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L e s  ~ 5 t h o d c s  d'GvaSuatiom dc 'lia situation nutritionnelle 
s o n t  imnortantes  pour deux r3isons P p l l e s  permetteint d e  c o n n a i -  
t r e  1 ' E t e n d u c  de 'Ba malnutrition d a n s  una repion ( t a u x  d e  r>r&va- 
l ence  Z t c - . . )  e t  donc de  difinir t'ordre dc nr ior i te  des intcr- 
ventions. D'autre p a r t  s1lt.s ?euvent servir de bass! de comnarai- 
son ?our  mesurer l'efficacit5 d'un programmc d'intervention. 

Notre prop7os ne sera pas de f a l r e  M ~ I ?  r2vvuc exhaustive 
dns diffGrcntcs m5thodes d'6valuatlon be l a  s j t u a t i o n  nutrition- 
n e l 1 2  : de nombreuses nu6lications existnnt sur I Q  s u j e t  
( 3 ,  2, 3, 5, 6). I'Jous nous contcntErons d'intrnduire raFislemcnt 
l e s  d i f f G r e n t s 5  m6thsdes ~n s o u l i g n ant l eu r s  a v a n t a g e s  ~t incon-  
v e n i a n t s  rcs?ectifs. Nous insisterons un p ~ u  slir l e s  enquetes  de 
consommaticn a?imentaire, IC di?pouitlcnent statistique et i n -  
formatique des d o n n & s ,  c e c j  a f i o  d'ouvrir ce & b a t  q u i  d o i t  
avoir 19ew e n t r e  nous. \\ 

Para! l e s  diff6rentes m6thodes d'Gvaluation, c s r t a i n e s  
\ d o n n e n t  des indications directes sur 1 ' e t a t  nutritionnel : 

ce sont l e s  examcns cliniques anthroyomftriques biochimiques 
a i n s i  que ' F Q S  enqu6te.s d e  consommaticn alimentaire. D'autres 
donnent des renseignements indirects t e l s  nue l e s  paPalap5tres 
Gcologiques s .  socio-8conomiaucs 
et de m c r t a ? i t $ : .  I 
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% e s  s t a t i s t i q u e s  de morbiddtC 
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L'examen c l  i n Jque  c s t  une m2l;ho~te pra t ique  d ' appréc i a t ion  
de l ' g t a t  n u t r i t i o n n e l  ; i l  d o i t  S t r e  e f f e c t u e  rar u n  personnel 
q u a l j f i b .  L'avantage de c e t t e  methode e s t  q u ' e l l e  e s t  r e l a t i v e -  
ment simple a t  qu'elle n~ nBcessite pas de materiel  snph i s t iqus .  
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c N5anmoins c e r t a i n s  siSnes c l in iques  s o n t  a s s e z  s u b j e c t i f s  
e t  on peut  observer d a s  rzsu ' l ta ts  sensiblement  d i f f e r e n t s  suivant 
l e s  examinzteurs.  D'autro p a r t  l e s  s ignes  cliniques de m a l n u t r i -  
t i o n  appara issent  tardivement 23t s o n t  des i n d i c a t e u r s  dc malmutr i -  
t i o n  gravc.  

2 " )  ANTHROPOPlETRIE N U T R I T I O N N E L L E  --. 
b'anthropometr ie  n u t r i t i o n n e l l e  a s t  u n  ensemble 42  t echn i -  

qties de mcsmration d u  w r p s  hratnain q u i  permettent  d'anprccier 
1 ' B t a t  n u t ~ i t i o n n e l  d ' u n  i n d i v i d u .  

Lorsque  Ics apForts a l imenta i res  ne s u f f i s e n t  pas 3 couvr i r  
l e s  b e s o i n s  n u t r i t i o n n e l s  ( e n  6nerqie  e t  en prc t e ines  s u r t o u t ) ,  

a s s i s t e  5 uno  f o n t e  des t i s s u s  musculaires  e t  adipeux q u i  se 
repercute  a u  n i v c a r i  d u  p o i d s ,  d u  t q w r  d u  b r a s  ou c f ' w t r e s  mesures 
anthronómdtriques.  

Donc des mesures simples t e l l e s  que l e  c o f d s  en f o n c t i o n  
de l'cigc ou de l a  t a i l l e  sont des i n d i c a t e u r s  va la ta les  de l ' 6 t a t  
de n . u t r i $ i o n  protEino-?nerq?t iqwe,  Le5 mesedres anthropometriques 
doivent 6ti-e f a j t e s  ? a r  des plersonries e n t r a i n e e s ,  8 1,'aidr-a d ' u n  
materje1 sensible e t  r5guliErement c o n t r d l & .  

Lz  :,oi:ls , rar  r a p p o r t  3 l'2ge r!eut d t r e  renor t6  dirGctement. 
~ sur uoac courbe d e  c ro issance  d u  t y p e  ' 'chemin do l a  s a n t e "  T, dans 

ce ces on a une v i s i o n  d i r e c t e  dc l'$%at de n u t r i t i o n .  O n  peut 
comparer aussi  l e s  r 6 s u I t a t r  a v e c  ceux d'une norme de re ferencz  
q u i  ? e u t  5 t ~ e  l o c a l e  ( c J e s t - ? i - - d i r e  qu'elle prend en c o n s i d e r a t i o n  
l e s  f a c t e u r s  $ c o l q g i n u e s  e t  gc!nGtiqt?es $e l a  V o p u l a t i o n )  QU 

i n t e r n a t i o n a l c  (dans  ce cas  c ~ t l  ?eut  e m p a r e r  valablament l e s  rG- 

sons  l e s  nr3rmes din FfCHS rccoi"ndEes p a r  1 :OMS. 

\ 

*- s u l t a t s  d ' ~ n q l a G t e s  de nlwsieurs ~ a y s )  o Actuellement ncus l a t i l i -  

. . ./. * .  



Cer ta ins  parametres anthro;omèt\-iqucs s o n t  dependants 
de l i a g e  [ l e  ?or ids p a r  exemr?le). Or l ' t ige  e s t  souvent d i f f i c i l e  
3 conna i t r e  8vec pr6cision en Afr ique,  surtout en milieu rura l ,  
ce q u i  w u t  f a u s s e r  l e s  r e s u l t a t s .  

C ' e s t  p o u r q u o i  l e s  mesures anthro?omgtriques indEncndantes 
* de l ' f ~ g e ,  com li^ l e  poids en fonc t jon  de l a  t a i l l e ,  l ' i n d e x  

p o i d s / t a i l l e  s o n t  p l u s  s o u v e n t  u t i l i s G s .  ~e poids p a r  r appor t  
l a  t a i l l - e ,  ou l e  t o u r  dc bras  '?ar r a p p o r t  à l a  . t a i ~ I e ,  exp r i -  

m%s en % de l a  normc doslncnt  un^ i n d i c a t i o n  s u r  l a  degrG d'amai-, 
grissement  MD i n d i v i d u s  ( m a l n u t r i t i o n  a i g u e ,  c ' e s t 4 - d i r e  
r e c e n t e ) .  
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En pra t ique  pour dBterminer l e  deg r6  d e  m a l n u t r i t i o n  on 
pEse e t  on mesure l a  *taille de l'enfant, Ensui te  QYI consu l t e  uwc 
t a b l e  pour en dedu- i ' r e  l e  p o i d s  p a r  r a y p o r t  ti 1 3  t a i l l e  exprim6 
en % de l a  norme. 

D 'au t ras  mGthodes plus  s imr le s  e t  v i s u e l l e s  o n t  GtG d i f fca-  
sees p o u r  dGterminer Ir  degre de m a l n u t r i t i o n  : 

- 1~ diagrammne de maicreur ( 4 )  : aprGs pesGe de l'enfents 
on l e  mel; d e v a n t  Se d i a g r a "  e t  on en d6dub-t di rec tement  
son n o i d s  p a r  r a y p o r t  i% l a  t a i l l e .  Su'lvant que l e  sommet 
de l a  t ê t c  de  l ' e n f a n t  est: dans  l a  zone v e r t e  ou r o u g Z 9  
l ' e n f a n t  e s t  normal OLI m a l n u t r i .  

- Plus simplement encore l a  mesure d u  t o u r  d e  b ras  b l ' a i -  
dc d ' u n  rlmbzn co lor5  permet dc s a v o i r  s i  l ' e n f a n t  présco- 
l a i r e  ( 1 - 5  a n s )  est ou n o n  m a l n u t r i  : 

(-<12,5 cm = zone rouge, e n f a n t  sdvi?rement; malnutr i  
4 cm = zone jaune ,  enfant modGr5ment malnutr i  

3 " )  METHODES BIOCEIMZQUES 

Se nombr~rax t e s t s  biochimiques peuvent s e r v i r  ,% Gvaluer 
1 ' 5 t n - t  de n u t r i t i o n  (7). En ?Enera l  on f a i t  l e s  dosages SUI" des  
Gchant i f lons sangu ins  QU ur ina i res  q u i  s o n t  p l u s  f a c i l e s  9 
o b t e n i r .  

. , . / * .  . 
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Ces t e s t s  donneat  une i n f o r n a t i o n  complBmen-taire 8 c e l l ~ i  
d ~ s  enqugtes c l i n i q u e s  e t  anthropometriqu2s.  Pour  l e s  va leurs  
f o r t e s  OLI f a i b l e s ,  l e u r  i n t e r p r 5 t a t i o n  e s t  a i s G e  n i a i s  i l  e s t  
plus d i f f i c i l e  de se  prononcer quand  l e  r e s u l t a t  e s t  moyen. 
Ainsi une t e n e u r  @fi albumine ou  en préalbumine plasmatique i n t e r -  
mediaire  ne Fermet pas  de d e p i s t e r  une malnu t r i t i on  ? r o t e i n o -  
GnergGt ique m a r g i  na1 e ou mGdGr6e compara t i  vement W 1 ' anthropo- 
met'rie. Be plus l e s  naramiiitres b ioch im iquQs  s o n t  p a r f o i s  modiffgs 
l o r s  d ' u i a e  i n f e c t i o n ,  d ' u n  chansement de r é g i m e  a l i m e n t a i r e .  

Cer ta ins  t e s t s  biochimiques s o n t  assez f a c i l e s  5 r e a l i s 2 r  
e t  ind ispensables  p o u r  l a  recherche d 'une anemie ( e x .  : heinato- 
c r i  t e s  teneur  en h6moglobinc) .) 

D'autres dosages  s o n t  t r e s  int6ressant.s  pout- c a r a c t e r i s e r  
l e s  Gtats d e  ?rt!c?rencc v i taminique ,  matlttre cn é v i d e n c e  des 
variations saisonnieres d a n s  l es  a ? ? o r t s  n u t r i t i o n n e l s ,  de t ec t e r  
l e s  h y p ~ v i t a m i n ~ s ~ s  dans une  povula t ion ,  a v a n t  que l e s  s i g n e s  
c l i n i q u e s  agpara issent  ( c e  q u i  pernet  Gventuellemcnt d ' i n t e r v e n i r ) .  
Malheureusement ces r l s s a g e s  sont cofi-kelax l o n g s  s t  d i f f i c i l e s  & 

r % a l i s e r ,  ce q u i  l i m i t e  'leur u t i l i s a t i o n .  

Dans une enqu6te  cournntc on dose habi tual lemcnt  l e s  Fro-  
t i d e s  t o t a u x  e t  l ' a lbumine  ?our a v o i r  U D Q  i n d i c a t i o n  s u r  l e  n i v a a u  
de nutri  t i  on F r o t 5 i  que 1 hdnatocr i  t e  e t  1 a teneur  en hdmoglobine 
dans l e  s a n g  t o t a l  a f i n  de d6tecter l'anbmie. 

4 "  ) __I ENQUETES DE C O P 4 S O W ~ ~ ~ A T I Q ! l  ALZY!ERTAIRE ..--._-. 

Les enquetes  de consommaticn alimentaire p a r  pes5e  !)ermettent 
de conna i t r e  l e s  aFyor%s g l o b a u x  en d l f f e r e n t s  nutr iments  au 
n i v e a u  familial e t  donc d ' e n  d5duire  l e s  t a u x  de s 8 t i s f a c t i o n  des 

p lus i eu r s  2 n q u 6 t o s  r!e consommation a u  Senegal : 
. besoins n u t r i t i o n n e l s .  D e p i l i s  1 9 7 7 ,  1 ' O . R . A . N . A .  a e f f z c t l a G  

I 

- en m i l $ g u  rural  ; regions de Kbdougou,  Biourbel Casamance 
- en mi l ieu  urbain : 5 DakarrJ LouGa. e t  t j ngu5re .  

. . . J . . .  



Les r e s l a l t a t s  d e  CGLS cnc]uB%es sont  d i spon ib le s  B 1'ORANA. 
Recemment on a u t i l i s 6  c e t t e  techniqu-2 nour  appr sc i e r  l a  consom- 
mation a l i m e n t a i r e  indiv- iduel lc  d ' e n f a n t s  da P I K I N E  agee de 6 i3 

1 2  m o i s s  autrement d j t  pour  q u a n t i f i e r  l ' a l i m e n t a t i o n  compl5men- 
t a i r e  de ces en fan t s  e n c o r e  nour r i s  au s e i n .  

Une massi? considgrable  d e  d o n n ~ c s  e s t  r e c u e i l l i e &  a!r cours 
de ce's encluetes.  P a r  exemnlc dans l e  c a s  de l'enquete n u t r i t i o n n e l -  
l e  de Casamanc2 1 2 5 4  pe rsonnes  o n t  et6 examinees avec  105 v a r i a -  
b les /oersonne.  Cela pr6sento plus  de 130 800 dop?n$es 4 t r a i t e r .  
L a  s a i s i c  des donnlrtcs e s t  f a i t 2  s u r  d i s k e t t e s  puis  l e s  dorsnees 

P 
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s o )  N E T H O D E S  INDIRECTES I I  
P 

D'autrQs mgthodes plus gen6rales  p z r m e t t o n t  d ' eva lue r  
1 ' E t n t  de  n u t r l t i o a a  d ' u n e  p o p u l a t i o n .  Ce r t a ins  naram6tres soc io -  

\ economiques t e l s  que I C  r svenu3 l e  niveau d ' i n s t r u c t i o n ,  I C  nom- 
bre de personnes de l ' u n i t 6  budgeta i re  s o n t  l i é s  ~3 l a  n u t r i t i o n .  

Quelques s t a t i s t i q u e s  dGmogranhiques comme l e  t a u x  de mor- 
$4 

t a l i t 6  maternelle e t  k n a t a l e ,  l e s  t a u x  de morbidi t6  p a r  l e s  
maladies i n f e c t i e u s e s  son t  des  i n d i c a t e u r s  i n d i r e c t s  de 1 ' e t a t  
n u t r i t i o n n e l .  E n  e f f e t ,  ;il e x i s t e  un2 i n t e r a c t i o n  e n t r s  l a  m a l n u -  
t r i t i o n  e t  16s i n f e c t i o n s ,  c ' e s t  p o u r q u o i  l a  ma lnu t r i t i on  i n f l u e  
sur l e s  t a u x  de morbidi t6  e t  d~ m o r t a l i t & .  L a  s t a t i s t i q u e  l a  ?lus 
u t i l i s 6 e  e s t  l e  t a u x  de m o r t a l i t 6  chez  l e s  e n f a n t s  de  1 9 4 ans 
( a g e  v u l n e r a b l e ) .  

Ces clncju6tcs n u t r i t i o n n e l l e s  Q U  de consommation a l i m e n t a i r e  
s o n t  e f f e c t u e e s  s u r  l a  basa d a u n  Gchantil lonnage r e p r é s e n t a t i f  
dr-3. l a  q o n u l a t i o n  e x m i n e e .  

Ora se hasa  gsngra lenent  stir l a s  r e s u l t a t s  d6mographiaucs d u  
d e r n i e r  r e c c q s m c n t .  be p l a n  de sondage comnorte 2 s t r a t e s  : 
l e s  v i l l a g e s  e t  1 ~ s  familles ; l e  t i r a g e  ala so r t  a liera chaque 
n i  veau. 

.../... 
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