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1 Introduction

Sur une bonne partie du globe, la malnutrition, tout particulierement
celle des jeunes enfants, constitue 1’'un des grands problemes de santé
publique.

Dans certains pays, des tentatives énergiques sont déja en cours pour
améliorer la situation. Ces efforts doivent étre intensifiés et dirigés avec une
rigueur et une logique plus grandes, afin que les méthodes préventives les
mieux adaptées puissent étre appliquées 12 ot le besoin en est le plus urgent.

On n’y parviendra, et les résultats ne pourront étre mesurés, que si I’on
dispose au départ de renseignements suffisants. La comme dans d’autres
domaines de la santé publique, on ne saurait donc se passer de données
numériques: leur évolution dans le temps permettra d’apprécier les progres
accomplis et d’analyser les situations nouvelles, prévues ou non.

Etablir le bilan nutritionnel d’une population, c¢’est dresser la carte de
la malnutrition considérée comme un probléme de santé publique, en appré-
cier I’importance, découvrir et analyser les facteurs écologiques qui en sont
directement ou indirectement responsables et, dans la mesure du possible,
proposer des remédes appropriés, de préférence susceptibles d’étre appliqués
avec la participation permanente de la population intéressée.

En outre, il est important de réunir des données de fait sur la malnu-
trition et les facteurs souvent complexes qui y contribuent, car il faut que
’opinion et, en particulier, les administrateurs et les hommes politiques
prennent conscience de 1’étendue du probléme pour que les mesures a
prendre bénéficient du soutien financier dont elles ont besoin.

En bref, le bilan nutritionnel d’une population doit donc viser a faire
apparaitre la réalité des faits pour guider I’action en faveur de la nutrition
et de la santé.

Tous les spécialistes savent depuis longtemps combien il est nécessaire
de s’entendre sur une normalisation de la terminologie, des méthodes et des
techniques: définition des signes cliniques, normes anthropométriques de
référence, présentation et interprétation des résultats, etc.; seule cette uni-
formité peut permettre des comparaisons valables dans I’espace et dans le
temps.

Ce besoin a été reconnu par le Comité OMS d’experts sur I’appréciation
médicale de l’état de nutrition (1963), qui a émis la recommandation
suivante:
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11 est nécessaire et urgent d’établir un guide standard donnant des instructions détail-
lées pour la planification et la conduite des enquétes de nutrition ainsi que pour la pré-
sentation des résultats, et contenant des renseignements destinés a faciliter I*interprétation
correcte des données recueillies. Le Comité recommande instamment que ’'OMS entre-
prenne la préparation d’un manuel répondant 4 ces besoins.

Tenant compte de cette recommandation, le présent ouvrage a pour
objet d’exposer des méthodes qui pourront servir & dresser le bilan de 1’état
nutritionnel d’une population, plus particuliérement par voie d’enquéte.
11 fait une large place aux méthodes cliniques, anthropométriques, biochi-
miques et diététiques qui sont les mieux adaptées aux circonstances diffi-
ciles que I’on rencontre souvent dans les régions du monde en voie de
développement.

La présente monographie est principalement destinée au personnel qui
travaille sur place; elle s’adresse en particulier an médecin, au nutritionniste
et & linfirmi¢re de la santé publique qui ont A résoudre les problémes
pratiques de 1’établissement d’un bilan nutritionnel dans un pays tropical
sous-développé.

La malnutrition a été récemment définie comme un état pathologique
résultant de la carence ou de I’exces, relatif ou absolu, d’un ou de plusieurs
nutriments essentiels, que cet état se manifeste cliniquement ou ne soit
décelable que par des .analyses biochimiques, anthropométriques ou physio-
logiques. 11 faut distinguer quatre formes.

a) Sous-alimentation — état pathologique résultant de la consommation
d’une quantité insuffisante de nourriture pendant une période prolongée.

b) Carence spécifique — état pathologique résultant de la privation
totale ou partielle d’un nutriment déterminé.

¢) Suralimentation — état pathologique résultant de la consommation
d’une quantité excessive de nourriture et, par suite, d’un excés de calories,
pendant une période prolongge.

d) Déséquilibre nutritionnel — état pathologique résultant d’une dispro-
portion entre les nutriments essentiels, avec ou sans carence absolue de 1’un
d’entre eux (Scrimshaw, Taylor and Gordon).

Dans le cadre de cette monographie, nous envisagerons surtout les
phénomeénes de malnutrition qui constituent d’importantes causes de mor-
bidité et de mortalité dans les pays en voie de développement — c’est-a-dire
la sous-alimentation, les carences spécifiques et le déséquilibre. Il ne sera
fait que de bréves allusions aux problémes de la suralimentation, bien qu’ils
soient, on le sait, d’une grande actualité dans les populations plus favo-
risées sur le plan alimentaire. '

Les méthodes proposées paraitront souvent un peu sommaires. C’est
que nous avons cherché a traduire les découvertes du laboratoire en recettes
simples et pratiques, quitte & sacrifier parfois la précision. Ces procédés ne
conviennent pas toujours au diagnostic individuel; congus pour le travail
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sur le terrain, ils ont pour but de fournir, & un niveau global et dans les
grandes lignes, une documentation permettant de poser un diagnostic
nutritionnel pour des groupes entiers.

Simplicité et facilité d’application, telles sont donc les considérations
maitresses. Il s’agit toujours d’obtenir un maximum d’information utile
en employant un minimum de personnel, un équipement peu cofiteux et
des techniques simples, d’interprétation facile.

Il va de soi que les procédés de laboratoire compliqués, les examens
cliniques détaillés et prolongés, les techniques anthropométriques & base
mathématique, excellents dans les grands centres hospitaliers, sont d’une
application restreinte. Pourtant, c’est & eux qu’on doit pour I’essentiel les
connaissances fondamentales qui sont mises A profit dans les tests simples
utilisés sur le terrain. C’est grice & eux qu’on a pu, par exemple, reconnaitre
les signes cliniques principaux d’une forme particuliere de malnutrition et,
par suite, qu’on peut proposer ces signes comme indicateurs dans des
enquétes de dépistage.

L’auteur espére que cette publication sera utile & tous les travailleurs
de la santé publique qui s’intéressent & la nutrition, mais il a délibérément
mis 1’accent sur les problémes nutritionnels touchant les « groupes vulné-
rables » dans les régions en voie de développement, en particulier les jeunes
enfants. Il ne pouvait en &tre autrement, car la malnutrition protéino-calo-
rique de la petite enfance est aujourd’hui pour le nutritionniste un sujet
de préoccupation qui relegue tous les autres au second plan.



