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' La mise en oeuvre des soins de santé primaires pour atteindre |' ob]ectlf de
“la sarité pour tous en I'an 2000" pose de tels problémes pratiques qu'il a
été suggéré A court terme de concentrer les ressources disponibles sur les .
_individus ayant le plus haut risque de déces (1). Cette approche suppose
, cependant que les individus a risque puissent &tre identifiés facilement ce qui
n'a en fait jamais été clairement démontré. Des tentatives en ce sens ont
bien été faites en utilisant I'anthropométrie mais les résultats jusqu'a présent
ont été décevants. A la fin de leur étude classique sur la relation
anthropométrle—rlsque de décés publiée en 1980, Chen et al, concluaient :

. Le dépistage des enfants malnutris (par I‘anthropométne) ne semble
pas tre trés efficace. Il se montre peut sensible et peu spécnflque pour
estimer le risque ultérieur de déces (2)." |

D'autres études conduites 2 la méme époque au Pendjab, au Zaire et en
Papousie Nouvelle Guinée aboutirent a des conclusions semblables (3, 5). .
Celles-ci cependant doivent &tre considérées avec prudence. L'étude de
Chen par exemple s'était fixée comme objectif d'estimer le risque de déces
sur deux ans 2 partir d'un seul examen ‘anthropométrique. Quand on sait 3
quelle vitesse I'état nutritionnel d'un enfant peut varier d'un mois a l'autre
on est surpris qu'une relation, méme faible, ait pu étre trouvée 2 la fin de
cette étude entre I'anthropométrie et le risque de décds. L'étude du
Pendjab, quant a elle, basait son estimation du risque de décés sur les
valeurs du rapport poids selon I'age sans s'étre assurée auparavant que cet
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- indice était le plus approprié pour cet usage.

L'objectif de cette étude est d'examiner les résultats d'une série de travaux
récemment conduits au Bangladesh et qui sont moins pessimistes dans leurs
conclusions sur I'intérét de I'anthropométrie pour la détection des enfants
ayant un haut risque de déces. Ces travaux sont présentés selon un ordre .
logique qui ne correspond pas a leur enchainement chronologique.

Quel est I'indice anthropométrique le plus utile pour estimer
le risque de déces ?

Pour comparer l'lntérét de différents indices anthropométriques dans
I'évaluation du risque de déces, il est habituel de mesurer leur sensibilité et
. leur spécificité (6). Pour cela, on prend un groupe d'enfants dont on mesure

I'état nutritionnel en utilisant les différents indices que I'on veut comparer et
pour chaque indice on classe les enfants en deux catégories (haut risque,
risque modéré) selon qu'ils sont au dessus ou en dessous d'un seuil
arbitrairement défini. A la fin de la période d'étude on compte le nombre
d'enfants décédés et d'enfants survivants dans chaque catégorie. La
sensibilité de I'indice donné, pour le seuil de malnutrition, choisi correspond
au pourcentage ‘d'enfants décédés préalablement mis dans la catégorie
“haut’ risque", La spécificité correspond au pourcentage de survivants
correctement classés dans la catégorie “nsque modéré"” (Tableau 1). La
sensibilité et la spécificité ainsi trouvées ne sont valables que pour le seuil de
malnutrition con5|déré : ‘ : '

‘ ‘Tableau 1: Définition de la sensibilité et de la spécificité |

Enfants décédés Enfants ;urvivantl
Haut risque e " b
(indice inférieur : '
. au seuil)
Risque modéré : c y d
(indice supérieur _— Co
au seuil) :

Sensibilité = 100 x a/(a+c)
Spécificité = 100 x d/(b+d)

Un indice est d'autant plus intéressant qu'il est a la fois sensible et
spécifique. Ces deux qualités sont cependant opposées : si on augmente la
valeur seuil au-dela de laquelle on classe les enfants dans la catégorie "haut
risque” la sensibilité augmente aux dépens de la spécificité. Inversement,
quand on abaisse ce seuil, c'est la spécificité qui augmente aux dépens dela
sensibilité. Si on fait varier progressivement le seuil qui sert 3 définir les
catégories de risques d'une valeur extréme 2 I'autre, il est possible de tracer
une courbe de la sensibilité en fonction de la spécificité pour chacun des
indices que I'on veut comparer. L'indice le plus intéressant a utiliser est celui
dont la sensibilité est la plus haute pour les niveaux élevés de spécificité.

Cette approche a été utilisée pour comparer la valeur des différents index
anthropométriques pour estimer le risque de décés la premiere fois par
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Bairagi (7) au Bangladesh en reprenant les données de Chen et al (2). De
fagon assez. surprenante, le tour de bras a été ainsi identifié comme étant
I'index le plus adapté 2 cet usage. Ce résultat a ensuite été confirmé par une
étude faite en milieu hospitalier par Briend et al., également au Bangladesh
- (8) (figure 1). Les résultats de |'étude du Kasongo au Zaire vont dans le
méme sens (4).

Flglll'e 1 : Sensibilité et spécificité des  différents indicateurs
anthropométriques pour I'estimation du risque de déces chez des enfants du
Bangladesh hospltallsés pour diarrhées. (8)
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Est-ll mtéressant de combmer plusueurs indices ?

Un examen anthropométnque complet (ponds, taille, pénmétre brachlal)
- permet de calculer de nombreux indices. En admettant que le tour de bras.
soit celui qui est le plus utile pour prédire le risque de déces, il est important

~ de savoir cependant si certains ‘de ces indices n'apportent pas une -
information’ qui compléte celle rapportée par le tour de bras. Par ailleurs, on"

ut se demander s'il est utile d'ajuster le tour de bras en fonction de 1'sge
* ou de la taille de I'enfant comme cela a été déja proposé auparavant.

Jusqu'a ces toutes dernieres années, il était difficile de répondre a ces
questions : tous les indices anthropométriques sont en effet fortement
corrélés entre eux et les méthodes utilisant les régressions logistiques qui sont
les plus 2 méme de répondre a ces questions étaient difficilement utilisables :
-elles nécessitent I'emploi des puissants ordlnateurs autrefous dlfflalement
accessibles.

L'étude précédemment citée faite en milieu hospltaller au Bangladesh (8)
~ est la premiére qui ait utilisé cette approche dans ce domaine. Elle suggére,
par comparaison entre différents modeles de régression loglsthue que si on
tient déja compte du périmetre brachial pour estimer le risque de déces, on
n*améliore pas de fagon sensible I'estimation du risque de déces en utilisant
d'autres indices simultanément. Plus précnsément cette étude suggere que la
classification des enfants en “"amaigris* ou “"chétifs* selon les critdres de
Waterlow (9) n'est pas plus efficace que la simple mesure du périmeétre
brachial. Les résultats de cette étude doivent cependant &tre considérés avec
prudence car il est toujours délicat d'extrapoler au niveau d'une population
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les résultats d'une étude hospitaliere.

L'intérét de la correction du tour de bras en fonction de I'dge ou de la
taille a &té étudié par la méme approche comparant différents modeles de
régression logistique en utilisant des données d'archives provenant d'une
ancienne enquéte faite également au Bangladesh par Sommer et Lowenstein
en 1970 (10). L'étude originelle avait été faite pour examiner si I'emploi du
Quac stick (méthode permettant d'estimer rapidement le tour de bras selon
la taille (11)) était utilisable pour détecter les enfants 3 haut risque de décés.
Il s'agissait d'une enquéte prospective faite au niveau des villages et ne
posant donc pas les problémes d'interprétation des études faites en milieu
hospitalier. Le dossier conservé en archives a I''CDDR,B comportait le tour

~de bras de chaque enfant, son Age et sa taille et éventuellement sa date de

décés. Il a donc été possable d'examiner l'effet de la prise en compte de I'age
ou de la taille pour évaluer le risque de déces toujours par comparaison de
différents modeles logistiques. L'article original publié en 1975 ne
comportait pas ce genre d‘analyse qui a I'époque était trés rarement utilisée.
Cette réanalyse (12) a montré qu'entre |'dge de un et cinqg ans, la correction

- du périmetre brachial en fonction de I'dge ou de la taille n'améliorait de |
. fagon sens;ble I'estimation du nsque de déces. |

~ Peut-on’ améllorer Iestlmatlon du nsque de décés en
- raccourcissant la durée de suivi ? \

L'état nutritionnel d'un enfant peut varier de fagon trés marquée d'un

- mois 2 l'autre. Il est donc tentant d'essayer d'améliorer I'estimation-du risque
- .de décés en raccourcissant la période sur laquelle on fait porter la prédiction.

Cependant, en réanalysant les données de I'étude de Chen et al (2) faite au

- Bangladesh, Baigari n'a pas observé de grands changements dans I'estimation

du risque de décés en raccourcussant la pérlode du suivi de 2 ans 3 6 mois
). | \ ‘

o Flgure 2 : Sensibilité et spécuﬁaté du tour de bras dans I'estimation du
- risque de déces selon la durée sur laquelle porte la prédlctlon o
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Il est possible toutefois que |'amélioration de l'estimation du risque de
décds ne s'observe que pour des délais beaucoup plus courts. Cette
hypothese est du moins suggérée par les courbes de sensibilité - spécificité
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du périmetre brachial dressées pour différentes durées de suivi partlr de Ia
réanalyse des données de I'enquéte de Sommer au Bangladesh (12) :

courbes sont nettement améliorées quand la durée du suivi est raccourcie
(figure 2). Dans cette étude cependant, trés peu d'enfants ont été vus dans le

mois qui a précédé leur déces et la courbe de sensibilité — spécificité pour le

risque de décés & un mois doit étre interprétée avec prudence.

Afin de réétudier cette question, une étude prospective a été entreprise au
Bangladesh (13), toujours dans la zone de Maltalb, au cours de laquelle le
tour de bras d'environ 5000 enfants de 6 3 36 mois ont été mesurés tous les
mois pendant 6 mois par des travailleurs de santé communautaires a {'aide
de bandelettes 2 insertion destinées & minimiser les risques d'erreurs (14). La
sensibilité et la spécificité obtenues pour différentes valeurs du tour de bras
choisies comme limites sont reproduits (Tableau 2). Le risque relatif de déces
pour les enfants situés en dessous des valeurs de seuils est également
indiqué. A niveau de spécificité comparable, la mesure mensuelle du tour de
bras, dans cette étude, avait une sensibilité ‘pour estimer le risque de décés

‘pratiquement double de celle qui avaient été rapportée dans les études
précédentes utilisant des examens anthropométriques plus complexes. Ceci
confirme donc 2 la fois I'intérét de la- mesure du tour de bras et de son
utilisation 2 court terme _pour avoir une bonne évaluation du rlsque de
déces.: |

Tableau 2 : Sensnblllté et spécaﬂcnté de I'évaluation du nsque de déces sur

un mois par la mesure du tour de bras

' Tour de bras Sensibilité  Spécificité Risque relatif

(am) BN (%)
100 42,3 98,6 48.0
110 55.8 94.2 20,1

120 - 76,9 77.0 1141

La mesure du tour de bras : le meilleur indice pour Jétecter
les enfants ayant un haut risque de décés ?

. W serait souhaltable en toute rigueur, de reprendre les études sur la relation
anthropométrique~mortalité .en essayant d'augmenter la sensibilité et la
spécificité des différents indices nutritionnels en répétant les mesures

fréquemment comme cela a été fait pour le tour de bras. Ce genre d'études |

cependant souleverait des probleémes pratiques (et éthiques) considérables,
car cela imposerait de faire des mesures anthropométriques complétes tous
les mois sur des milliers d"enfants. Par ailleurs, il semble peu probable, au vu
des enquétes épidémiologiques déja citées, qu'on obtienne par’ cette
approche un amélioration sensible de I'estimation du risque de

déces. Enfin, I'hypothése selon laquelle les indices nutritionnels classiques ne
son pas supérieurs au tour de bras pour évaluer le risque de déces est
rendue plausible par deux arguments que nous allons détailler, a savoir
I'importance du du “facteur age" dans la sélection des enfants a risque et
I'importance de la masse musculaire, indirectement estimée par la mesure du

e o kSt et LA P
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tour de bras, comme réserve nutritionnelle pour I'enfant.

Le “facteur 4ge" : L'expérience clinique suggére que pour un méme degré
de malnutrition, mesurée selon les critéres anthropométriques habituels, les
enfants les plus jeunes ont le risque de déces le plus élevé. Cette impression
a été confirmée par I'étude de Kielman et McCord au Pendjab (3) utilisant le
poids selon I'age pour lequel I'effet de I'dge s'est montré trés important. Un
indice comme le poids pour ge devrait donc toujours étre interprété en
fonction de I'dge. Actuellement, faute de données adéquates, il n'est
cependant pas possible de dire avec précision comment pondérer cet indice
en fonction de |'4ge. La situation est différente pour le tour de bras : lors des
enquétes précédentes faites au Bangladesh, la comparaison de différents
modeles avec ou sans I'age de I'enfant n'a pas montré d'"effet ge" bien net.
Par ailleurs, on sait que la sélection d'enfants malnutris par la mesure du tour
de bras conduit 2 les classer dans la catégorie "3 haut risque" d'autant plus
facilement qu'ils sont plus jeunes (15). Il se pourrait donc que I'utilisation du
tour de bras, grice 2 ce biais de sélection, tende 2 corriger I'effet de I'dge sur
“le risque de déces associé a la malnutrition. Il 's'agit 1a sans doute d‘une
supériorité du tour de bras sur les autres indices nutritionnels.

Masse musculaire et malnutrition : Il a été montré en comparant les

mesures  anthropométriques .d'enfants avec leur excrétion de créatinine

urinaire que le tour de bras donne une estimation relativement fiable de la

‘masse musculaire (17) dont la réduction est un des mécanisme les plus

frappants d*adaptation a des apports en énergie insuffisants (18). On sait par

ailleurs que le muscle constitue une réserve importante d'acides aminés qui
est utilisée pour maintenir la glycémie a des niveaux acceptables en cas de

’_ _jeGne prolongé (18). Le poids de I'enfant par contre est plus déterminé par la -

quantité totale d'eau corporelle. dont on sait qu'elle tend 2 &tre augmentée

“en cas de malnutrition (19). Il est donc possible que la mesure du tour de
bras soit plus pertinente que celle du poids quand il s*agit d'évaluer le risque

- de déces.
Commentaires sur le seuil de malnutrition

Quand on évalue le degré de malnutrition d'un enfant de moins de 5 ans,
il est devenu habituel de le classer comme malnutri sévere si son tour de
bras est inférieur 2 125 mm (20). Il semble qu'a I'origine cette limite ait été
choisie pour concorder avec la classification de Gomez qui était trés en
vogue il y a quelques années (21). En pratique cependant si on veut utiliser
le tour de bras pour sélectionner les enfants ayant un haut risque de déces, il
serait imprudent d'utiliser cette limite sans discernement : le choix d'un seuil
de décision est un processus complexe devant tenir compte des risques
encourus en- classant de facon erronée les enfants dans les différentes
catégories de risque, de I'efficacité du traitement pour différents niveaux de
malnutrition et du nombre total d'enfants qui peuvent étre pris en charge
(22). 1l est impossible a I'heure actuelle d'apprécier tous ces paramétres qui
sont sans doute extrémement variables d'un endroit 2 l'autre. Il semble
qu‘on puisse déja dire cependant que la limite de 125 mm est inadaptée car
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trop haute pour mettre en route un programme de préventnon des décés
dans la plupart des sntuatnons

Conclusion
It semble peu vraissemblable que I'emploi d'indices considérablement plus

difficiles et coOteux 2 mesurer en routine que le tour de bras entraine une
amélioration de I'estimation du risque de déces suffisante pour justifier leur

utilisation. Nous conclurons donc jusqu'a preuve du contraire que la mesure
fréquente du tour de bras est 'approche de choix A recommander pour

détecter rapidement les enfants ayant un haut risque de décés. Les niveaux
de spécificité et de sensibilité obtenus par cette approche suggrent qu‘une

~ intervention s'adressant uniquement aux-enfants les plus ‘malnutris pourrait

avoir un impact sensible sur la mortalité s'il avait été possible dans la
communauté bengalaise ol a été fait I'étude pilote sur la mesure mensuelle
du tour de bras de prendre en charge tous les enfants ayant moins de

100mm de tour de bras, ce qui n'est pas totalement utopique car ils
" représentaient moins de 1,5 % de leur tranche: d'age, et de prévenir leur
déces, on a calculé que la mortallté aurait baissée de plus de 40 % (13). Ces

chiffres suggérent que le traitement des malnutris sévéres peut avoir un
impact variable au niveau 'de la communauté. Quand on sait combien la

prévention de la malnutrition (hautement souhaitable en principe) peut étre .
malaisée en pratique (24) ceci suggere que la détection des enfants 3 haut .

risque de déces et leur prise en charge représentent une-priorité.

Résumé

Les techmques de’ détection des enfants a haut nsque de décés ont été
" réexaminées au Bangladesh par une série d' études qui ont trouvé que 1) le

périmétre. brachial est la mesure anthropométrique la plus sensible et/ou

~ spécifique pour estimer le risque de déceés 2) il semble inutile d'interpréter le

tour de bras.en fonction de la taille ou de I'age pour améliorer la prédiction

'3) 'il. est possible d'améliorer I'estimation ‘du risque de déces en

raccourcissant la durée du suivi. Basée sur ces principes, une enquéte’ pilote

- utilisant la mesure mensuelle du périmétre brachial a montré que cette

technique était supérieure aux approches plus complexes qui avaient été

: proposées jusqu'a présent pour estimer le risque de déces.

| Summary

Reexammatlon of the techmques available for the detectlon of children with

. a high risk of death in Bangladesh showed that 1) arm circumference is the

most sensitive and/or specific anthropometric measure to estimate the risk of
death 2) it does not seem useful to correct arm circumference for age or
height to improve the prediction 3) it is possible to improve the estimation of
the risk of death by shortening the period of prediction. Based on these
principles, a pilot study using monthly measurement of arm circumference
showed that this technique was superior to more complex approaches
proposed so far to estimate the risk of death. (
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