grave que état sous-jacent fragilisé
Exemple: déstabilisation saisonniere / soudure



Questions

2 Quels indicateurs nutritionnels ?

2 Pour quoi faire ?

21 Quels modes/systémes de recueil ?

% Quels seuils (alerte / intervention) ?



Quels indicateurs nutritionnels?

i Quelles manifestations de la malnutrition
mesurer ?
- Biochimiques : peu aisees, peu spéecifiques,
et tardives
- Cliniques : assez faciles, mais tres tardives
- Anthropométriques : « faciles », mais peu
specifiques, plus ou moins tardives

1 Dans tous les cas: indicateurs nutritionnels =
mesure de « résultat » (et pas de mecanisme)



Indicateurs Anthropometriques

1 Indicateurs de reference (enfants < 5 ans)
Taille-pour-age =» Retard de croissance
Poids-pour-taille =» Maigreur

# Autres indicateurs courants
Poids-pour-age (enfants < 5 ans)
Perimetre brachial (enfants / meres)
Poids de naissance
Indice de masse corporelle (adultes)



Indicateurs anthropometriques

, N
selon I'age
Retard de croissance Maigreur
(prévalence 0-59 mois = 50%) (prévalence 0-59 mois = 10%)
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Exemple: province rurale du Burkina Faso (4279 enfants 0-59 mois)
(enquéte IRD-UR106 / CNRST / DNN - janvier-mars 2002)



Limites des indicateurs
anthropometriques

1 Pas si faciles a mesurer
=» besoin d’homogeneiser les protocoles

2 Non precoces
1 Non spécifiques des causes

1 Problemes d’échelles
=» Taille d’échantillon / désagrégation

1 Effets de seull
=» Examiner les distributions (pas seulement les %)



Recuell de I'information

Retard de Maigreur
Croissance
Utilisation Suweillance / Alerte /
Evaluation de Suivi de situations
programmes algues
Périodicité Annuelle / Rapprochée /
pluriannuelle A la demande
Source Population / Population /
échantillons Sentinelles /
représentatifs Structures soins
Mode Enquétes Systemes en

(ex: EDS, MICSS)

place / RAP




Quels Seuils ?

Niveau de Retard de Maigreur
severite (OMS) Croissance
Faible <20 % <5%
Moderée 20-29 % 5-9 %
Elevé 30-39 % 10-14 %
Tres éleve 40 % et + 15 % et +

Nb: chiffres pour une population d’enfants 0-59 mois

=» besoin d’'une ligne de base +++




Quelques recommandations

8 Utiliser toutes les infos disponibles (pas
seulement nutritionnelles)

1 [ntégrer les systemes en place
8 Homogeénéiser recueils donnees / résultats

3 Cellule de coordination nutritionnelle (recuell,
analyse, conselils)

8 Choix des niveaux de désagregation
3 Plans d’action / seulils

31 Recherche
Vulnérabilité alimentaire / sécurité nutritionnelle
Evolution des situations nutritionnelles / soudure
Indicateurs de diversité alimentaire
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