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(GGénéralités

o Définir 1a (les) malnutrition(s)

O Schéma conceptuel des causes de
malnutrition

o Importance / consequences
O Situation au Sahel




Quelle(s) malnutrition(s) °

O Carences / Déficits {exces)
=» capacités fonctionnelles, physiques
=» croissance ralentie, amaigrissement

O « Malnutrition protéine-énergetigue »

O Malnutrition « aigué » (urgence)
Malnutrition « chronique » (developpement)
» Deux situations différentes... avec indicateurs différents
> Mais deux situations reliées entre elles (dans les 2 sens)
... donc a considérer dans un continuum




Schéma conceptuel des causes de malnutrition

Causes
immédiates

(individu)

Acces insuffisant a
I’alimentation

Insuffisance des pratiques
de soins (femmes et enfants

Faible hygiene du milieu et
services de santé inadéquat

Connaissances insuffisantes, pratiques inadéquates et attitudes discriminatoires Causes
limitent 'acces des ménages aux ressources réelles sous-jacentes
(famille)
Quantité, qualité et contrble des ressources réelles
humaines, économiques et organisationnelles
Les systemes politiques, culturels, religieux, Causes
économiques et sociaux, incluant le statut des femmes, fonaamentales
limitent I'utilisation des ressources potentielles (soc/éfe' )

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




Malnutrition aigué

- Manifestations
Causes
immédiates

(individu)

- Situation d’'urgence

- Approche « individu » — Phénomeane
- Risque immédiat visible... mais
vision souvent
tronquéee

- Réponse « médicale »




Malnutrition Chronique

- Manifestations

Causes
(individu)

sécurité alimentaire

Environnement de Santé

« Soins » (psycho-sociaux)

Causes
_ . sous-jacentes
Contexte développement Famille)
- Approche population Vision plus

m=) globale... mais
phénomene peu

- Réponses agricoles, sociales, sanitaires visible

« communautaires »

- Conséquences plus lointaines




Ftat nutritionnel
= une question d’équilibre

O Trépied des facteurs sous-jacents
> Tous nécessaires
» Individuellement non suffisants
» Interconnecteés

o Déstabilisation aigué
> 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




Conséquences de la malnutrition

O Au niveau de l'individu:
m Sensibilité accrue aux infections
= Reduction des capacités physiques

m Altération du développement cognitif et
des capacités intellectuelles

= Maladies chroniques liées a l'alimentation
(hypothése programmation foetale)



Conséquences de la malnutrition

O Au niveau de la population:
= Mortalité (plus de 50% des déces < 5 ans)
m Perte de capital économique +++
m Effet inter-générations

= Objectifs du Millénaire




Situation de ’Afrique Sub-Saharienne
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Seuils de malnutrition en population

Niveau de Retard de Maigreur
sévérité (OMS) | Croissance
Faible < 20 % < 5o
Modéré 20-29 % 5.9 o
Elevé 30-39 % 10-14 %
Tres éleveé 40 % et + 15 % et +

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




Taux de malnutrition aigué au Sahel

% (années 2000-2004)
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Source: présentation Unicef




Taux de malnutrition chronique au Sahel

% (années 2000-2004)
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Indicateurs

O Définitions et choix

0 Modes de calcul et présentation
o Population de reférence

0 Notion de seuils

o Difficultés d’interprétation: problemes
de désagregation / effets de seuils




Quels indicateurs nutritionnels?

O Quelles manifestations de la malnutrition ?
- Biochimiques : peu aisées, peu specifiques,
et tardives
- Clinigues : assez faciles, mais tres tardives
- Anthropomeétriques : « faciles », mais peu
specifiques, plus ou moins tardives

o Dans tous les cas:
= mesure de « résultat » (rétrospective)
m pas d’indication des mécanismes




Indicateurs Anthropométriques

O Indicateurs « de référence » (enft < 5 ans)
» Taille-pour-age = Retard de croissance
» Poids-pour-taille = Maigreur

O Autres indicateurs courants
Poids-pour-age (enfants < 5 ans)
Périmetre brachial (enfants / adultes)
Poids de naissance (< 2500 g)

Indice de masse corporelle
(adultes / seuils fixes; enfants / seuils-pour-age)

vV V VY V



Anthropométrie: besoin de rétérences

O Historiguement:
- poids theorique pour I'age
- spécifique du contexte

o Depuis la fin des années 1970’s:
courbes de reférence (internationales)
NCHS/OMS (populations ameéricaines)

0 Depuis 2006:

courbes de reference OMS (multipays)
enfants allaités

a croissance non restreinte
(+meilleure technique, +statistique)



Expression des indices

O Population de référence: distribution normale

O Trois modes d’expression des indices
calculés pour un enfant donné:
- Pourcentage de la mediane de réference
- Percentile de la distribution de réference
- Z-score (ou score d’ecart type) de la
distribution de reférence ‘centree’



Exemple de calcul

o Fille — 12 mois - 69,0 cm
o Médiane de la population de référence: 74,3 cm
o Ecart-type de la population de référence = 2,83 cm

= Indice taille pour age ??

o Calcul indice en % médiane :
(69,0 / 74,3) x 100 = 92,9 %

o Percentile = 3eme

O Calcul indice en Z-scores:
(69,0 - 74,3) / 2,83 = - 1,87 Z-scores




A partir de quelle valeur d’un indice un
enfant est-1l « malnutri » ?

O Trois types d'approches en biologie:
- normative
- fondée sur le risque
- fondée sur la réponse au traitement

o Anthropomeétrie (en population): approche
normative fondée sur des notions statistiques
= forcément une part d’arbitraire
=» mais aussi notion de risque associé

o Définition de « seuils de malnutrition »



Seuils de « malnutrition »

Indice Degre de 7o de I3 Z-scores
malnutrition | mediane

Taille-pour- modéree 90% -2 ET
age Sévere 85% -3 ET
Poids-pour- modeéree 80% -2 ET
taille Sévere * 70% -3 ET
Poids-pour- modeérée 75% -2 ET
age * Sévere 60% -3 ET

* Classification de Gomez (1956)

* et/ou oedéemes bilatéraux




En population...

o Prévalence classique
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Combien de malnutris ?

o Prévalence minimale
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Quels sont les enfants a risque ?
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Extrait de Garenne et al. (2006)




Comparaison courbes OMS et NCHS
(exemple: poids-pour-longueur)

Weight (icg)

Length (cm)

Figure 90 Comparison of WHO with NCHS weight-for-length z-scores for girls

Extrait de OMS (2006)



Comparaison courbes OMS et NCHS
(exemple: poids-pour-taille)

Weight (kg)

WHO
NCHS ==~ -

I I I I I | I I I I I I
65 70 75 a0 85 a0 a5 100 105 110 115 120

Height (cm)

Figure 91 Comparison of WHO with NCHS weight-for-height z-scores for girls

Extrait de OMS (2006)




Prévalence de maigreur selon référence
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Désagrégation / effets de seuil (1)

%

25

Indice poids-pour-taille au Burkina Faso

20

15 A

10 -

- - - -Référence
Burkina Faso

n 4279
Moyenne | -0.74
Ecart-type 1.01
%<-2 ET| 10.2
%<-3 ET 1.5

T T
M ©® M O M ©® M O M W O W W W O WV W W
¥ 9 o o §q v - g g @& A = A=A~ A
L < = <V S o B B

Z-scores

4,75

4,75




Désagrégation / effets de seuil (2)
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Désagrégation / effets de seuil (3)
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Recuell de 'information

Retard de Maigreur
Croissance
Utilisation Surveillance / Alerte /
Evaluation de Suivi de situations
programmes aigues
Périodicité Annuelle / Rapprochée /
pluriannuelle A la demande
Source Population / Population /
échantillons Sentinelles /
représentatifs Structures soins
Mode Enquétes Systemes en place
(ex: EDS, MICSS) / RAP




Conclusion

o Continuum malnutrition chronique / aigué
= Méme schéma causal

m Intervention en continuum aussi (urgence /
developpement)

= Approche multi-sectorielle
= Participation communautaire
= Engagement politique
o Interpréter les indicateurs dans leur
ensemble
m Plusieurs indicateurs / lignes de base
m Pourcentages, distributions et moyennes
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Diagramme de maigreur de Nabarro

Vitamin A supplementation, Nabarro Thinness Chart & Salter scale
Source: National Nutrition Agency (NalNA)




Diagramme de maigreur de Nabarro

Healih Worker and Mother h:!lﬂz-.uring
Child on Nabarco Thinness Charl.

source: London School of Hygiene and
Tropical Medicine, London, UK.
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