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été & la base de toute classification nutrltlonnelle.

g
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RESUME

T e T2 =

. ..;I1 devienkt-de plus en plus nécessaire d'évaluer réguliérement
;}imggcy”unnémbrgg§ngrogets:de développement sur i?état nutritionnel. Ces
enqudtes jusqu'ig;blgif§§t?d¥orggnismes spécialisés vont donc tendre a &tre
réalisées par des, équipgs non_spécialisées, et de -fagon répétée.. Il importe
de passer en ravue, de ge,fait les différents parametres utlllsables, et de
dlscuter de leur 51gn1f1catlon et de 1eur appllcatlon selon le type d'en~

quéte env1sage.

En dehors de ﬁanifestations cliniques franches, deux types de
mésures sont disponibles chez l'homme-pour appmécier 1'état de mutrition :
anﬁﬁ}opométriques=@t;biochimiquesstes mesures;anthropgmétriques'pnt toujours

I1l. s'agit du poidsy. de.

la taille, de perlmetre des membres et de dlvers'pli cutanése Ils permettent
d'apprecier un déficit au niveau de txgls éléments importants : croissance
osseuse, nasse grassé et mashe Waigre du corﬁs. De. nombréuses combinaisons
ont &té proposées, ‘qui’ se récbupent en grandé partie. Leur chbix~dépénd du
%}%é“d'enquﬁte enV1sage (transversale<ou longitudinale), de la connaissance
précise de 1'8ge ou non, etc. La valéur du poids exprime er fonction de la

tallle, soit sous forme brute, soit eXﬂrlme par rapport aux normes inter-

ﬁnathnales (nercentlles ou ecart type) est l'une des mesures les plus utlles

Mk

pour une evaluatlon 51mp1e Cette mesure aemble correSPOndre a une. constante

biologique. ’
Les paramétres biochimiques du sang ou de l'upine habituellement
mesurés sont d'un intérét variable. Les 1nd1cateurs "glimentaires' peuvent
&tre utiles torsqu'on ne disvose pas de données sur la consommation alimenw
taire locale j; leur valeur au niveau de 1l'individu est toutefois douteuse.
Le taux divers protéines sériques (albumine, transferrine, C3, préalbumine)
peut &tre un bon reflet de déficiences protéiques importantes. Ce cas n'est
toutefois pas le plus fréquent. Chez la plupart des individus, l'adaptation
& une carence protéinoénergétique chronique s'accompagne du maintein de la
teneur en zlbumine sérique & un niveau normal tandis que 1l'influence d'autres
facteurs, difficile & apprécier de fagon globale (anémie, infections)
entrainent des variations en sens inverse des taux de tr.-nsferrine et C3.
D'une manidre générale 1l'étude des paramétres sériques peut difficilement
rendre compte de variations en sens opposé du métabolisme de différents

organes (foie et muscle »n2r e¥. ).
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La teneur en préalbumine est trés fréquemnnnt abaissée, sans que
lfon puisse vrazment attrzbuer a ce phenomene une signifieation fonctionnelw
le preclse.L'etu&e de ses Variations au ecours d'enquétes.longltudlnales
paralt apporter plus d‘mnformatlon que la connaissance de sa valeur a& un
-1nstant donne, tout au moins chez un individue A 1'échelén des groupes, la
.comparalson des mbyennes et des variances permet souvent de dégager des
différences szgnlf;catlveSa i ' : . -

L'observation simultanée des paramétres. anthropométriques et biochiw
migues par le jeu des corrélations et de 1l'analyse factorielle confirme que

ceux ci mesurent deux aspects différents de 1'état nutritionnel.

Compte tenu de leur moindre cofit de leur faecilité de'réalisation et
d'interprétation, les mesures anthropométriques réprésentent 1l'outil de
choix dans le cadre d'une généraiisation de 1'appréciation de 1'état
nutritionnel, particuliérement lorsqu'il s'agit d'apprécier de fagon continue

1'évolution des groupes & risque nutritionnel.

La possibilité de mesurer des paramétres bietdhimiques tissulaires
gﬁrﬁettrgit certainement d'affirmer le diagnostic nutritiomnel. Des recherches

.dr oe point sont en course

192me Conf. Tech. OCCGE 5 au 8 Juin 1979
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Malnutrition protéinoeénergétique : méthodes
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Les enquetes permettant d'appre01er l'etat nutritionnel
de populatlons Y l‘echelle reglonale, voire natlonale, sont indise
pensobles, afln.d‘avclr une vue d'ensemble et de comparer valablement
plusieurs sectsurs‘ Cependaﬁt le besoin se fait sentlr actuellement
d'enquétes plus simples,.. moins coﬁteuses, plus frequentes, a l'echelon
de petits groupes, afin d'apprecler sur le plan nutritionnel l'lmpact
de diverses actions de developpement.,ll est donc utile de s' 1nterroger
sur la signification et la fiabilité des4tests existants pour définir

leur intérdt et leurs limites selon le type d'enqulte envisagée.

- L'état nutritionnel est la réponse d'un individu ou d'un
groupe & un manque ou ﬁn déséQuilibre de nutriments dans
llalimentation. Il dépend de facteurs d'environnement-
(climat, infection) et de faeteurs individuels autant
que de 1l'alimentations Il est difficile d'apprecler la

. part respectlve de chacune L'état nutrltlonnel comporte
en outre des aspects statiques. et dynamlques : or il est
plus facile de mesufer et d'lnterpreter les premiers que

les seconds,

On dispose de trois types de paramétres pour apprécier 1ltétat
nutritionnel protéihoéénergétique‘:Tcliniques, anthropométriques et
biochimiquese Les signes cliniques n'apparaissent que'tardiéement car
ils sont l'expression de desordres de;a profonds. Ainsi la présence
d!oedémes,  assez caractéristiques du kwashiorkor, n'ést- vralment utile
que pour classlfler lgs grands malnutrls,ALﬁvgpande‘magor;te des cas
de malnutrition est conétituée de cas de malnutrition modéréey souvent

a4 caractére chronique.
1= Paramdtres apthrepemétriques,

1=1w Paramétres impliquant la connaissance de l'8ge (enfants et

adolescents)e

.q-/;;.
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L'idéal est bien sfir ‘de connaftre 1lt'fge exact d'un enfant
et de posséder sa courbe de poids antérieure. Tout changement de per-

centile devient une indication précise de malnutrition.

Quelle norme de référence utiliser 7 Il stagit 1la d'un
débat fréquemment soulevé = On possede en fait deux types de -~
des courbes locales de crolssance et des courbes utilisées comme réfé-
rence internationale, les normes locales ont l'avantage de tenir
compte des facteurs d'environnement et des factéurs génétiques mais ne
peuvent servir de normes de référence puisqu'il est difficile de trouver
un échantillon bﬁ.ma'malnutritibn est absente au sein d'une population
ou précisémentilé malnutrition a une grande incidences Ces normes
locales constituent plutdt une base au dessus de laquelle il est souhaie
table d'évoluer, Les normes "internationales" basées sur des courbes
établies dans des pays développés correspondent mieux a une courbe de
références On utilisait Jusqu ici les normes dites de "Harvard" d'apreés
STUART et STEVENSON (1), L'ONS preconlse 'maintenant les courbes du
centre national américain (BCHS) pour les. statistiques de santé (2) qui
satisfont mieux aux exigences formuléeszﬁourmﬂe véritables mesures de

référence.

=~ Lorsque l1l'on posséde la ¢ourbe de poids antérieure, on ne
se préoccupe pas du niveau de l'individu par rapport & la référence (50°
percentile) mais plut®t de la forme de la courbe, si.elle suit la m@me
percentile,'c'est une courbe normale, si‘elié change de percentile, on

peut penser & un phénoméne de malnutrition,

Lorsqu'on ne posséde pas la courbe de poidé antérieure, on se
place dans l'absolu, en comgaranﬁtle‘retard'pondéral par rapport d la
norme de références Ceci a donné lieu & la classification dite de GOMEZ
(tableau 1)e Il;y a déjd 14 une imprécision car on classe comme amaigri

des enfants qui on simplement éu un profil de croissance lent dés le

-départ, mais suivi une progression normale par la suite. .

~ Comme une malnutrition prolongée entraine outre une insuffisance
pondérale, un retard de croissance en taille, on utilise également ce
retard, exprimé en ¥ de la référence pour le méme %ge, comme index
supplémentaire de malnutrition « Il s'agit surtout d'une mesure de la
malnutrition passée car un retard statural s'installe lentement et ne

se rattrape é&ventuellement que trés longtemps aprés.

eos/ece
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‘= Pour tenir compte de 1l'incenvénient de:1a classifiecation de GOMEZ,

WATBRLOW a proposé une c1a581flcat10n mixte (3) basée & la fois sur le
déficit en taille et sur lo déficit en poids. Celui-ci n'est plus exprimé

.en fonction de 1'8ge mais ®n fonction de la taille, toujours en % de la

norme internationale. Cette classification permet de combiner aussi bien
1'amaigrissement que le retard statural (tableau II). Cette classification
a l'avantage d'orienter l'action de. fagon précise - Les enfants chétifs et

amaigris doivent bénéficior d'une supplémentation d'urgence; car ils sont

" les plus & rigque. Les enfants amaigris souffrent d'une malnutrition plus

récente et doivent Btre survellles avant gque ne s'lnstalle un retard
statural. On ignore 1teffet d'une supplementatlon par contre sur ceux qu1
sont chétifs et non amalgrls. Elle est probablement efficace, mais & trés
long terme. ' )

Cette classification, peu utilisée jusqu'iei a un intérét mani-
feste lorsqu'on se préoccupe d'évaluer l'effet d'une campagne de supplé-
mentation alimentaire; si 1'on s'en tient au poids. par rapport & l'&ge,
l'amélioration peut paraftre faible lorsque la malnutrition de l'enfant a
duré suffisamment longtemps pour induire un retard statural notable -
Exprimée en poids/taille 1'amélioration parait alors plus substantielle
et représente.le bénéfige concert de 1'opération. '

1«2 -‘Paramétres indépéndénfs'dé51'§ge,

La situation est souvent compllquee par l'absence d'un etat—c1v11

‘reguller - on ne connait 1'8ge qu approxlmatlvement et %1 .est 1ndlspensab1e
‘ de se baser sur un index relativement indépendant de 1'ége. La fige 1

- montre le résultat d'une analyse factorlelle de dlfferents paramétres

anthropométriques chez des enfants de .6 & 30 mois. Le poids/taille exprimé
en % des normes internationales. apporte une information relativement proche
du poids/Bge, tout en étant totalement indépendant. de 1'8ge. C'est donc un

critére inlérressant de perte de poids.

La mesure du pli cutané sous scapulaire dans notre échantillon

s'est révélée la mesure.brute la plus proche du poids/taille tout en étant

indépendante de 1l'3ge.

.-’/.'.4
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Si l'on ne connatt pas l'3ge, on ne peut mesurer le retard
statural. Aucune des mesures gue nous avons testées n'en permet iune
approxmmatlon correctes Clest encore la valeur du tour de bras, ou

mieux le rapport tour de bras / tour de ‘t8te qui l'exprime le mieuxe

Dans lessituétions d'urgence (disette) ou de routine (dis-
pensaire) ol l'on doit classer rapidement un grand nombre d'enfants et
ol on ne dispose.pas du temps nésessaire pour mesurer le poids et la
taille, la mesure du tour de bras offre un grand intér8t. Bien que dif=~
ficile & mesurer correctement, elle est rapides On peut m&me utiliser
des rubans simplifiés (type bande shakir du Child Health Center de
Londres) qui sont valablés pour une tranche d'%ge assez larges. Ils
peuvent méme 8tre utilisés par les familles elles-m&me aux fins d'un
contrdle continu de la croissance, ce qui représente évidemment la

meilleure surveillance nutritionnelle possibles

Autre avantage de la mesure du tour de bras : éouplée a celle
de l'épaisseur du pli cutané, elle offre la possibilité par un calcul
simple de connaitre la proportion relative de masse gradse et de masse

maigre de l'individue

L'analyse factorielle nous a montré que les paramétres les
plus intéressants pour apprécier 1l'état nutritionnel sont le poids/taille
en % de la norme, le tour de bras/tour de t8te et le pli cutané sous
scapulaire. La mesure brute du tour de bras est a4 retenir en raison de
sa simplicitée Les autres indices qui ont &té proposés n'apportent au=-
cune information supplémentaire. Nbus devrons compléter ce travail par
une enqulte longitudinale afin de déceler lequel de ces paraméires nous
permettra de distinguer l'histoire précédente de deux enfants ayant
abouti au m8me poids ettaille/%ge par des voies séparées comme dans

l'exemple de la figure 2

L'anthropométrie transversale n'offre gu'une mesure statique
de l'état nutritionnels Les nutritionnistes se sont tournés vers la
biochimie pour l'aborder sous un‘angle dynambque tout en espérant dée. -
tecter de fagon plus précoge la malnutrition. De telles recherches ont
permis de mieux comprendre les mécanismes en jeuxe Le bidan est par
contre plus modeste pour la détection de la malnutrition précoce,
particuliérement pour celledécoulant de carences énergétiques, les

plus fréquentes dans la zone tropicale de 1l'Afriqgue de 1'Oueste

o;oo/oo .
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Alors que chez l'animyl de laboratoire, un bilan nutri-
tionnel se revéle simple dés lord que l¥on peutanalyser biochimi-
quement les différents tissus, la restriction & des échantillons de
sang veineux ou d'urine, pour des raisons ethiques et pratiques, chez
1'homme, limiteicdnsidérablement les possibilités diappréciation des

changements qui interviennente.

w» De nombreux tesks biochimiques de la malnutrition protéino-éner-
gétique ont été décritse. Cependant peu ont fait l*objet d'une appli=
cation généralisée dans diverses zones géographiques. Nous avons
tenté cette évaluation pour ceux qui paraissaient pouvoir apporter
une information supplémentaire & 1'anthropemétrie.

2 = 1 - PARAMETRES URINATRES l

Pour apprécier le taux d'excrétion urinaire d'un composant
biochimique, il faut recueillir les urines de 24 he Cela est stricte-
ment impossible dans les conditions denquétes sur le terraine. On
teurne la difficulté en collectant un &chantillon aléatoire et en
ramenant la teneur du paramétre mesuré a celle de la créatinine dans

le m8me échantillon, son excrétion par unité de masse musculaire et

' par 24 h étant supposée constantes La précision reste néanmoins mau-
vaise et la référence & la créatinine ne permet pas de tenir compte de
la réduction de la masse musculaire qui intervient chez les malnutrise

.'Cela explique pourquoi ces tests urinaires sont peu utilisés.
Deux en fait nous paraissent interessants j

~ l'index d'hydroxyprolinec. Basé sur le fait que l'excrétion

urinaire de peptides contenant de l'hydroxjproline est une fonction
directe du toux de renouvellement du collagene,,donc de la croissance
actuelle de 1l'enfante :

“ Corrigé en fonction de lacréatiminc et du poids corporel, cet index

est. indépendant de 1'8ge entre un et sept ans. A' \\\

I1 présente de 1'inté2®t surtout dans des enqudtes répétées. T

« le rapport urée/crdatinines L'urée est le produit final

du metabollsne prot01que et son excretlon urinaire est fonction de:la..
quantlto de protelnes du régime allmentalro. Il s avlt donc d'un index
"alimentaire" Cela peut Btre tréds utile Xorsque l'on ne posséde aucune

donnée sur la consommation alimentaire d'une régions. Le tableau III

Sl 'oo./-.o
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montre en paralléle la valeur du rapport urée/créatinine chez des
enfants d'8ge scolaire pour deux »dgions différentes du Sénégal, et
la quantité moyenne de protéines ingérées dans les mémes régions,
d'aprés des enquMtes alimentaires effectuées séparéments, On voit que
1a liaison entre ces 2 paramétres est élgvée. Ce test ne peut s'ap=
pliquer gu'ad de grands groupes car, par suite dﬁ caractére aléatoire

de 1l'échantillon, les valeurs individuelles sont assez dispersées.

2 = 2 = Paramétres plasmatiques

Il s'agit essentiellement de parameétres protéiquese

2 w2 = 1 Acides aminés -

On a souvent vérifié depuis l'observation princeps de Holt (6)
que la teneur en acides aminés totaux et la proportion relative des
différents acides aminés plasmatiques étaient rapidement modifiées lors
d'épisodes de malnutritiomn.

Ltanalyse quantitative des acides aminés est techniquement difficile
et cofiteuse, et ne peut 8tre envisagée pour les engudtes sur le ter-
raine La mesure du rapport des acides aminés non essentiel@.ct des
acides aminés essentiels, par simple<chromatographie sur papier, a
été proposée par WHITEHEAD en 1964 (7)e On a confirmé de nombreuses
fois 1'utilité de ce test pour la détection précoce de déficiences

protéiques (8)

Nous 1'avons utilisé initialement au cours d'une enqubte
pour apprécierrla prévalence desccas de déficiemmcs protéiques, nous
avons remarqué que la répartition était trés différente entre deux
régions étudiées (fige 3)e 8i auncune ne présentait de valeurs élevées
pouvant évoquer une malnutrition protéique, l'unc montrait une plus
grande proportion de valeurs bassese Cette région a pour caractérise
tique unc consommation alimentaire plus réduite que Ja seconde =~
Or, HEARD et ses collaborateurs (9) avaient remarqué des faits simi-
laires chez des chiens soumis & une carence émergétique sévéres Ce
phénoméne correspond & la plus grande consommation de certains
acides aminés non essentiels par le foie & des fins énargétiquesy
via la néoglucogendse. Il s'agirait donc d'un index intéressant de

1'adaptation & w: régime alimentaire insuffisant en quantitée

-oo/o.c
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;
13 encore, la 51gn1flcatlon réside surtout au niveau du groupes Nous étu-
dions actuellement sa valeur ‘éxacte au nlveaq 1nd1v1due1, ou du moins de
petits groupese Gela permettra peut 8tre d'apbrccxer le taux de sabisfaction
du besoin energethue pour différents groupes d'ége, ce que m&imdmgue pas une

enqu8te de eonsommation alimentaire cla351qu% gqui nivelle tout au niveau
o

- . |

d'un rationnaire 'moyen's

2 =2 =2 Protéines plasmatigues. S

La figure 4 montre la taux effondrée des protéines plasmatiques
chez des enfants atteints de Kwashiorkor, et leur redressement au cours de
la réhabilitation nutritionnelle. Les nombreuses" observations de ce type

-

ont &té & la base de 1'intér&t porté & ces protéines,

- La teneur en albumine plasmatique s'abaisse trds lentement au
cours de déficiences protéiques, car du fait de son importance fonctionpelié,
des mééanismes régulateurs tendent 4 maintenir son taux plasmatique constant
aux dépens de son taux extra vasculaire. Mais c'est un paramétre clef : la
baisse en dessous de 30g/1 implique un risgue important de formation
d'eeddmes (10).

= D'autres protéines dont la constance du taux plasmatique‘n’est .
pas aussi cruedale, sont trés affectées par la déficience protéiques Clest
le cas de la transferrine et‘C3 (troisidme fraction du complément)e Elles
sont cependant sotimise fréquemment & des influences en sens opposé (11 = 12)
1la synthése de transferrine devient prioritaire lors de carences martiales

afin de 1lifr le maximum de fer circulant et parfois lors des infections

afin de soustraire dux microorganisme le fer libre favorable & leur crois-
sanece La teneur en C:5 est facilement modifiée par les infectionse o
Nous avons constate, au cours de dlfferentes enquétes, gque la concentratlon N
moyenne en transferrine (environ 342 g/1) est plus elevee que celle observée 5%
en Europe par suite de la grande prévalence de carences en fer et d'lnfec~1¢r:‘
tionse La concentration en 03 est par contre=systématiquemént abaissée par
suite de sa consommatlon impprtante lers d'lnfectlons. Chez 1'individu |
ﬂormal un exces de cousommatlon en C3z, en%ralne scuvent une augmentatien de- \\
sa synthese. Chexz un.ind1v1du affecté de malnutrltlon nedérée ~ottyoe—-
guentatien peut ne pas intervenir - D',u une grande dlfflculte d'inter- -
pretatlon des conecentrations observees. V'

cse/vne
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Il existe cependant un probléme plus importante Les variations
de concentration de ces protéines s'observent essentiellement lors de
carences protéiqués franchese Inversement elles bougent peu lorsque s'inse
talle une déficience énergétique, ce qui est pourtant le cas le plus fréquent

de déficience nutritionnelld dans les zones soudano-sahé&licnnese.

2 -3 =3 Le cas de la préalbumine

Ep 1972, INGENBLEEK (13) proposait la mesure de la teneur plas-
matique en préalbumine (IBPA) comme index trés sensible de falnutrition

protéino=énergétiques

Son taux dé renouvellement est bien plus rapide gue celui de la
‘transferriné et de 1'albumine (tableau IV) - Cela explique sa sensibilité aux
variations de 1'état nutritionnels Nous avons procédé systématiquement & ce
dosage depuis 19764 Nous avons observé constaﬁment deslvaleurs fortement

diminuées par rapport aux normes (fige3)e

INGENBLEEK a établi que celles~ci sont identiques au Sénégal et en Europe
chez des gens en bon &tat nutritionnel (14). D'autres éqﬁipes ont fait des
constatations similaires. Biecn que les moyennes soient toutes abaissées,

il subsiste des différences entre régions = Ce test garde donc une certaine
valeur au niveau des groupes; On a montré enfin que la teneur en préalbumine
s'abaissait au cours de diverses infections (15)

Nous l'avons nous mémes obsefvé a4 diverses reprises = cela pourrait expliquer
également la fréquence de taux bas mBme chez des individus en bon état nutri-

tionnel apparent.

Yat - il une signification fonctionnelle liée a la baisse de la
préalbumine ? Sa fonction est de transporter la thyroxine et la protéina
transporteuse de rétinol (vitamine A) dans le sang (fige6) «~ INGENBLEEK a
émis 1l'hypothése (14) récemment que le risquexd'apparition d'un goitre et
d'une déficience en vitamine A pouvait &tre augmenté par suite d'un abais-
sement de la concentration en préalbumine & la suite de carences alimentaires.
Cette hypothése est plausible . Toutefois ce risque n'est probablement pas 1ié
au seul déficit en préalbumine puisqu'il est généralisé alors que la xéro-
phtalmie et le goitre ne le sont pas autant. En fait des taux compris entre
0,10 et 0,15 g/1 sont probablement suffisants pour satisfaire les besoins

tissulaires en rétinol, dans des conditions normaless

90-/...
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3) Corrélations entre paramétres anthropométrigues et biochimiques

Pour mieux apprécier le risgue nutritionnel associé & ces difw
férents paramétres, nous avons procédé a des analyse multi factorielles.
Elles ont montré que la biochimie‘n'apporﬁé.que peu d'information originale
par rapport a 1'anthropométri§. Dans la mesure od il s'agit de cas de mal-
nutrition modérée conséqutifs Auune déficience énergétique plutdt que pro-
téique, cela n'est pas surprenant. La figure 7 illustre l'effet différentiel
des deux types de malnutritions On voit que dans le cas d'une déficience

énergétique, la. synthése des protéines plasmatiques est davantage maintenucs
) ¥ b P q

Nous avons cependant remarqué que si la concentration en préale
bumine plasmatique n'est pas liée & la valeur des mesures anthropoméiriques,
les variations de l'une et de 1l'autre vont mensiblement dans le m8me sens
lorsquéchton fait des observations répétées sur de courtes périodes = La
mesure du taux de préablumine me prend ainsi de 1'intér8t au cours d'enqubtes
longitudinales. Elle.offre enfin un intérét maximal au cours du traitement
d'une malnutrition grave ou de la convalescencee La figure 8enoffre un exemple.
Une modification s'observe gvant tout changement des autres paramétres
biochimiqies ou de l'anthropométriees
Seule 1l'analysc de paramétres tissulaires (musculaires notamment) pourralt
permettre, comme chez l'animal de laboratoire d'avoir une meilleure pré-
cisions Les seules cellules disponibles aisément sont les globules blancs.
Mais il s'agit d'un emsemble de cellules différentes difficiles & séparer,

“
en état d'activation variable car $rés sensibles aux infections, Il est donc
assez difficile d'en obtenir une information univoque d'interprétation aisées

Nous poursuivons nos recherches dans ce domaines

En attendant nous devons admettre que la meilleure mesure dé

cette fonte musculaire est l'anthropometrle, qu'il s'agisse du p01ds/tallle

ou du tour de muscle du bras.
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CONEL T 8T ON

Au niveau des enquftes effectuées par 1'O.ReAsNuhs pour ig
compte  de 1'0.C4C.GeEs, nous pensons qu'il faut maiﬁtenir, outre les
renseignements économicowalimentaires, l'examen clinique et les mesures
anthropom&trigues, un c¢ertain nombre de’ dosages bloéhlmlques. Ils sont”
indispensables pour apprécier l'anemle en premler lieuy et »les subcarences
vitaminiques d'autre part, car dans:¢e cas l'anthropometrle n'est d'aucun
secours j en ¢e qui concerne la malnutrltlon‘protelno—energethue, la
biochimie est d'un intérdt plus restreint dans 1timmédiat, sauf 1orsqu il

existe des cas de malnutrition protelquesfranche.

Cependant dans toutes 1es enqubtes ayant pour’ but ‘gne appré-
ciation continug, avant, pendant et apres une 1ntervent10n sanitaire ou
nutritionnelle (supplémentation alimentaire, éducation nutrltlonnellfe),
il n'est pas necessa;re d'utiliser une methodologle ausgi lourde et
coflteuses =~ o ol ! |
L'anthropoﬁétfie apporte'uﬁe iﬁformétion insﬁffisahte. Elle doit cependant
Btre effectuéeﬁaﬁeé{du‘matéfiel-dé‘bonne qualité,_régﬁliéremeﬁt controlé,
et par du personnel ayant subi un minipum d'entrainemén%,Jcar ﬂeaucoup
d'enqutes sont‘difficiles;é1ihter?réterlultéfieurement“pér suite d'une
trop grande'impfécision des mesuress

’ . ” v .
! . : b N . [
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