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. . . . . .  Il d s a i r e  d 'éva luer  r d g u l i è r  . .  ,ment 
l!imp,ac.t.. . . . . . . . . . . . .  de-. n.o,r?breqjx..projets, 3 .  >..: . . . . . . .  .de développement s u r  l!.&.tat nu t r i t i onne l .  Ces 
enquetes j u s q u ' i c i  . . . . . . . . . . . .  :.le,. fait., ~ d! organismes s p é c i a l i s é s  vont donc tendre B 8t re  

r é a l i s é e s  .pa? de égu.ipg,q~,.ppn,. . . . .  . .  spécial iskes , .  . e t  .$e:-fpçon r épé tée  ... Il. importe 

de passer . :~n , , ravPe , ,~d~~6A~! ,  . . . . . . . . . . . . . . . . .  €a i t  ,les. i . d i f f é r e n t s  . . . . .  goaramètres u t i l i s a b l e s ,  e t  de 
d i s c u t e r  de leu? sign&f,i,c,atio,n + e t  de leu?, a p p l i c a t i o n  s e l o n  l e  type d'en- 
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qubte envisagé. 
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En dehors de mani fes ta t ions  c l i n i q u e s  franches,  deux types de 
mesures s o n t  clisporii.bLes 'chez,.-1."hij.~me..:pour. apps&ier :$'état de aukri'cion : 
an@Ar op amé 3r.i que g'- e iochimiguesi:Les mesure,s,ig 
é t 6  2 l a  base de t ou te  c l a s s i f i c a t i o n  qutq i t ionne  
la t a i l l e ,  de pér imètre  des membres e t  de di%$& 

cl 'apirdcier un déficit au  niveau de t&+ã bT6m.ent.s kmp'orfants : cro issance  
osseuse, iaasse gras& et"ma&&e .?iaigre."du corps,. De.'nqm@rkuse@ ' combinaisons' 
ont  btB proposées, ' :qui" ie  recoupent en grande".par'tie. Leur choix .dépend du ' 

'l ensui2 t e  envishgé ( t iansversa lesou  long i tud ina le ) ,  de l a  connaissance 
p r é c i s e  de 118ge ou non, e tc .  L a  valdur du poids  exprim&'er  fonc t ion .de  l a  

- 
métriq'ues 'ont t o u j o . i q  
1: s ' a g i t .  clu poids,.. de.. 

utanes. Ils permettent  

. >. 
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- t a i l l e ,  s o i t  sous forlye bru te ,  s o i t  exyrim6 p a r  rappor t  aux'normes i n t e r -  
....... ,:,nat%i.gpales ( p e r c e n t i l e s  ou Qcart-type' j  e s t  l ' une  des  .. mesures ~ e s " p 1 u s  . . .  a t i l e s  
'' 

pour"'une éva lua t ion  'simpLeo Ce t t e  mesure sbmb3e"correspondre A une I. cons tan te '  
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. ; , 
biologique. 

Les paramè t r e s  biochimiques du sang ou de l 'un ine  habituelleinent 
mesurés sont  d' un i n t 6 r g  t v a r i a b l e  Les  i n d i c a t e u r s  t la l imentalresl l  peuvent 
Btre  u t i l e s  ihorsquDon ne disv~ose pas  de données s u r  l a  consommation alimen- 
t a i r e  l o c a l e  ; leur valeur  au niveau de l ' i n d i v i d u  e s t  t o u t e f o i s  douteuse. 
Le taux d i v e r s  p ro t6 ines  sé r iques  (albumine, t r a n s f e r r i n e ,  C 3 ,  préalbumine) 
peut  & t r e  un bon r e f l e t  de dé f i c i ences  pro té iques  importantes. Ce cas  n ' e s t  
t o u t e f o i s  pas l e  p l u s  f réquent ,  Chez l a  p l u p a r t  des  ind iv idus ,  l ' a d a p t a t i o n  
b une carence p r o t é i n o h e r g é t i q u e  chronique s'accompagne du ïnaintein de l a  

teneur  en albumine sé r ique  .& un niveau normal t a n d i s  que l ' i n f l u e n c e  d'autres 
f ac t eu r s ,  d i f f i c i l e  d appréc ier  de façon g loba le  (anSraie, i n f e c t i o n s )  
e n t r a i n e n t  des  v a r i a t i o n s  en sens  inverse  des taux  de tr n s f e r r i n e  e t  (33. 
D'une manibre généra le  l ' é t u d e  des  param6tres sé r iques  peut  d i f f i c i l e m e n t  
rendre  compte de v a r i a t i o n s  en sens  opposé du métabol i sm c!e d i f f é r e n t s  
organes ( f o i e  e t  muscle e::*.3). 

rl 
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La teneur en préalbumine est très fréquermpant abaiss&e, sans que 
l'on puisse vraiment attribuer & ce phitzlbmène une signification fonctionnel- 

parait appoqter plm dtiinformation que la connaissance de sa valeur 5 un 
instant 'donaé, tobt ah mooins chez un individu. A l'échelbn des groupes, la 
comparaison des m6yennes et des variances permet souvent de dégager des 
d5ff ére'txcks significatives* 

'6tde de se$ Seiations au coups d'emqdtes-19Pgitudínales  
_,- ."- 

L( 

L'observation si&iLtanée des paramètres, anthropométriques et biochi- 
&ques par le jeu des corrélations. et de l'analyse factorielle confirme que 
ceux cí mesurent deux aspects différents de 1'éta.t: nutritionnel- 

Compte tenu de leur moindre coat de leur facilit& de réalisation et 
d'interprétation, les mesures anthropométriques rkpréseatent l'outil de 
choix dans le cadre d'une gén6ralisation de l'appréciation de l'ékat 
nutritionnel, particulièrement lorsqutil s'agit d'apprécier de fapon Continue 
l'évolutìon des groupes à risque nutritionnel. 

La possibilité de mesurer des paramètres biaahimiques tissulaires 
PGettrait certainement d'affirmer le diagnostic nutritionnel. Des recherches 

Oe point sont en coursr 

,. . 
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Malnut r i t ion  protéino&nergétique\ : méthodes 
I- I '  1 

d'étude e t  de c l a s s i f i c a t i o r t  

BI A. BRIEND, 5.5 DYCK, P. 

- . .  . .  - 

Les enquetes permettant d appréc ier  l ' é t a t  n u t r i t i o n n e l  
. <$ 

t de populat ions à l\écheI.le r&gionale,  vo i re  nationale,  son t  ind is -  
pensables, afia dlavoir une I vue d' ensemble e t  de comparer valablement 
p lus i eu r s  sec tews .  cep ridait l e  besoin se f a i t  se@r actuellement . 

d'enqustes p l a s  simples, moins coi3teuses;plus f réqyentes ,  5 l ' é che lon  
de p e t i t s  grodpes, a f i n  d 'apprécier  sur l e  p l an  nutr i t ionnel .  l ' impact  
de d iverses  ac t ions  de developpement, Il  e s t  donc u t i l e  de s ' i n t e r r o g e r  
s u r  l a  s ignkf i ca t ion  e t  l a  f i a b i l i t é  des tests e x i s t a n t s  p o w  d é f i n i r  
l e u r  i n t é r a t  e t  l e u r s  $imites se lon  l e  type d'enquete envisagé. 

* 

I' 

- L ' é t a t  n u t r i t i o n n e l  e& l a  réponse d'un ind iv idu  ou daun 
groupe 5 un manque ou un déséqui l ibre  de nutriments dans 
1hd.imentation. I1 dépend de f a c t e u r s  d'environnement, 
(c l imat ,  i n fec t ion )  e t  de f a d e u r s  ind iv idue l s  au tan t  
que de l 'a l imentat ion.  I1 e s t  d i f f i c i l e  d 'apprécier  l a  
p a r t  respec t ive  de chacun. L f é t a t  n u t r i t i o n n e l  comporte 
en ou t r e  des  a spec t s  s t a t i q u e s  e t  dy-namiques : or il e s t  

plus f a c i l e  de mesurer-et  d ' in te rpré t -e r  l e s  premiers que 
l e s  seconds. 

I 

On dispose. de t r o i s  typefi de paramètres pour apprécier  3'6ta.t 
n u t r i t i o n n e l  protéine-énergétique : c l in iques ,  anthcopc"tr&ques e t  
biochimiques. L e s  s ignes  c l in iques  n* apparaissent  que tardivement c a r  
i ls  sont  1'expressi.m de déeordres déjà profonds. Ains i  l a  pr&sence 
d'oedèmes, assez  c a r a c t é r i s t i q u e s  du kwsshiorkor, n ' e s t  Yraiment u t i l e  
que pour c l a s s i f i e r  l e s  grands malnutris. La grande majori té  des  cas 
de malnut r i t ion  e s t  cons t i tuée  de cas  de malnut r i t ion  mod&rée, souvent 

. .  

I 1  

ca rac t è re  chronique. 

7-1- Paramètres impliquant l a  connaissance de l'tige (enfants  e t  
adolescents).  
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1 CLqsSXFICATION DE LA MALNUTRITION SELON GOME2 / 

@ids Age 
'i 

[% de l a  norme . in ternat ï .onale)  

60-75 % 

ème degré 

mo.% ér ée 

i .  .. 
I 
! 75-90 % 1 . L 
! 'I er degré ! ' II 

! ! marginale 

I .' t 

I 
1 
! 
1 

Normal 
.-..s. **  

TABUAU I 

/ CLASSIFICATION DE WATERLOW 1 
Poids  1 T a i l l e  {% de lo norme i n t e r n a t i o n a l e )  

t 4.80 % ! )80 % I > l ? O  % . b -  
I . 
1 
f 

f 1 I 
I I 

! Amaigri 

<,:,o ss Chétif e t  * I C h é t i f  
Taillc/B@;c: (%I ! I t Obèse amaigri 

Normal I .  3- 290 % ! 
- <  

. .rs 

TBLEAU II 
. 
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L ' idéa l  e s t  b ien  sfir'.de conna4tre l*Sge exact  d'un enfant  
e t  de posseder sa courbe de poids antér ieure .  Tout changement de per- 

c e n t i l e  devient  une i n d i c a t i o n  préc ise  de malnutri t ion.  

Que l l e  norme de référence u t i l i s e r  ? I1 s ' a g i t  l à  d'un 
débat fréquemment soulevé .. On possède en f a i t  deux types de +--- 
des courbes l o c a l e s  Cie croissance e t  des courbes u t i l i s é e s  comme ré f& 
rence in t e rna t iona le ,  l e s  normes l o c a l e s  ont  l 'avantage de t e n i r  
compte des f a c t e u r s  d'environnement e t  des f a c t e u r s  génétiques mais ne 
peuvent s e r v i r  de normes de référence p u i s q u p i l  e s t  d i f f i c i l e  de t rouver  
un échan t i l l on  o Ù  &a malnut r i t ion  e s t  absente au s e i n  d'une populat ion 

L 

o Ù  précisément l a  malnut r i t ion  a une grande incidence. Ces normes 
l o c a l e s  cons t i t uen t  p l u t a t  une base au dessus de l a q u e l l e  il e s t  souhai- 

table d' évoluer. Les normes " in te rna t  ionales"  basées s u r  des courbes 
é t a b l i e s  dans des pays développés correspondent mieux 5 une courbe de 
r é f  érence. On utilisaft jusquf i c i  l e s  normes d i t e s  de "Harvardts d '  aprèc  

STUART e t  STBVENSON ('I), L'OMS préconise;  maintenant l e s  courbes du 

cent re  na t iona l  américain (ECHS) pour l e s ,  s t a t i s t i q u e s  de san té  ( 2 )  qui 

s a t i s f o n t  mieux aux exigences formulées' pourAe v é r i t a b l e s  mesures de 

référence.  

Lorsque l ' on  possède l a  courbe de poids an tér ieure ,  orì ne 

s e  préoccupe pas  du niveau de l ' i nd iv idu  par r appor t  5 l a  référence (50° 
p e r c e n t i l e )  mais p l u t 6 t  de l a  forme de l a  courbe, & . e l l e  s u i t  l a  m a m e  

pe rcen t i l e ,  c ' e s t  une courbe nori%ale, s i  e l l e  change de pe rcen t i l e ,  on 
peut  penser 5 un phénomène de malnutri t ion.  

Lorsqu'on ne possède pas l a  cuurbe de poids an té r i eu re ,  on s e  
p lace  d a m  l ' abso lu ,  en c o q m w i t - l e  retard pondéral pa r  rappor t  & l a  
norme de référence.  Ceci a donné l i e u  8 l a  c l a s s i f i c a t i o n  d i t e  d.s W N X Z  

( tab leau  3 ) .  I l ' y  a déjà là une imprécision c a r  on c l a s se  comme amaigrf 
des  enfants  qu i  on simplement eu un prof i l  de croissance l e n t  dès l e  
départ ,  mais s u i v i  une progression normale par  l a  su i t e .  

- Comme une malnut r i t ion  prolongée en t r a ine  ou t r e  une insuf f i sance  
pondérale, un r e t a r d  de croissance en  t a i l l e ,  on u t i l i s e  également ce 
r e t a rd ,  exprimé en % de l a  référence pour l e  m8me %ge, comme index 
supplémentaire de malnut r i t ion  = I1 s ' a g i t  s u r t o u t  d'une mesure de l a  
malnut r i t ion  passée car un r e t a r d  s t a t u r a 1  s * i n s t a l l e  lentement e t  ne 
Ge r a t t r a p e  éventuellement quo t r è s  longtemps après,  

d 

. 0 J. o 
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- Pour t e n i r  compte de l ' i n ç a r v b i e n t  &$Ba c l a s s i f i c a t i o n  de GOMEZ, 

WATERLOW a propoa6 une c l a s s i f i c a t i o n  mixte (3) basée & l a  f o i s  s u r  le 
d é f i c i t  en t a i l l e  e t  sur'16 d é f i c i t  en poids. Celui-ci  n ' e s t  p lus  exprimé 

.en  fonc t ion  de 1'4ge mais e n  fonc t ion  de l a  t a i l l e ,  tou jours  en % de l a  

nome in te rna t iona le .  Cetce c l a s s i f i c a t i o n  permet de combiner a u s s i  b i en  
l 'amaigrissement que l e  retard s t a t u r a 1  ( tab leau  II). Cette c l a s s i f i c a t i o n  

, I(.  

a l ' avantage  d 'o r i en te r  l ' a c t i o n  de façon p réc i se  - Les enfants  c h é t i f s  e t  
amaigris doivent béné f i c in r  d'une supplémentation d'urgence; c a r  ils s o n t  
l e s  p lus  & risque. Lee: enfants  amaigris sou f f r en t  d'une malnut r i t ion  p lus  
récente  e t  doivent &tre s w v e i l l é s  avant que ne s ' i n s t a l l e  un retard 
s t a t u r a l o  On ignore l ' e f f e t  d'une supplémentation pa r  contre  s u r  ceux qu i  
sont  c h é t i f s  e t  non amaigris. E l l e  e s t  probablement e f f i cace ,  mais à t r è s  

i - *  

+ 

long terme. 

Ce t t e  c l a s s i f i c a t i o n ,  peu u t i l i s é e  ju squ ' i c i  a un i n t é r e t  mani- \ 

f e s t e  lo rsqu 'on  se préoccupe d'évaluer l ' e f f e t  d'une campagne de supplé- 
mentation a l imenta i re ;  s i  l ' o n  s ' e n  t i e n t  au po ids ,pa r  rappor t  & l r a g e ,  
l ' amé l io ra t ion  peut p a r a f t r e  fa ible  lorsque l a  ma lnu t r i t i on  de l ' en fan t  a 

duré suffisamment longtemps pour indu i r e  un r e t a r d  s t a t u r d  notable  - 
Exprimée en p o i d s / t a i l l e  l ' amél iora t ion  parait a l o r s  p lus  s u b s t a n t i e l l e  
e t  représente  l e  bénéfice concert  de l 'opéra t ion .  

' .  

1 - 2 - Paramètres indépendants de 118geo 
, .  

L a  s i t u a t i o n  e s t  souvent ,compliquée par l 'absence d'un é t a t - c i v i l  
r é g u l i e r  - on ne connaft l'hge qu'approximativement e t  il e s t  indispensable  
de se  baser s u r  un index relat ivement  indépendant de l 'âge. LEI fig.  1 
montre l e  r é s u l t a t  d'une analyse f a c t o r i e l l e  de d i f f é r e n t s  paramètres 
anthropométriques chez des enfants  de .6  à 30 mois. . Le p o i d s / t a i l l e  exprimé 
en s6 des normes i n t e r n a t i o n a l e s  apporte une information relat ivement  proche 
du poids/bge, tout en é t a n t  totalement indépendant . I  de I'Rge. C'est donc un 
c r i t è r e  i n t é r r e s s a n t  de perte de poids. 

LI 

i 
L a  mesure du p l i  cutané sous scapu la i r e  dans not re  6chantil l .on 

. s ' e s t  révé lée  l a  mesure.brute l a  plus  proche du p o i d s / t a i l l e  t o u t  en k.tant 
' indépendante de l 'bge.  

... . - ..* 
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Si l'on ne conna%t4pas l'hge, on ne peut mesurer le retard 
statural. Aucune des mesures'pue nous avons testées n'en permet 'une 
approximation correcte. C'est encore la valeur du tour de bras, ou 

mieux le rapport tour de bras Ø' tour de tete qui l'exprime le mieux. 

Dans les situations d'urgence (disette) ou de routine (dis- 
pensaire) oÙ l'on doit classer rapidement un grand nombre d'enfants et 
oÙ on ne dispose pas du temps néeessaire pour mesurer le poids et la 
taille, la mesure du tour de bras offre un grand intérEt. Bien que clif., 

ficile. B mesurer correctement, elle est rapide. On peut mame utiliser 
des rubans simplifiés (type bande shakir du Child Health Center de 
Londres) qui sont valables pour une tranche d'Qge assez large. Ils 
peuvent m&me etre utilisés par les familles elles-m&me aux fins d'un 
contrble continu de la croissance, ce qui représente évidemment la 
meilleure surveillance nutritionnelle possible. 

Autre avantage de la mesure du tour de bras : couplée à celle 
de l'épaisseur du pli cutané, elle offre la possibilité par un calcul 
simple de connaitre la proportion relative de masse sadee et de masse 
maigre de 1;' individu. 

L'analyse factorielle nous a montré que les paramètres les 
plus intéressants pour apprécier 1' état nutritionnel sont le poids/taille 
en % de la norme, le tour de bras/tour de tete et le pli cutané SOUS 
scapulaire. La mesure brute du tour de bras es% 5 retenir en raison de 
sa simplicité, Les autres indices qui ont été proposés n'apportent au- 
cune information supplémentaire. Nous devrons compléter ce travail par 
une enqu?te longitudinale afin de déceler lequel de ces paramètres nous 
permettra de distinguer l'histoire précédente de deux enfants ayant 
abouti au meme poids ettaille/&ge par des voies séparées comme dans 
l'exemple de la figure 2. , 

L'antbopométrie transversale n'offre qu'une mesure statique 
de 1'6tat nutritionnel. Les nutritionnistes s e  sont tournés aers la 
biochimie pour l'aborder sous un angle dynanj;bque tout en espérant dé- 
tecter de façon pkus précoae la malnutrition. De telles recherches ont 
permis de mieux comprendre les mécanismes en jeux. Le bibn est Par 
contre plus m.odeste pour la détection de la malnutrition précoce, 

particulièrement pour celle-*découlaat de carences énergétiques, les 
plus fréquentes dans la zone tropicale de l'Afrique de l'Ouest. 

*.* */. . 



A l o r s  que chez L'auiwl de l abora to i r e ,  un bilan nut r i -  
t i o n n e l  s e  revi9.e simple d& lard que l k n  peutanalyser  biochimi- 
quement l e s  d i f f é r e n t s  t i S 6 U S ,  l a  r e s t r i c t i o n  2i des Qchant i l lons  de 

sang veineux ou d 'ur ine,  pour des ra i sons  etl i iques e t  p ra t iques ,  chez 
l'homme, l i m i t e  considérablement l es  p o s s i b i l i t é s  d 'appréciat ion des 
changements qui  interviennent .  

.- D e  nombreux tesSs bioghimiques d e . l a  ma lnu t r i t i on  pretéino-éner- 

gét ique ont é t é  déc r i t s .  Cependant geu ont  f a i t  l'objet d'une appli- 

ca t ion  généra l i sée  dans d iverses  zones g60graphiqueso Nous avons 
t e n t é  c e t t e  évaluat ion pour ceux qui  p a r a i s s a i e n t  pouvoir apporter  
une information supplémentaire à 1' anthropemétrie. 

I 2 m 1 œ PARAMETRES URINAIRES 

Pour appréc ie r  l e  taux d'excrétion u r i n a i r e  d'un composant 
biochimique, il f a u t  r e c u e i l l i r  les ur ines  de 24. h. Cela e s t  s t r i c t e -  
ment impossible dans l e s  condi t ions d'enquetes s u r  l e  t e r r a in .  On ' 

t a r n e  l a  d i f f i c u l t é  en co l l ec t an t  un échan t i l l on  a l é a t o i r e  e t  en 
ramenant l a  teneur du paramètre mosur6 5 c e l l e  de l a  c rea t in ine  dans 
l e  meine échant i l lon,  son excré t ion  par  u n i t é  de masse nuscula i re  e t  

pa r  24 h é t a n t  supposée constante. La p réc i s ion  r e s t e  néanmoins inau- 
va i se  e t  l a  référence à l a  c réa t in ine  ne permet pas de t e n i r  compte de 

l a  réduct ion  de l a  masse musculaire qui  i n t e r v i e n t  chez l e s  malnutris. 
Cela explique pourquoi ces t e s t s  u r i n a i r e s  sont  peu u t i l i s é s .  

Deux en F a i t  nous pa ra i s sen t  i n t e r e s s a n t s  ; 

.. l ' i n d e x  d!hydroxyproline. Basé s u r  le fa i t  que l ' e x c r é t i o n  

u r i n a i r e  de pept ides  contenant de l 'hydroxyproline e s t  une' fonc t ion  
d i r e c t e  du tcux de renouvellement du collagène,,! donc de la croissance 

a c t u e l l e  de l ' enfant .  
Corrigé en fonc t ion  de l a c r 6 a ~ ~ ~ ~ ~ e t  du poids  corporel,  c e t  index 

e s t  indépendant de l g 8 g e  en t r e  un e t  s ep t  ans. \ \  

I l  présente  de l ' in t ;Q$bt  su r tou t  dans des enquêtes rbpétdes. \ 

- l e  rappor t  urée/crkatinine.  L'urée e s t  le produi t  f i n a l  
du métabolisme protgique e t  son e x c r é t i  
quant i tg  de proté ines  du régime aliment 

u r i n a i r e  e s t  fonct ion do la.. ~ 

c. I1 s ' a g i t  donc d'un index 
Cela peut 8 t r e  t r è s  u t i l e  lorsque l ' o n  ne possède aucune 

donnee su r  l a  consommation a l imenta i re  d'une r6gion. Le tab leau  TI1 
t:b . . o/. . . 
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montre en p a r a l l è l e  l a  valeur  du rappprt  u rée /c rQat in ine  chez des 

enfants  d'âge s c o l a i r e  pour deux z&&ms d i f f é r e n t e s  du Sénégal, e t  

la quan t i t é  moyenne de p ro té ines  ingérées  dans l e s  mêmes regions,  

d 'apr$s des enquWes a l imen ta i r e s  e f fec tuées  s+parément, On v o i t  que 

la l i a i s o n  e n t r e  ces  2 paramètres e s t  élevée- C e  t e s t  ne peut ssap- 

plique, qusà de grands groupes car ,  par  s u i t e  du carac tè re  a l é a t o i r e  
de 1QQchant i l lon,  l e s  va leurs  i nd iv idue l l e s  sont  assez dispersées.  

2 - 2 - Paramètres plasmatiques , 

I1 s 'agit  essent ie l lement  de paramètres protéiqucs,  

2 - 2 - 1 $cides aminés 

On a souvent v e r i f i é  depuis l ' obse rva t ion  pr inceps de Holt (6) 
' que l a  teneur en ac ides  aminés totaux e t  l a  pmpor t ion  r e l a t i v e  des 

d i f f 6 r e n t s  ac ides  aminés plasmatiques é t a i e n t  rapidement modifiées l o r s  

d'6pisodes de malnutri t ion.  

L'analyse q u a n t i t a t i v e  des ac ides  aminés e s t  techniquement d i f f i c i l e  
e t  cotlteuse, e t  ne peut e t r e  envisagée pour l e s  enquetes sur l e  t e r -  

rain.  &a mesure du rappor.1: des  acides  alninés non e s s e n t i e l G - e t  des 

acides aminés e s s e n t i e l s ,  pa r  simple chromatographie sur papier ,  a 

ét6 proposée par WHITEHEAD en 1964 (7). On a confirmé de nombreuses 

f o i s  l ' u t i l i t é  de ce t es t  pour l a  dé tec t ion  précoce de déficiences 
pro té iques  (8) 

Nous l 'avons u t i l i s é  i n i t i a l emen t  au cours d'une enquete 

pour appréc ie r  l a  prévalence dcsccas de d é f i c i e m c s  protéiques,  nous 
avons remarqu6 quc l a  r é p a r t i t i o n  é t a i t  t r è s  d i f f é r e n t e  en t ro  deux 
régions Qtudiées  ( f ig .  3). Si aucnne ne p r é s e n t a i t  de va leurs  6lev6cs 

pouvant évoquer une malnut r i t ion  protéique, l 'une  montrait  une plus  
grande proportion de valeurs  basses, Cet t e  région a pour ca rac t é r i s -  
t ique  une consommation al imentaire  plus r é d u i t e  que i a  seconde - 
Or, HEARD e t  ses col labora teurs  (9) avaien t  remarqué des fa i t s  s i m i -  
laires chez des chiens soumis B une carence &ergétique sévère. Ce 

phénomène correspond à l a  plus grande corsommation de' c e r t a i n s  
ac ides  aminés non e s s e n t i e l s  par  l e  f o i e  B des  f i n s  Qn2rgétiques,  

v i a  l a  néoglucogenèsee Il s ' a g i r a i t  donc d'un index i n t é r e s s a n t  do 

l ' a d a p t a t i o n  h u-i régime alimenkaire i n s u f f i s a n t  en quant i té .  
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. Là encore, l a  s i g n i f i c a t i o n  r é s i d e  su r tou t  au,:nivoau du groupe. Nous étu- 
dions actuellement sa vaieur  ,ëxacte  au niveay! ind iv idue l ,  ou du moins de 

du besoin énergé-tique pour d i f f é r e n t s  groupes d'$ge,. ce que &f@¡Ld'jaMue pas une 

enquete de consammation a l imenta i re  classiqujd qui  n i v e l l e  t o u t  au niveau 

I ," ,._ . , ... . ...' .<. .I. , .. ,. 

' p e t i t s  groupes* Cela ,.pdxmettra peut Btre d1a&r6cier l e  t a u x  d'e. s a t i s f a c t i o n  
I t  

1 '  

, I  
I 

I 
d' un r a t i a n n a f r e  %oyen", c 1 

2 .IL 2 L 2 Pro té ines  plasmatiques. 

La  f igu re  4 montre l a  taux effondrée des pro té ines  plasmatiques 
chez des enfants  a t t e i n t s  de Kwashiorkor, e t  l e u r  redressement au cours de 

l a  r é h a b i l i t a t i o n  nu t r i t i onne l l e .  Les nombreuses observations de ce type 
ont é t é  B l a  base de l ' i n t é r & t  po r t é  & ces  protBines, 

- La teneur en albumine plasmatique s ' aba isse  t r è s  lentenient au 
cours de déf ic icnces  proCéiques, c a r  du f a i t  de son importance fonc t ionnel le ,  
des mécanismes régula teurs  tendent & maintenir  son  taux plasmatique constant  
aux dépens de son taux e x t r a  vasculaire.  Mais c ' e s t  un paramètre c l e f  t l a  
ba i s se  en dessous de 3 O g / l  implique un risir;tue important de formation 
dtsedbmes (10)- 

- . " _ ^ . I . _ _  -._ - D'autres pro té ines  dont l a  constance du taux plasmatique n ' e s t  I 

pas a u s s i  crusaale ,  sont  t r è s  a f fec t6es  par  l a  déf ic ience protéique. C 'es t  
l e  cas  de l a  t r a n s f e r r i n e  e t  C 

sont  cependant so@mise fréquemment à des inf luences  en sens opposé (11 - 12) 
la synthèse de t r a n s f e r s i n e  devient p r i o r i t a i r e  l o r s  de carences mar t i a l e s  
a f i n  de lL&r l e  maximum de fe r  c i r cp lan t  e t  p a r f o i s  lors des i n f e c t i o n s  

a f i n  de s o u s t r a i r e  aux microorganisme l e  f e r  l i b r e  favorable 5 l a u r  c ro is -  

( t rois ième f r a c t i o n  du complément). E l l e s  3 

same. La teneur en C e s t  facilement modifiée par l e s  i n fec t ions -  .-. 
1. 3 

Nous avons constaté ,  au cours de différeivtes enquetes, que l a  concentrat ion 

moyenne en t r a n s f e r r i n e  (environ 3,2 g/l) e s t  p lus  QlevQe que c e l l e  observée 
en Europe par  s u i t e  de l a  grande prévalence de carences en f e r  e t  d*in€ec;fiLx 
%ions. La  concentrat ion en C 
s u i t e  de sa CO 

wmal un ex. 
fia synthèse. Chez u n  individu affect6 de malnufr i t ion  m 6 r i . e  

W c n t n t i e n  peut ne pas i n t e r v e n i r  - D'@ une grande d i f f i c u l t é  d ' i n t e r -  

e s t  pa r  contre  sys$ématiquement / 1  abaissée  par 

i o n  i m w t a n t e  l b r s  d t  i n fec t ions .  Chez 1 indiv idu  .. 3 

bmmatian en ~3 entpta.Lne sciwent une "entatien  CI;^. \ 
\ 

t 8 -  . 

- 
b'K 

P r é t a t i o n  des concentrations e b s e d e s  .. I '  

. O ./*o 

.-..., 
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Il e x i s t e  cependant un problème p l u s  imTortant. Les var ia t ions 
de concentrat ion de ces pro té ines  s'observent'essenticllement Lors de 

carences protéiques franches. Inversement e l l e s  bougent peu lorsque s ' ins -  
t a l l e  une déf ic ience  énergétique, ce qui e s t  pour tan t  l e  cas  l e  p lus  f réquent  
de déf ic ience  n u t r i t i o n n e l l d  dans l e s  zones soudano-sahéliomes. 

2 - 3. - 3 Le cas de l a  préalbumine 

Ep 1972, INGENBLEEK (13) proposai t  l a  mesure de l a  teneur  p las -  
matique en préalbumine (IBPA) comme index t r è s  s ens ib l e  de & a l n u t r i t i o n  
p ro t  éino-éner gé t  ique. 

t 

Son taux de renouvellement e s t  b ien  p l u s  rap ide  que c e l u i  de l a  
Lransferr ine e t  de l 'albumine ( tab leau  I V )  - Cela sxpliquo sa s e n s i b i l i t é  aux 
v a r i a t i o n s  de 1 'Qta t  nut r i t ionnel .  Nous avons procédé systématiquement 5 ce 
dosage depuis 1976, Nous avons observé constamment des valours fortement 
diminuées par  rappor t  aux normes (fig.!?)* 

INGENBLEEK a é t a b l i  que ce l l e s -c i  sont ident iques  au SBnégal e t  en Europe 

chez des gens en bon é t a t  n u t r i t i o n n e l  (94). D'autres é q u i p s  ont  f a i t  des 
cons t a t a t ions  s imi l a i r e s .  Bicn que l e s  moyennes s o i e n t  t ou te s  abaissées ,  
il s u b s i s t e  des d i f f é rences  en t r e  régions - Ce t e s t  garde donc une ce r t a ine  

valeur  au niveau des groupes. On a montré en f in  que l a  teneur  en préalbumine 

s'abaissait au cours de d iverses  in foc t ions  ("I51 
Nous l 'avons nous mgmes observé 5 diverses  r e p r i s e s  .I c e l a  p o u r r a i t  expl iquer  
également l a  fréquence de taux bas meme chez des ind iv idus  en bon é t a t  nutr i -  
t i o n n e l  apparent * 

Y a t .I il une s i g n i f i c a t i o n  fonc t ionnel le  l i é e  G. l a  ba i s se  de l a  

préalbumine ? Sa fonc t ion  e s t  de t r anspor t e r  L a  thyroxine e t  l a  p ro te ina  
t ransporteuse de r é t i n o l  (vitamine A) dans l e  sang (fig.6) - ITU'GENBLEEK a 

émis l 'hypothèse (14) récemment que l e  r i sque  d ' appa r i t i on  d'un g o i t r e  e t  
d'une déf ic ience  en vitamine A pouvait  e t r e  augmenté pa r  s u i t e  d'un abais- 

sement de l a  concentrat ion en préalbumine à l a  s u i t e  de carences a l imenta i res -  
Ce t t e  hypothèse esLplaus33.e . Toutefois  ce r i sque  n'es% probablement pas l i 6  
au s e u l  d é f i c i t  en préalbumine p u i s q u ' i l  e s t  g&n&ra l i sé  n l o r s  que la xéro- 
phtalmie e t  l e  g o i t r e  ne l e  sont  pas autant.  En f a i t  des taux compris e n t r e  
O,?O e t  0,15 g/l sont  probablement s u f f i s a n t s  pour s a t i s e a i r e  l e s  besoins  
t i s s u l a i r e s  en r é t i n o l ,  dans des condi t ions normales. 

9 e/œ a w 
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l 
:- 3 )  Corrk la t ions  e n t r e  paramètres anthropométriques e t  biochimiques 

Pour mieux appréc ie r  l e  r i sque  n u t r i t i o n n e l  assoc ié  à ces  d i f -  

f é r e n t s  paramètres,  nous avons procédé 5 de,F analyse m u l t i  f a c t o r i e l l e s .  
E l l e s  ont montré que l a  biochimie n 'apporte  que peu d ' information o r i g i n a l e  
p a r  rappor t  6 l 'anthropométrik,  Dans l a  mesure oÙ il s ' a g i t  de cas de m a l -  

n u t r i t i o n  modérée conséçut i f s  à-aune déf ic ience  &ergét ique plutÔt  que pro- 
té ique ,  c e l a  n ' e s t  pas  surprenant. La  f i g u r e  7 i l l u s t r e  l ' e f f e t  d i f f é r e n t i e l  
des  deux types  de maLnutr i t ioni  On v o i t  que dans l e  cas  d'une dé f i c i ence  
Qnergétique,  la-synth6s-e  d e s  pro té ines  plasmatiques e s t  davantage maintenue. 

Nous avons cependant remarqué que s i  l a  concentrat ion en  préal-  
bumine plasmatique n 'o s t  pas l i é e  6 la valeur  des  mesures anthropométriques, 
l e s  v a r i a t i o n s  de l ' une  e t  do l ' a u t r e  vont sensiblement dans l e  m&me s ens  
1orsqu&oibron f a i t  des  observat ions r épé tées  s u r  de cour tes  pér iodes - L a  

mesure du taux de préablumine ae prend a i n s i  de l ' i n t é r & t  au cours d 'enquetes 
longi tudina les .  E l l e  o f f r e ' e n f i n  un i n t é r s t  maximal au cours du t r a i t emen t  
d'une ma lnu t r i t i on  grave ou de l a  convalescence,, La f i g u r e  8enafSjrc un exemple. 
Une modif icat ion s observe qvant t o u t  changement des a u t r e s  paramètres 
biochimiq$es ou de l 'anthropométrie,  
Seule  l ' a n a l y s e  do paramètres t i s s u l a i r e s  (musculaires notamment) p o u r r a i t  
permettre ,  comme chez l ' an ima l  de l a b o r a t o i r e  d 'avoi r  une meil leure  pré-  
c i s ion ,  L e s  s e u l e s  c e l l u l e s  d i sponib les  aisément son t  l e s  globules  bl-ancsa 

Mais il s ' a g i t  d'un easemble de c e l l u l e s  d i f f é r e n t e s  d i f f i c i l e s  à. séparer,  

en é t a t  d ' a c t i v a t i o n  va r i ab le  car &r8s s e n s i b l e s  aux infec t ions .  Il  e s t  donc 
assez  d i f f i c i l e  d 'en ob ten i r  ,une information univoque d ' i n t e r p r é t a t i o n  aisée* 

Nous poursuivons nos recherches dans ce domaine. 

t 

- 

t 

En a t t endan t  nous devons admettre que la meil leure  mesure de 

c e t t e  f o n t e  musculaire e s t  l 'anthropométr ie ,  q u ' i l  s ' a g i s s e  du p o i d s / t a i l l e  
ou du t o u r  de müscle du bras. 

- 
i r  

W .  
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Au niveau des enqultes effectuées par 1'O.R*Ao'NeA0 pour le 
compte de l1O,C.C.G.E0, nous pensons quDil faut maintenir, outre les 
renseignements Qconomico-alimentaires, l'examen clinique et les mesùres 
anthropométriques, .un costain nombre de ,dosa.ges bioEEimiques. Ils sont -  
indispensables pour apprécier 1' anémie en premier li&ut e%e,les subcarences 
vitaminiques d'autre part, c a r  d&ns :ce cas L'anthropométrie n'est d' aucun 
secours ; en cc qui concerne 19 malnutritiop proléino-énergétique, la 
biochimie est d'un intér8t plus restreint dans l'immédiat, sauf lorsqu'il 
existe des cas de malnutrition protéilq 

-. 
L. 

. . .  Y 

Cependant dans toutes les enquetes ayant pour  'rlut'pne appré- 
ciation continue, avant,. pendant e f  après  une intervention sanitaire ou 
nutritionnelle (supplémentation alimentaire, éducation nutritionnellle) , 
il n'est pas nécessaire d'utiliser une méthodologie aussi lourde et 
co6teuse. ' 

Ltanthropomét&e apporte une inforination insuffisante. Elle doit cepndant 
@ t r e  effectuée 'avec du malSriel de bonne qualité, r.éguLi,Brement controx6,d 
et p~ar du personnel ayant subi un minimum d'entrainement, c a r  beaucoup 
d*enqu&tes sont difficiles à interpriter ultérieurement par suite d'une 
trop grande imprécision des mesuresI 

. -  

f. . . -  
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