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Les méthodes d'évaluation de la situation nutritionnelle
sont importantes pour deux raisons : eolles permettent de connai-
tre 1'dtendue de la malnutrition dans une région (taux de préva-
Tence 2tc...) et donc do dafinir 1'ordre de nriorit2 des inter-
ventions. D'autre part elles neuvent servir de base de comnarai-
son nour mesurer 1'efficacitd d'un nrogramme d'intervention.

Notre proros ne sera pas de faire une revue exhaustive
des différentes méthodes d'évaluation de la situation nutrition-
nelle : de nombreuses nublications existent sur 12 sujet
(1, 2, 3, 5, 6). Nous nous contenterons d'introduire ranidement
les diffirentes méthodes en soulignant Jeurs avantages et incon-
véniants respectifs. Nous insisterons un peu sur les enquites de
consommation alimentaire., 1o dépouillement statistique &t in-
formatique des données, ceci afin d'ouvrir ce débat qui doit
avoir liesu eﬁtra nous.

Parmi les différentes méthodes d'évaluation, certaines
donnent des indications directes sur 1'é&tat nutritionnel :
ce sont les examans cliniques, anthrorométriques, biochimiques
ainsi que les enqudtes de consommation alimentaire. D'autres
donnent des renseignements indirects tels nue les paramétres
gcologiques, socio-&connmiauas, les statistiques de morbiditd
et de mertalite.




1°) SIGNES CLINIQUES

L'examen clinicue ost une mitheode nratique d'appréciation
de 1'état nutritionnel 3 i1 doit &tre effectud nrar un personnel
qualifid. Liavantage de cette méthode est au'elle est relative-
ment simple et qu'elle ne nécessite pas de matériel sophistiqua.

N2anmoins certains signes cliniques sont assez subjectifs
et on peut observer des risultats sensiblement différents suivant
los examinateurs. D'autre part les signes cliniques de malnutri-
tion apparaissent tardivement 2t sont des indicateurs de malnutri-
tion grave,

2°) ANTHROPOMETRIE NUTRITIONNELLE

L'anthropom@trie nutritionnelle ast un ensembie de techni-
ques de mesuration du corps humain qui permettent d'apprécier
1'&tat nutritionnal d'un individu.

-

Lorsque las aprorts alimentaires ne suffisent pas & couvrir
les besoins nutritionnels (en énerqgie et en nrotdines surtout),
on assiste & une fonte des tissus muscuylaires et adipeux qui se
répercute au niveau du poids, du tour du bras ou d'autres mesures
anthronemétrinues.

Donc des mesures simples telles que le roids en fonction
de 1'8ce ou de 1a tailis sont des indicateurs valables de 1'état
de nutrition protdino-&nergdtique. Les mesures anthropomitriques
doivent étre faites nar des nersonnes entraindes, & 1'aide d'un
matériel sensible et rigulidrement contrdlé. '

L2 noids rar rapport & 1'dge neut atre renort? diracctement
sur une courbe de croissance du tyre “chemin d2 la santé® : dans
ce e¢as on a une vision directe de 1'état de nutrition. On peut‘
comnparer aussi les résultats avec ceux 4'une norme de raférence
qui neut &tre locale (c'est-a-dire qu'elle prend en considiration
les facteurs Zcolaginues et géndtiques de la population) ou
internationale {dans ce cas on ncut comparer valablement les ré-
-sultats d'enquites de plusieurs nays). Actuellement nous utili-
sons les nermes du MCHS recommanddes par 1{0MS.
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Tour de brasd

Certains naramdtres anthrorom@triques sont dérendants
de 1'aqe (le poids par exemnle). Or 1'adge est souvent difficile
3 connaitre avec précision en Afrique, surtout en milieu rural,
ce qui peut fausser les résuitats.

C'est pourquei les mesures anthronométriques indé&nendantes
de 1'dge, commz le poids en fonction de la taille, 1'index
roids/taille 2 sont plus souvent utilisés. Le poids par ranport
i la taille, ou le tour do bras nar rapport & la taille, expri-
ma3s en % de la norme donnent une indication sur le deqgré d'amai-
grissement d'un individus (malnutrition aigue. c'est-i-dire
récente).

En nratique pour déterminer le degré de malnutrition on
pése et on mesure 1a taille de 1'enfant. Ensuite on consulte une

table pour en déduire e poids par ranport 3 1a taille exnprimé
en % de la norme.

D'autres méthodes nlus simnles et visuelles ont 2té diffu-
sées pour diterminer le degré de malnutrition :

- le diagramme de maigreur (4) : aprds nesée de 1'enfant,
on 1e met devant Te diagramme et on en déduit directement
son noids par ranport & la taille. Suivant que le sommet
de 1a téte de 1'enfant est dans la zone verte ou rouge,
T'enfant ast normal ou wmalnutri.

- Plus simplement encore la mesure du tour de bras &8 1'ai-
de d'un ruban colord permet de savoir si 1'enfant présco-
laire (1-5 ans) est ou non malnutri :

*{12,5 cm = zone rouge, enfant sivirement malnutri
12,5 - 14 ¢m zone jaune, enfant modivriment malnutri
> 14 cim zone verte, enfant normal.
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3°) METHODES BIOCHIMIQUES

-

Se nombreoux tests biochimiques neuvent servir i &valuer
1'2tat de nutrition (7). En général on fait les dosages sur des
Zchantillons sanguins ou urinaires qui sont nrlus faciles &
obtanir.
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Ces tests donnent une information complZmentaire & celle
des enquétes clinigues et anthronomé&triquas. Pour les valesurs
fortes ou faibies, leur interprétation est aisée mais 11 est
nlus difficile de se prononcer cuand le résultat est moyen.

Ainsi une tengur en albumine ou en préalbumine plasmatique inter-
médiaire ne permet pas de dépister une malnutrition proté&ino-

énergétique marginale ou modérée, comparativement A4 1'anthropo-

métrie. De plus les paramé&tres biochimiques sont narfois modifids
lors d'une infection, d'un changement de régime alimentaire.

Certains tests biochiminues sont assez faciles 3 réaliser
et indispensables pour Ta recherche d'une anémie (ex. : hémato-
crite, teneur an hémoglobine).

Dlautres dosages sont trés intéressants pour caractériser
les états de pracarence vitaminique, mettre en évidence des
variations saisonniéres dans les anports nutriticnnels, détecter
les hypovitaminoses dans une ponulation, avant que les signes
cliniques apparaissent (ce qui permet Aventuellemant d'intervenir).
Malheureusament ces dosages sont colteux, longs et difficiles &
réaliser, ce qui limite Teur utilisation.

Rans une snquéte courante on dose habituecllement les nro-
tides totaux et 1'albumine nour aveir une indication sur le niveau
de nutrition nrotéique, 1'hématocrite et 1a tencur en hémoglobine
dans 1e sang total afin de détecter 1'ancmie.

4°) ENCUETES DE COMSOMMATION ALIMENTAIRE

Les enquétes de consommation alimentaire par pesde nermettent
de connaitre les anpports globaux en différents nutriments au
niveau familial et donc d'en déduire les taux de satisfaction des
besoins nutritionnels. Depuis 1277, 1'0.R.A.N.A, a effectu?
plusieurs enquétes de consommation au Séndgal

- en milizy rural : r2gions de Kédougou, Diourbel, Casamance
- en milieu urbain : & Dakar, Leouca et Lingudre.
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Les résultats de ces enquétes sont disponibles & T1'0ORANA.
Récemmant on a utilisé cette technique pour apnracier la consom-
mation alimentaire individuelle d'enfants de PIKINE &gde de 6 &
12 mois, autrement dit pour quantificr 1'alimentation complémen-
taire de ces enfants encore nourris au sein.

5°) METHODES INDIRECTES

D'autres méthodes plus générales nermettent d'évaluer
1'#tat de nutrition d'une nopulation. Certains naramétres socio-
&conomiques tels que le revenu, 1e¢ niveau d'instruction, le nom-
bre de personnes de 1'unité budgétaire sont 1iés 3 la nutrition.

Quelques stat1st1queq démogranhiques comme le taux de mor-
talité maternclle et %#énata] 2, les taux de morbidité par les.
maladies infectizuses sont des indicateurs indirects de 1'état
nutritionnel. En effet, il existe une interaction entre 1a malnu-
trition et les infections, c'est nouraquci la malnutrition influe
sur les taux de morbidité et de mortalitd. La statistique la nlus
utilisée est le taux d¢ mortalit® chez les enfants de 1 & 4 ans
(&ge vulnérahble).

6°) PROCEDES D'ECHANTILLQNNASE ET DE DEPOUILLEMENT

Ces enquétes nutr1t1onne11es ou de consommaticn alimentaire
sont effectuées sur la base d'un &chantillonnage renrdsentatif
de Ta nonulation examinée.

On se hase gZnéralement sur les résultats démograrhiaues du
dernier recensament. Le plan de sondage comnorte 2 strates :
les villages et les famillies ': le tirace au sort a lieu & chaque
niveau.

Une masse considérable de donndes est recueillies au cours
de ces enauétes. Par exemnrle dans le cas de 1'enquéte nutritionnel-
le de Casamanc: 1204 personnes ont &t& examinées avec 105 varia-
bles/personne. Cela 3resnnte rlus de 130 000 données a traiter.
La saisic des donnfes est faite sur diskettes nuis les données
sont vérifiZes, trides et exploities & 1'ordinateur 3 1'aide d'un

logiciel de programmes statistiques O0OSIRIS.
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