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Méthodes de recherche pour les études examinant
les liens entre 'émaciation et le retard de croissance

Chapitre Considérations clés

de la note

d'information

technique

Données - Les données transversales fournissent un apercu d'une situation donnée a un moment précis.
transversales - Elles permettent d'évaluer la force d’association de tout lien entre les expositions et les effets, mais non de

déterminer I'existence d'une relation de causalité.

- Les données (de panel) transversales répétées permettent une exploration des tendances dans le temps.

- Ces données peuvent étre rapides a recueillir, mais ne permettent pas une estimation de l'incidence, sont limitées
dans leur capacité d'explorer l'effet de saisonnalité, et ne permettent pas d'explorer le processus de €maciation et
du retard de croissance.

- Le groupe d'intérét technique sur I'€maciation et le retard de croissance (WaSt-TIG) a utilisé des données
d’enquéte en particulier.

- Les données transversales ont été utiles pour générer des hypotheéses qui ont été explorées plus en profondeur au
moyen de divers modeles détudes.

Données - Elles décrivent les caractéristiques d'un groupe défini de personnes suivies dans le temps et soumises a
longitudinales des mesures répétées.
- Ce type de données peut saisir 'incidence et les prédicteurs potentiels de résultats, mais reste sujet a des biais et ne
garantit pas I'évaluation de la causalité.
- Les études de cohortes longitudinales permettent I'analyse d'expositions multiples et de résultats multiples,
I'exploration dynamique de l'interaction entre expositions et résultats au fil du temps et une investigation des
tendances saisonniéres.
- Elles sont exposées aux pertes de suivi, peuvent étre colteuses et leur capacité de généralisabilité
est souvent limitée.
- Le WaSt-TIG a utilisé des cohortes de la population et des cohortes issues de programmes de traitement nutritionnel.

Résultat attendu: - Le résultat fonctionnel ultime d'intérét est la mortalité.
mortalité - La mortalité est un résultat rare.
- La cause de déces est souvent consignée de maniére vague, ce qui rend difficile de déterminer la mesure dans
laquelle les carences nutritionnelles contribuent au décés.

Résultat attendu: - Les critéres anthropométriques sont des indicateurs imparfaits qui aident a détecter les personnes a risque de
anthropométrie mortalité et d'effets néfastes, mais qui, en eux-mémes, ne sont pas nécessairement le résultat principal (qui est
souvent la mortalité).

- Les résultats anthropométriques sont des marqueurs de risque vers des résultats fonctionnels médiocres.

- Il estimportant de prendre en compte le processus qui méne a I'€maciation ou au retard de croissance d’un individu
et de ne pas se focaliser uniquement sur les seuils anthropométriques.

- Pour permettre une comparaison entre les études, il est nécessaire de clairement définir les notions de cas incident,
rechute, émaciation persistante, rétablissement anthropométrique, épisode d'émaciation, retard de croissance et
concomitance de 'émaciation et du retard de croissance (WaSt).

- Il est utile de prendre en compte l'indice de poids faible pour I'dge dans la conception des études étant donné que
cette mesure permet de repérer les enfants qui sont simultanément émaciés et en retard de croissance (WaSt) (et qui
présentent un risque élevé de mortalité), y compris les nourrissons de moins de six mois.

- Le rétablissement anthropométrique ne signifie pas nécessairement que le rétablissement fonctionnel (fonction
immunitaire, fonction cognitive, capacité de grandir et de rester en bonne santé) a été réalisé ; les résultats
anthropométriques devront étre complétés avec d'autres mesures de rétablissement fonctionnel immédiat
et de plus long terme.

- Il estimportant de mesurer les divers criteres d'évaluation au bon moment, étant donné que les pics d‘émaciation,
de retard de croissance et de concomitance de émaciation et du retard de croissance varient.




Méthodes de recherche pour les études examinant
les liens entre 'émaciation et le retard de croissance

Chapitre Considérations clés

de la note

d'information

technique

Choix des - Compte tenu de l'interaction entre I'émaciation et le retard de croissance au fil du temps, les résultats

variables anthropométriques peuvent également agir en tant que variables d'exposition d'intérét.

d'exposition - Les variables d’exposition communes hormis |'anthropométrie se limitent a I'age et au sexe dans de nombreux

ensembles de données.

- D’autres variables d’exposition utiles a recueillir incluent les indicateurs socioéconomiques, la sécurité alimentaire,
les mesures biochimiques de Iétat nutritionnel, les mesures d'infection et d'inflammation, les caractéristiques
parentales (surtout la nutrition et la santé de la mére) et I'age gestationnel.

Prise en compte - La prise en compte du caractére saisonnier est essentielle pour comprendre le schéma des
de la saisonnalité expositions et des résultats.
- Il n'existe pas un seul schéma de saisonnalité ; la saisonnalité d'un contexte particulier peut varier d'une année sur
I'autre et crée constamment des tensions multiples dans différentes trajectoires.
- La saisonnalité peut parfois étre estimée par les précipitations et les mesures de température.
- Les tendances saisonniéres sont des fluctuations autour d’'une moyenne qui sont de par nature cyclique ; elles
peuvent étre modalisées de différentes maniéres.

Durée de I'étude - Bien que cela dépende des questions de recherche, généralement pour les cohortes de populations, les cohortes de
naissances longitudinales (couvrant les caractéristiques prénatales) suivies pendant au moins 24 mois sont idéales.
- Pour les études qui utilisent des données de programmes de traitement nutritionnel, un minimum de six mois de
suivi est suggéré pour saisir la période ol le risque de rechute est le plus élevé.

Fréquence - Généralement, une collecte de données plus fréquente est préférable pour obtenir une meilleure précision
de collecte concernant le calendrier des expositions et des résultats.
des données - La collecte mensuelle de données s'avéere particulierement utile.

- L'augmentation de la fréquence de collecte de données n'est utile que si l'on peut maintenir la qualité.

- La fréquence dépendra également de la définition de certaines variables d'exposition, par ex. l'intervalle minimum
requis pour saisir un épisode de ralentissement de la croissance.

- Les variables d'exposition nont pas toutes besoin d’étre recueillies a chaque point temporel de collecte de données.

- L'intégration de la conception de I'étude aux systémes de surveillance démographique pourra s'avérer utile si la
qualité des données est bonne.

Agrégation - La mortalité, I'émaciation sévére et la concomitance WaSt sont des exemples de résultats relativement rares qui
de bases exigent des calculs d'échantillons corrects pour assurer leur détection.
de données - 'agrégation de bases de données est une stratégie courante pour atteindre les tailles déchantillons voulus et

améliorer les interprétations de la généralisabilité des conclusions.
- Une bonne agrégation exige une standardisation des ensembles de données et I'obtention correcte de permissions.

Nettoyage - Les données d’enquéte peuvent étre nettoyées en utilisant des critéres d'alerte pour les valeurs extrémes, qui
des données risquent d'étre improbables.

- Les protocoles communs de nettoyage de données pour les enquétes incluent des critéres d’alerte de I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) et de la méthode Standardised Monitoring and Assessement of Relief and
Transitions (SMART).

- Le type de protocole de nettoyage des données utilisé peut influencer les estimations de résultats.

- Les critéres de nettoyage des données pour les données extraites de programmes cliniques et de traitement et les
contextes d'étude sont moins évidents. Ces ensembles de données contiennent souvent des enfants trés malades ou
certaines valeurs « improbables » peuvent tres bien refléter la réalité.

- D'autres méthodes de nettoyage des données a envisager incluent la définition de seuils internes, et I'établissement
a l'avance de variations acceptables entre les points dans le temps de collecte des données.

- L'examen du biais d'arrondi et la forme de distribution fournissent des facons supplémentaires d'évaluer la
qualité des données.

Revues - Les revues systématiques peuvent étre trés utiles pour résumer la base de données probantes existantes, pour
systématiques explorer la mesure selon laquelle certaines observations ont été vues dans différents contextes, et pour générer des
hypothéses pour les questions de recherche futures.
- On recommande de compléter les termes de recherche utilisés dans des revues précédentes, car les critéres de
recherche qui permettent de chercher séparément les termes d'émaciation et de retard de croissance (plutot que
d‘étre abordés au sein du méme article) vont entrainer le retour d'un nombre énorme d‘articles.
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INtroduction

Le groupe d’intérét technique
sur I’émaciation et le retard de

croissance

En 2013, le réseau Emergency Nutrition Network (ENN) a
commencé a explorer la séparation qui est faite entre I'émaciation
et le retard de croissance dans la génération de données probantes
et la conception de programmes et de politiques. Lobjectif était

de mieux comprendre les liens et associations complexes entre
émaciation et retard de croissance chez les nourrissons et les
jeunes enfants, et d'examiner si les séparations actuelles sont
justifiées ou utiles pour réaliser les objectifs d'amélioration de I'état
nutritionnel et la diminution du risque de mortalité au sein des
populations vulnérables. Pour faciliter ce processus, ENN a mis en
place le groupe d'intérét technique sur 'émaciation et le retard

de croissance (WaSt-TIG), composé de 41 chercheurs bénévoles,
responsables de programmes et bailleurs de fonds, experts dans
les domaines de la croissance, de la nutrition et de Iépidémiologie
de I'enfant. Le WaSt-TIG a commencé par examiner les preuves
existantes d’'un lien entre ces deux effets de la dénutrition, en
identifiant et hiérarchisant les lacunes dans les données probantes,
et slest ensuite attelé a combler certaines de ces lacunes. Depuis
2014, le projet a connu trois phases, et est actuellement dans sa
quatrieme phase de mise en ceuvre :

- Phase 1.2014-15 : Passage en revue des preuves existantes,
définition et hiérarchisation des lacunes

- Phase 2.2016-17 : Exploration des bases de données existantes
pour rechercher les associations entre émaciation et retard de
croissance et les implications pour les individus

- Phase 3.2018-19 : Approfondissement et communication des
connaissances acquises jusqu'ici

- Phase 4. 2020-a ce jour : Exploration des implications pour les
politiques et la pratique, a la fois en ce qui concerne I'élaboration
de programmes et les activités de recherche

Objectif et public ciblé

L'objectif de cette note d'information technique est de capitaliser et
de partager I'expérience considérable qu'a accumulée le WaSt-TIG
en analysant minutieusement les données sous I'angle du lien

entre émaciation et retard de croissance dans I'espoir que cela
encouragera d'autres a faire de méme et leur facilitera la tache. Le
groupe WaSt-TIG a exploité, entre autres, de multiples bases de
données tirées de divers contextes et qui ont été recueillies par le
biais de méthodologies variées, selon divers plans détude et pour
répondre a des objectifs multiples.

A la suite du travail réalisé par le WaSt-TIG, plusieurs enseignements
ont été tirés qui pourraient aider les chercheurs et les responsables
de programmes impliqués dans des études a choisir leurs
méthodologies de recherche. Ces enseignements sont pertinents
non seulement pour la conception et la planification de nouvelles
études, mais aussi pour I'analyse des bases de données existantes
que l'on peut examiner sous 'angle de I'émaciation et du retard de
croissance.

Apercu de la note
d’information technique

Nous commencons cette note d'information technique par un
apercu des principales caractéristiques des données transversales et
longitudinales et de la maniére dont ces différents types de données
ont été utilisés par le WaSt-TIG. Ce faisant, nous établissons certains
des avantages et des inconvénients des deux types de données, et
explorons les questions de recherche auxquelles chaque type est
plus a méme de répondre. Nous mettons l'accent sur I'acquisition de
données transversales et longitudinales, le WaSt-TIG sétant jusqu'ici
principalement appuyé sur ces modéles d'études. Cela ne veut pas
dire que d'autres types d'études (par ex., études cas-témoins, études
d'intervention et méta-analyses) nont pas leur importance, et nous
espérons que les enseignements retenus seront utiles a tous les
types d'études qui examinent I'émaciation et le retard de croissance.

Dans la seconde partie de cette note d'information technique, nous
résumons certains des enseignements et meilleures pratiques qui
émanent de l'expérience collective du WaSt-TIG, en mettant I'accent
sur le choix de résultats attendus et de variables d’expositions, la
prise en compte de la saisonnalité, la durée des études, la fréquence
de collecte des données, I'agrégation de bases de données et le
nettoyage des données. Nous terminons par des remarques sur les
revues systématiques, puis nous fournissons de courtes réflexions
globales en conclusion.
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Méthodes de recherche pour les études examinant
les liens entre 'émaciation et le retard de croissance

L'encadré 1 fournit un apercu des concepts épidémiologiques clés qui sont mentionnés dans cette note d'information technique.

Encadré 1: Principaux concepts épidémiologiques

Les études peuvent étre classées en deux grands groupes : celles
qui sont observationnelles et celles qui sont expérimentales.

Etudes observationnelles : Elles sont d'ordre non
expérimental, ce qui signifie qu'aucune intervention n'est
réalisée. On observe simplement les participants et/ou on prend
des mesures sans aucune tentative d'influencer les résultats.

Il existe trois principaux types d'études observationnelles :

les études transversales, les études cas-témoins et les études

de cohortes.

Etudes expérimentales : Ces études consistent a introduire
une intervention et évaluer Iimpact de cette derniére sur le(s)
résultat(s) de la population étudiée. Les personnes recrutées
dans I'étude sont généralement randomisées en deux groupes,
dont I'un qui recevra l'intervention et I'autre non (groupe de
contrdle aux fins de comparaison).

Tous les modeles d’étude peuvent étre influencés par différentes
formes de biais. Ceci est particulierement vrai pour les études
observationnelles. Un biais conduit a une interprétation erronée
ou incompléte d’'une association réelle entre une exposition et
un résultat. Citons, par exemple, le biais de sélection (par ex.
lorsque la sélection des participants de I'étude a une cohorte
n'est pas complétement aléatoire et par conséquent peut ne
pas représenter exactement la population d'intérét), le biais
d’information (lorsque les données relatives aux expositions et
aux résultats ont été incorrectement mesurées ou catégorisées)
et le biais de confusion (1).

Les facteurs de confusion sont des variables associées a la
fois a I'exposition et au résultat, qui, s'ils ne sont pas pris en
compte, peuvent fausser l'interprétation des données. A titre

dillustration, Maria examine des données transversales tirées
d'une enquéte aupres de nourrissons et d'enfants dgés de 0 a

59 mois. Elle s'intéresse a l'association entre le fait d'étre allaité

le jour de I'enquéte (I'exposition) et le fait d'étre émacié (le
résultat). Maria constate qu'il existe une association positive
entre l'allaitement et I'€maciation. Elle sait qu'il ne s'agit pas
forcément d'un lien de causalité, et elle décide de déterminer si
I'age pourrait constituer un facteur de confusion. Elle découvre
que l'dge est de fait associé a I'exposition (les jeunes enfants sont
plus susceptibles d’étre allaités que les enfants plus agés) et quil
est aussi associé au résultat (les plus jeunes enfants ont plus de
chance d'étre émaciés que les enfants plus agés). Par conséquent,
I'age est un facteur de confusion dans cet exemple. Si
I'échantillon de Maria contient plus de nourrissons que d’enfants
plus agés, I'age peut contribuer a expliquer I'association observée
entre le fait d'étre allaité et le fait d'étre émacié.

Age
/ Facteur de \
confusion

Etre allaité le jour

] Z ————» Etre émacié
de l'enquéte

Exposition Résultat

Il existe de nombreuses ressources utiles qui explorent plus en
détail les concepts ci-dessus. Les lecteurs qui souhaitent plus
d'information peuvent consulter des ressources comme Pearce
(2012) (2), Delgado-Rodriguez et al. (2004) (1) et McNamee
(2003) (3). Il existe également des cours en ligne gratuits qui
proposent une introduction a I'épidémiologie.’

1 Ungrand nombre de cours sont accessibles ici : https://www.coursera.org/search?query=epidemiology&
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Méthodes de recherche pour les études examinant
les liens entre 'émaciation et le retard de croissance

Données transversales

Principales caractéristiques des données
transversales

Les données transversales nous fournissent un instantané de la
situation au sein d’'une population spécifique dans un lieu donné
a un moment donné (4). La plupart des études qui reposent sur
des données transversales recueillies a un moment précis sont
observationnelles et permettent d'effectuer une estimation de la
prévalence du résultat évalué a un point donné du temps (par ex.,
enfants émaciés, en retard de croissance ou a la fois émaciés et en
retard de croissance) (2).

Sil'on recueille des variables d'exposition au sein des études
transversales, cela permet une investigation de la direction? et
de la force des associations entre certaines expositions et certains
résultats. Ces enquétes, souvent désignées « études cas-témoins
de prévalence » (2) examinent les différences dans les résultats
observés entre les sujets de I'étude exposés et non exposés. Dans
les études transversales, les associations entre les expositions et
les résultats ne sont pas forcément causales. Comme les autres
études observationnelles, les études transversales sont sujettes a
des biais de confusion et d'autres types. Lencadré 2 fournit des
informations sur les méthodes permettant d‘évaluer la probabilité
que les données pointent un lien causal.

2 Par «direction » nous faisons ici référence au fait de savoir si I'association entre 'exposition et le résultat est
positivement ou inversement corrélée. Le fait que I'association soit positive ou inverse ne nous renseigne
aucunement sur le moment de I'exposition et du résultat ni sur le degré de probabilité d'une causalité (voir
Encadré 2).

Encadré 2 : Evaluation des preuves

potentielles de causalité au moyen des
criteres de Bradford Hill

Les critéres de Bradford Hill ont été établis lors d'un discours
en 1965 (5) pour donner aux chercheurs un ensemble
souple de critéres destinés a évaluer la probabilité que des
associations entre des données, dans le cadre d'études sur
les résultats d'une maladie et diverses expositions, soient de
nature causale.

1. Force de I'association : Un résultat de faible intensité
n‘implique pas nécessairement une absence de causalité
entre I'exposition et le résultat, mais d’'une maniere
générale, plus les résultats sont grands plus le lien causal
est probable.

B

Stabilité : Il s'agit du degré de reproduction des résultats
dans différents contextes (différents lieux, différents
investigateurs, différentes circonstances et périodes

de temps).

&

Spécificité : Plus le résultat (la maladie) et le sous-groupe
touché (la population) sont spécifiques, plus la probabilité
de la causalité augmente, et ce d'autant plus lorsqu'il
existe peu d'autres interprétations pouvant expliquer le
lien entre I'exposition et le résultat.

P

Temporalité : Il importe de déterminer si I'exposition
évaluée a eu lieu avant la mesure du résultat ou s'il existe
la possibilité d'une causalité inversée (c.-a-d. que c'est le
résultat qui influe sur I'exposition).

1

Gradient biologique : Egalement appelé relation
dose-résultat. Si la probabilité d’un résultat augmente
avec un niveau d'exposition plus grand, cela renforce
généralement la thése causale.

&

Plausibilité : C'est la mesure selon laquelle I'association
entre l'exposition et le résultat est biologiquement
plausible, sous réserve que de nouvelles découvertes
allant au-dela des connaissances actuelles soient faites.

&

Cohérence : Il s'agit de la triangulation des résultats
utilisant différentes sources de données, par exemple,
la convergence des résultats épidémiologiques et de
laboratoire.

0

Preuve expérimentale : C'est la mesure selon laquelle
un lien entre une exposition et un résultat a été confirmé
dans des études (d'interventions) expérimentales.

9. Analogie : Cela concerne la présence d‘autres liens entre
des expositions ou des résultats similaires.

Un grand nombre d‘avancées scientifiques ont eu lieu depuis
1965, et les chercheurs ont fourni des exemples d'application
de ces critéres aux données issues, par exemple, des
techniques moléculaires modernes (6). Cependant, a ce jour,
ces criteres restent des aspects utiles a prendre en compte
lorsqu'on évalue la causalité.




Méthodes de recherche pour les études examinant
les liens entre 'émaciation et le retard de croissance

Les données transversales répétées prises au sein de la méme
population a différents repéres temps? , parfois appelées données

de panel, permettent de décrire les changements au fil du temps au
niveau de la population, mais pas au niveau individuel (4). Notez que
cette conception n'est pas restreinte aux études observationnelles.
En effet, les essais randomisés par grappes peuvent avoir recours a
des données transversales répétées dans un contexte expérimental
ol l'on soumet les sujets a des expositions différentes.

Les études qui utilisent les données transversales peuvent étre
relativement rapides a mener, et elles permettent l'investigation
de résultats et d'expositions multiples. En tant que telles, elles
sont souvent utilisées dans les premiéres étapes de recherche
pour explorer les hypothéses de mécanismes et d’associations qui
pourraient étre analysés plus en détail dans d'autres types d'essais,
telles que les études longitudinales ou interventionnelles.

D’autres limitations importantes des données transversales dans le
contexte de l'exploration du lien entre I'émaciation et le retard de
croissance incluent :

- Lincapacité d'estimer l'incidence de I'¢maciation et du retard
de croissance, ce qui empéche l'estimation du fardeau réel
de ces résultats. Par exemple, notamment dans le contexte
de I'émaciation, I'utilisation des données de prévalence
seules sous-estime le fardeau, et un facteur de correction de
l'incidence en fonction du contexte est requis pour générer des
estimations plus réalistes (7).

- La difficulté d'établir des tendances saisonnieres dans I'émaciation
et le retard de croissance. Leffet de la saisonnalité sur les
estimations de dénutrition est bien établi (8-11). Bien que les
données transversales répétées permettent une exploration
limitée de la saisonnalité, l'identification de pics de saison et
de schémas de covariation sur I'année exige des ensembles de
données longitudinales (12).

- Lincapacité d’explorer le processus démaciation et de
retard de croissance, c.-a-d. comment et pourquoi le statut
anthropométrique change avec le temps, sachant que les données
transversales fournissent uniquement la mesure du statut d’'un
individu a un moment donné.

L'utilisation des données transversales par

le WaSt-TIG

Le WaSt-TIG a commencé par explorer des ensembles de données
transversales existants, premiérement parce qu'ils étaient
facilement accessibles au groupe, et deuxiemement, parce que
I'angle du lien entre émaciation et retard de croissance étant
nouveau, les chercheurs ont estimé que ce type de données
pourrait répondre au moins partiellement a un certain nombre

de questions. Le WaSt-TIG a estimé que 'analyse des données
transversales représentait un point de départ utile pour l'aider

a décider des questions auxquelles les données longitudinales
existantes pouvaient encore répondre, et des questions qui
nécessitaient des recherches primaires supplémentaires. Par
ailleurs, méme si une question avait été examinée de maniére
transversale dans un contexte, il demeurait utile de 'examiner dans
un autre contexte pour la triangulation des résultats de recherche.

Pour cette phase du projet, c.-a-d. la génération d’hypothéses,

les chercheurs se sont penchés sur de nombreuses données
d'enquétes. Les types courants denquétes de nutrition qui se
fondent sur des méthodologies standardisées d'échantillonnage

et de collecte de données incluent les enquétes démographiques
et de santé (EDS), les enquétes en grappes a indicateurs multiples
(MICS), les enquétes de nutrition nationales spécifiques* et les
enquétes de surveillance et évaluation normalisées des secours et
transitions (SMART). Les enquétes EDS et les enquétes MICS ont
tendance a offrir une meilleure représentation nationale et sous-
nationale, mais moins de précision concernant les estimations de
résultats nutritionnels, alors que les enquétes SMART fournissent
généralement des estimations plus précises en ce qui concerne les
résultats nutritionnels, mais leur représentativité nationale peut étre
limitée étant donné qu'elles sont souvent réalisées a des niveaux
sous-nationaux ou de petite échelle (13). Toutefois, des enquétes
SMART de niveau national ont également été menées (14). Le
WaSt-TIG a fait appel a tous les types d'enquétes pour leurs analyses
(15-17), a regroupé des données d'enquétes EDS et MICS (15, 16)
et a analysé des enquétes SMART séparément (17).

Certains documents dont les données transversales ont été
exploitées par le WaSt-TIG sont résumés au Tableau 1 et les
principales questions de recherche auxquelles ces données ont
apporté une réponse sont présentées au Tableau 2. Les exemples
incluent :

- Une analyse préliminaire de données issues de 560 enquétes de
nutrition en Asie et en Afrique a examiné la mesure selon laquelle
les relevés du périmétre brachial pouvaient identifier les enfants
qui étaient en retard de croissance et également émaciés (12).

- Des enquétes EDS menées au Bangladesh, en République
démocratique du Congo, en Ethiopie, au Pakistan et au Nigeria
ont également servi a estimer le double fardeau de I'émaciation
et du retard de croissance chez les enfants dans ces pays (18).
Ces estimations n‘avaient jamais été calculées auparavant. Des
analyses supplémentaires d'enquétes DHS et MICS réalisées
dans 84 pays ont exploré plus en détail le fardeau mondial que
représentent ces problémes concomitants et ont été stratifiées par
age et par sexe (15, 16).

- Le groupe sest penché sur des enquétes SMART menées dans
51 pays pour déterminer la meilleure maniére d'identifier les
enfants qui présentent une émaciation et un retard de croissance
concomitant, et évaluer la sévérité de I'€maciation et du retard de
croissance chez ces enfants, ainsi que le chevauchement entre les
mesures d'émaciation, de retard de croissance et d'insuffisance
pondérale chez les enfants (17).

Il existe un consensus au sein du WaSt-TIG selon lequel méme si les
données transversales étaient extrémement utiles dans les deux
premiéres phases du projet et qu'elles ont généré de nombreuses
hypothéses qui ont été explorées par la suite dans d'autres types
détudes, I'exploration continue des données d'enquétes risque
d’étre d’une utilité limitée a moins que de nouvelles hypothéses
voient le jour.

3~ On pourra analyser différentes personnes a ces reperes temporels, mais la population globale de I‘échantillon est la méme.
4 Par exemple, les données les plus couramment utilisées au Pakistan proviennent des enquétes périodiques de nutrition nationales réalisées en 2001, 2011 et 2018.
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Données de cohortes
longitudinales

Principales caractéristiques des données de
cohortes longitudinales

Les ensembles de données de cohortes longitudinales décrivent
les caractéristiques d’un groupe (une cohorte) d'individus, toujours
les mémes, qui sont suivis dans le temps et soumis a des mesures/
observations répétées (19). Ces ensembles de données fournissent
des informations sur les personnes qui sont exposées ou non
exposées a un certain facteur, et permettent d'estimer le risque
consécutif de développer un résultat d'intérét.

Contrairement aux ensembles de données transversales, les jeux
de données longitudinales permettent de calculer lincidence

d’un événement (les nouveaux cas au fil du temps), plutét que sa
prévalence uniquement. lls permettent également I'exploration de
prédicteurs/moteurs potentiels d'un résultat donné, parce qu'on
sait qu'une certaine exposition est intervenue avant le résultat
étudié. Cependant, bien que leur interprétation résiste mieux aux
facteurs de confusion que les ensembles de données transversales,
les jeux de données longitudinales restent sujets a certains biais, et
ne permettent donc pas d'établir catégoriquement l'existence de
liens de causalité entre différents éléments. Comme décrit plus haut
pour les études transversales, le recours aux critéres de 'encadré 2
peut aider a déterminer l'existence de liens de causalité (21).

Les études de cohortes longitudinales ont 'avantage de permettre
I'analyse d'expositions multiples et de résultats multiples, ce qui
autorise une exploration plus dynamique de l'interaction entre
expositions et résultats au fil du temps et une investigation

des tendances saisonniéres si les recherches de suivi capturent
différents créneaux saisonniers. Toutefois, elles sont sujettes a la
perte de suivi des participants (ce qui introduit un biais potentiel
si ceux qui restent dans l'étude sont différents de ceux qui ont été
perdus au suivi®) (19). La représentativité de la cohorte vis-a-vis
de la population générale présente également des limitations
importantes. La généralisabilité des cohortes longitudinales a la
population générale dépend de plusieurs facteurs. Par exemple :

- Le degré de similitude des personnes recrutées dans la
cohorte par rapport a la population générale : si les cohortes
de population peuvent afficher des caractéristiques plus
similaires a la population générale que, mettons des cohortes
constituées d'enfants malades issus de programmes de traitement
nutritionnel, leur généralisabilité reste limitée. Par exemple,
certaines cohortes de population peuvent étre restreintes a
un lieu géographique spécifique qui est plus accessible aux
chercheurs. Citons aussi le cas du recrutement de participants
pour une cohorte de naissances qui peut s'appuyer sur
l'orientation des naissances par les centres de santé et négliger
ainsi les naissances a domicile.

- La maniére de mener |'étude peut influencer sa représentativité :
par exemple, les participants d’une cohorte de population
étroitement surveillée peuvent bénéficier d'une meilleure
orientation et recevoir de meilleurs soins que le reste de la
population, un phénomene qui se traduit par une sous-estimation
des effets négatifs par rapport a la population générale.

- Bien que les cohortes de population composées d'enfants
entiérement non traités soient trés utiles pour explorer les
scénarios en l'absence d'interventions, et surtout avantageuses
pour explorer les associations entre les indicateurs
anthropométriques et la mortalité, elles sont rares et relativement
anciennes compte tenu de la disponibilité généralisée des
traitements pour I'émaciation sévere.

Utilisation des données de cohortes
longitudinales par le Wast-TIG

Jusqu'a ce jour, le WaSt-TIG a fait appel a deux principaux types
d’ensembles de données de cohortes longitudinales dans ses
recherches.

1. Cohortes de population : Elles correspondent a des groupes
définis de participants, généralement recrutés dans la
population générale plutét qu'en milieu clinique, et leur étude
repose souvent sur I'analyse de données démographiques
existantes en matiere de surveillance de la santé.

2. Cohortes de programmes de traitement nutritionnel : Ce
sont souvent des ensembles de données issus des programmes
de prise en charge communautaire de la malnutrition aigué
(PCMA en frangais ou CMAM en anglais), constitués d'individus
admis pour traitement d'une émaciation sévére et régulierement
suivis jusqu'a leur sortie (et dans certaines études, suivis apres
leur sortie).

Le WaSt-TIG a utilisé ces deux types de cohortes pour explorer
différentes questions relatives au lien entre I'émaciation et le
retard de croissances (une sélection des documents étudiés et des
questions posées sont récapitulés aux Tableaux 1 et 2).

Par exemple les cohortes de populations ont permis de :

- rechercher quels indices anthropométriques sont
indépendamment associés a la mortalité a court terme chez les
enfants non traités’ au Sénégal (22), et dans une méta-analyse
ultérieure de 12 cohortes d'enfants non traités (23) ;

- explorer l'effet de I'dge et du sexe sur le lien entre anthropométrie
et mortalité (24, 25) ;

- explorer l'effet de la saisonnalité sur les épisodes démaciation,
et les interactions entre les trajectoires de croissance précoces et
les risques ultérieurs de devenir émacié ou d’avoir un retard de
croissance en Gambie (11) ; et

- formuler des hypothéses quant aux critéres anthropométriques
a privilégier pour identifier les enfants a risque élevé qui seront
pris en charge par les programmes PCMA, et modéliser les

5 Les cohortes peuvent étre soit prospectives soit rétrospectives. Dans les études prospectives, les personnes sont inscrites a la cohorte, se prétent a des mesures de variables d'exposition a linclusion et sont suivies au fil du
temps. Au moment de I'inclusion, elles n'ont pas encore développé le résultat étudié. Dans les cohortes rétrospectives, les personnes ont déja développé le résultat étudié, et les chercheurs remontent le temps pour évaluer les
variables d'exposition. Vous trouverez plus de détails sur ces définitions, avec des illustrations, dans Euser et al. (2009) (20).

6 Toutefois, ce biais potentiel peut étre décrit avec exactitude en comparant les participants suivis et non suivis.

7 Les données ont été collectées avant 'accés généralisé a des services d'alimentation pour ['émaciation sévere dans ces contextes ; « non traités » ici fait par conséquent référence aux enfants qui nont pas bénéficié des services de

nutrition visant a pallier 'émaciation sévere dans le cadre de la stratégie CMAM.
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implications potentielles pour la taille et la charge de travail - explorer la fagon dont les enfants qui présentent une
des programmes (23). concomitance démaciation et de retard de croissance (WaSt),
en privilégiant ceux qui sont en insuffisance pondérale sévére,

Les cohortes de programmes ont servia : , . . S
répondent au traitement (par I'analyse de leur trajectoire de

- explorer si le traitement de I€maciation sévére permet un croissance et de leur réponse au traitement) afin de renseigner les
redémarrage ou une accélération de la croissance linéaire (12, 26) ; futurs protocoles d‘études d'intervention qui visent a déterminer
- déterminer le pourcentage d'enfants admis pour traitement de lintensité du traitement nécessaire a ce groupe (27).

I'émaciation qui sont en retard de croissance (12) ; et

Tableaul1: Sélection de travaux du WasSt-TIG explorant les liens entre émaciation
et retard de croissance

m Description de I'article Type de données Questions de recherche posées

Note d'information 560 enquétes de Transversales, - Le périmétre brachial peut-il identifier les
technique avec examen  nutrition en Asie et enquétes enfants qui sont a la fois émaciés et en
nf':xrratif et analyses de, en Afrique longitudinales, retard de croissance ?
divers jcypes de do-nnees Données de programmes - Le traitement de I'émaciation permet-il
pour r?sum_er.les liens programmes CMAM un redémarrage ou une accélération de la
entre gmaaauon et retard mis en ceuvre croissance linéaire ?
de croissance dans des au Malawi et - Quel pourcentage d'enfants admis
fensembles dedonnées République pour traitement de I'émaciation sont en
issues de programmes démocratique retard de croissance ?
nutritionnels (12)
du Congo

1 Analyse de cinq Enquétes EDS menées  Transversales, Fardeau de la concomitance WaSt
ensembles de données  au Bangladesh, enquétes
recueillies dans des pays  en République
a fardeau élevé afin démocratique du

d'estimer le fardeau de la  Congo, en Ethiopie, au
concomitance WaSt pour Pakistan et au Nigeria
le rapport sur la nutrition

mondiale de 2015 (18)
2 Nouvelle analyse des Enquétes EDS et MICS  Transversales, Fardeau de la concomitance WaSt, stratifié par age,
ensembles de données  menées dans 84 pays enquétes sexe et région des Nations Unies
d’enquétes EDS et MICS
de 84 pays afin de

générer une estimation
groupée de prévalence
du fardeau de la
concomitance WaSt pour

ces pays (15, 16)

2 Analyse des ensembles  Enquétes transversales  Transversales, - Exploration du degré de chevauchement entre
de données transversales utilisant la enquétes émaciation, retard de croissance et insuffisance
(enquétes SMART) méthodologie SMART pondérale des enfants dans les enquétes
afin d'examiner la menées dans 51 pays - Association entre émaciation et
concomitance plus retard de croissance
en détail et de définir - Sévérité de I'émaciation et du retard de croissance
la meilleure fagon chez les enfants présentant les deux
d'identifier les enfants - Prévalence de la concomitance
présentant a la fois une WaSt par dge et par sexe
émaciation et un retard - Identification du score z de poids pour I'age et
de croissance (17) des seuils de périmétre brachial qui détectent le

mieux les cas de WaSt
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W Description de I'article Type de données | Questions de recherche posées

Analyse s'attachant a Etude de cohorte Longitudinales, - Quels indices anthropométriques
identifier les enfants communautaire, cohortes de sont indépendamment associés a une
présentant le risque de  d'enfants non traités recherche mortalité a court terme ?

mortalité le plus élevé en au Sénégal

utilisant des données de

cohorte de Niakhar au

Sénégal (22)

2 Article supplémentaire Etude de cohorte Longitudinales, - Prévalence de I'émaciation, du retard de
qui explore communautaire, cohortes de croissance et de leur association
spécifiquement d’enfants non traités recherche - Effet de I'dge, du sexe et des indicateurs

anthropométriques sur la prévalence de
la concomitance WaSt

- Effet de I'age, du sexe, du retard de croissance,
de I'émaciation et de l'interaction entre ces
facteurs sur la mortalité

les schémas de
concomitance WaSt chez
les enfants de moins de
cing ans dans la cohorte
de Niakhar au Sénégal,
soulignant le risque accru
chez les garcons (24)

au Sénégal

3 Les données du Analyse de cohorte Longitudinales, - Différences liées a I'dge dans la prévalence

programme gambien
de surveillance de
I'Unité du conseil de

recherche médicale ont

été une autre priorité

clé du travail consacré

a la concomitance
WaST, avec la tenue
d’analyses détaillées
auprés de cohortes

cohortes de
recherche

rétrospective basée

sur les données de
surveillance de la
croissance s'étalant sur
quatre décennies, tirées
de dispensaires des
zones rurales en Gambie

du retard de croissance, de '€maciation ou
de leur concomitance

- Estimations de la tendance des nourrissons

émaciés durant leur premiére saison des pluies
a présenter de nouveau une émaciation ala
saison des pluies suivante

- Trajectoires de croissance de la petite enfance et

risques ultérieurs de retards de croissance

- La trajectoire du poids pour la taille d'un

individu peut-elle prédire un risque ultérieur de

retard de croissance ?

- Prédiction longitudinale du retard de
croissance en se fondant sur la présence
antérieure d'une émaciation

d’enfants de 0 a 24 mois
sur la saisonnalité et la
croissance, considérant
I'émaciation comme
facteur de risque du
retard de croissance et
vice versa (11)

4 Méta-analyse du Analyse rétrospective Longitudinales, - Quels criteres de diagnostic anthropométrique
risque de mortalité de 12 cohortes cohortes de identifient le mieux les enfants a risque élevé de
(dans les six mois) de communautaires recherche déces ? Stratification par age

participants individuels  d'enfants non traités

a plusieurs cohortes par

- En outre, ces criteres se prétent-ils adéquatement

au dépistage et a I'admission d'individus dans les
la définition de criteres programmes d‘alimentation thérapeutique ?
anthropométriques - Implications potentielles pour la détermination
(23) de l'intensité des programmes en tenant compte
du risque de mortalité au sein de différentes
catégories anthropométriques
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Description de I'article Type de données Questions de recherche posées

Analyse approfondie de
|'étude ci-dessus (23)
visant a évaluer plus en
détail I'association entre
les variations du risque
de mortalité et les déficits
anthropométriques

en fonction de I'age

et du sexe, dans le but
d'orienter I'élaboration
de programmes et

les décisions sur les
politiques (en cours) (25)

4 Exploration de la fagon
dont les enfants en
insuffisance pondérale
sévere et émaciés
répondent au traitement
par une analyse de
données secondaires
groupées pour
renseigner les études
d’intervention futures (en
cours) (27)

Analyse rétrospective Longitudinales, - Evaluer I'effet du sexe, de I'age et de la situation
de 12 cohortes cohortes de géographique sur la mortalité associée a plusieurs
communautaires recherche définitions de cas anthropométriques

d‘enfants non traités

17 ensembles de Longitudinales, - Analyser la réponse des enfants atteints de

données CMAM données de WaSt, particuliérement ceux qui présentent
programmes un faible score z du rapport poids-age, aux
nutritionnels programmes de traitement de | €maciation, en

s'intéressant notamment aux enfants considérés
comme « non-répondants »

- Explorer les courbes de croissance selon l'indice
poids-age des enfants recevant un traitement
pour I'€maciation dans les programmes PCMA

- Explorer la relation entre indice poids-age et
autres courbes de croissance (périmétre brachial,
score z de poids pour la taille, score z de taille pour
I'age) chez les enfants recevant un traitement
pour I'€maciation dans les programmes PCMA

- Explorer l'indice poids-age et d'autres courbes de
croissance parmi les enfants dont le périmetre
brachial n‘atteint pas le seuil requis pour qu'ils
soient considérés comme étant guéris et aptes
a rentrer chez eux, dans le but de renseigner les
critéres de sortie d’hopital futurs
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Tableau 2: Exemples de questions de recherche examinées par le WaSt-TIG

et types d'ensembles de données qui peuvent/ne peuvent pas y

répondre
Exemples de questions de recherche Transversales Longitudinales Longitudinales
(cohortes de (données de
population) programmes PCMA)
Quelle est la prévalence de I'émaciation, du retard de (4 v v

croissance et de la concomitance des deux ?

La prévalence de la concomitance WaSt est-elle v 4 x
supérieure a la valeur attendue si I'émaciation et

le retard de croissance étaient des phénomenes

indépendants ?

L'émaciation semble-t-elle associée au retard de (4 4 (4
croissance a un moment donné, et vice versa ?

Quelles caractéristiques environnementales, v (4 4
socioéconomiques, démographiques et domestiques

sont associées a I'émaciation, au retard de croissance et

a la concomitance des deux phénoménes ?

Quelles caractéristiques environnementales, v (4 4
socioéconomiques, démographiques et domestiques

peuvent prédire (c.-a-d. sont des facteurs de)

I'émaciation, le retard de croissance et la concomitance

des deux phénomeénes ?

Quels criteres anthropométriques (de diagnostic) sont le v 4 V3
plus a méme de détecter les enfants qui souffrent d'une
concomitance d'émaciation et de retard de croissance ?

Quelle est I'influence de la saisonnalité sur '€maciation, v (4 4
le retard de croissance et leur association ? (Transversales répétées)
Quel est le lien entre statut anthropométrique précoce ® v %

(anthropométrie a la naissance, processus/épisodes
d'émaciation/de retard de croissance) et la survenue
ultérieure de carences nutritionnelles, de morbidité et
de mortalité ?

Comment le traitement pour I'émaciation affecte-t-il la ®° ®° v
croissance linéaire ?

Les enfants présentant certains critéres ® % v
anthropométriques (ou une association de critéres) a

I'inclusion dans des programmes de traitement pour

I'émaciation pourraient-ils étre traités efficacement par

des interventions d'intensité différente ?

Les différences en fonction du sexe et la stratification par 4 v v
age peuvent s'appliquer a toutes les questions ci-dessus
(suivant leur puissance)

Remarque : Il s'agira une cohorte biaisée d'enfants déja inscrits dans un programme d'alimentation thérapeutique, par conséquent on devra y faire attention lorsquon généralise a la population plus large.

A moins que les ensembles de données transversales ou longitudinales contiennent un sous-ensemble d'enfants qui ont ét€ précédemment traités pour Iémaciation.

Les données de programmes nutritionnels peuvent aider a formuler des hypothéses quant aux meilleurs critéres anthropométriques  utiliser pour identifier les enfants a risque élevé qu'il convient de traiter dans le cadre d'un
programme CMAM, et a modéliser les implications potentielles pour la taille et la charge de travail de ces programmes. Toutefois, il sera ensuite nécessaire de tester ces hypotheses par la réalisation d'une étude expérimentale telle
qu'un essai randomisé controlé.
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Choix et définition des critéres
d’'évaluation

Comme pour toutes les études de recherche, il importe de
clairement définir les critéres d'évaluation, avec des détails sur

la fagon de les calculer, et de les communiquer dans un langage
accessible et cohérent avec les études précédentes (si possible). Le
principal résultat fonctionnel d'intérét est la mortalité. Les mesures
anthropométriques reflétent les expositions potentielles sur la
trajectoire vers la mortalité et sont par conséquent considérées
comme des critéres d'’évaluation dans de nombreuses études.

Par souci de cohérence, cet article traite également des résultats
anthropométriques.

Mortalité

La mortalité est un résultat rare dans de nombreux ensembles

de données, surtout lorsque les tailles d'échantillons sont petites
et lorsque les participants se voient offrir un traitement. Dans

les études pour lesquelles la mortalité représente un critére
d‘évaluation, il peut étre difficile d'établir la cause des déces (28).
La plupart des études du WaSt-TIG qui examinent la mortalité

ont seulement été en mesure de prendre en compte toutes les
causes de décés : les catégories de causes de mortalité, lorsqu'elles
sont recueillies, ont tendance a étre trés larges. Les chercheurs

qui commencent de nouvelles cohortes pourront étre formés a
I'obtention d’autopsies verbales, ce qui aidera a fournir le contexte
nécessaire pour déterminer la probabilité qu'un déces soit lié ou
non a la nutrition (29, 30).

Critéres d'évaluation anthropomeétriques
Processus d’émaciation et de retard de croissance

Lorsqu'on choisit un critére dévaluation, il est courant de vouloir
fixer des valeurs anthropométriques limites, comme celles utilisées
pour définir un enfant émacié, en retard de croissance ou souffrant
d'une concomitance d'émaciation et de retard de croissance.
Cependant, on reconnait de plus en plus qu'il estimportant
d'envisager le processus qui méne a I'émaciation ou au retard de
croissance d'une personne, c.-a-d. le processus démaciation et de
retard de croissance. Dans la derniére série du Lancet (2021) sur la
nutrition maternelle et néonatale (maternal and child nutrition
update), Victora et al. ont présenté la distribution des courbes de
score z de l'indice taille-age (HAZ) et de score z de l'indice poids-
taille (WHZ) tirées des enquétes EDS incluses dans I'analyse de
I'article, et comment elles se comparent aux normes de 'OMS
(2006) (31). Dans cet article, les enquétes EDS présentaient des
distributions HAZ et WHS qui étaient déplacées vers la gauche par
rapport aux courbes de croissance standards. Cela signifiait que

les populations représentées par les enquétes EDS affichaient non

seulement des pourcentages d'enfants en retard de croissance et
émaciés supérieurs par rapport aux populations bien nourries, mais
aussi que les scores WHZ ou HAZ de la population globale étaient
plus faibles que ceux d’'une population bien nourrie. En d'autres
termes, méme les enfants non classés comme émaciés ou en retard
de croissance affichaient une croissance sous-optimale. Cette
observation renforce le besoin de se concentrer sur le processus
d'‘émaciation et de retard de croissance, sur le nombre d'enfants
dont la croissance est sous-optimale et sur les implications de

ce phénomeéne, plutdt que de se concentrer uniquement sur les
enfants qui ont atteint les seuils d'émaciation ou de retard de
croissance (voir Encadré 3 pour une illustration de ce concept).

Encadré 3 : llustration des fagons

d’'examiner le processus d'émaciation

Prenons le cas d’'un garcon, Yusuf, qui a été mesuré début
juillet avec un indice WHZ sain = +2,1. Peu de temps apres,
Yusuf tombe malade et commence a perdre du poids. Début
septembre, on mesure a nouveau Yusuf et on découvre qu'il
aunWHZ =-1,5. A ce stade, il n'est toujours pas considéré
comme étant émacié, étant donné que son indice WHZ est
au-dessus de la valeur limite de <-2. Cependant, il a traversé
un épisode d'émaciation, avec des implications potentielles
pour sa croissance linéaire ultérieure ou pour d'autres
criteres d'évaluation. C'est par conséquent la trajectoire de
croissance (et les changements par rapport a la référence)
qui pourrait étre intéressante du point de vue de la
recherche et de 'élaboration de programmes, en plus des
considérations de seuils anthropométriques spécifiques.

Prise en compte de l'incidence

Il est recommandé aux chercheurs de maximiser I'utilité des
ensembles de données longitudinales en réalisant, en plus des
analyses de I'émaciation et du retard de croissance a un moment
donné, une évaluation de l'incidence cumulative/ du pourcentage
d'incidence (nouveaux cas survenus dans une période de temps).
Dans le cas du travail du WaSt-TIG, cette considération est
importante étant donné que le fait de déterminer l'incidence
permet une meilleure estimation du fardeau réel de I'émaciation
et du retard de croissance dans la population, par rapport a une
étude de la prévalence uniquement. En ayant un apercu plus exact
du fardeau, on pourra faire de meilleures projections du nombre
de cas pour les programmes, et explorer de maniére plus réaliste
le lien entre émaciation et retard de croissance. Par exemple, sur le
plan de la population, on a montré qu'en utilisant uniquement des
données sur la prévalence de I'émaciation sévere, on sous-estime
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grandement le fardeau réel de ce probléme, et que le degré de
sous-estimation varie beaucoup d'un pays a un autre (par ex., sous-
estimation du fardeau a hauteur de 1,3 fois au Niger et de 30,1 fois
au Burundi) (7).

Définition de la rechute, de I'émaciation persistante et

des épisodes

Pour comprendre l'expérience de I'émaciation et du retard de
croissance chez des enfants, et les implications pour différents
résultats, il est important d'examiner si les épisodes d‘émaciation

se répétent au fil du temps (cas de rechute). Et pour faire cela de
maniére cohérente, il faut définir la durée de la période pendant
laquelle un enfant doit étre « rétabli » avant qu'un épisode
démaciation soit qualifié de rechute. Par exemple, certaines études
se fondent sur une période minimum de 60 jours de rétablissement
avant d’enregistrer un cas de rechute (32).

Dans certaines études, on a adopté une définition de I'émaciation
persistante comme moyen de quantifier les enfants qui sont émaciés
par intermittence (les épisodes démaciation étant trop rapprochés
pour étre qualifiés de rechutes). Une définition de I'émaciation
persistante doit étre décidée a I'avance, et dépend du calendrier

de I'étude et de la fréquence des mesures. Par exemple, Mertens

et al. (2020) dans leur méta-analyse de cohortes, ont décidé que
définir I'émaciation persistance comme suit : enfants dont au moins
la moitié des mesures WHZ chutent en dessous de -2 durant les
deux premiéres années de vie, cet indice devant étre mesuré au
moins une fois par mois (32). Etant donné que cette définition peut
varier entre les études, il est important de I'énoncer clairement afin
de faciliter linterprétation des résultats et leur comparaison entre
les études.

Pour les cohortes de population examinant des épisodes
d‘émaciation et de retard de croissance, les chercheurs devront
décider comment désigner le début et la fin d'un épisode unique (la
période de I'épisode). Cela dépendra de la fréquence de collecte des
mesures (voir section ci-dessous), certaines études utilisant le milieu
de deux repéres temporels pour cette estimation."

Concomitance de I'émaciation et du retard de

croissance (WaSt)

Pour les études qui examinent les enfants présentant une
concomitance WaSt (que ce soit comme résultat ou comme
exposition), il est particulierement important d'avoir une définition
claire de ce concept, étant donné que les enfants qui sont classés
comme émaciés selon le critere de faible périmeétre brachial risquent
de ne pas étre les mémes que ceux qui sont qualifiés démaciés
d’apres le critere de faible poids pour la longueur/taille (33-35).
Dans la plupart des études, la concomitance WaSt se définit par un
score z de poids pour la longueur/taille (WLZ/WHZ) <-2 et un score z
de longueur/taille pour I'dge (LAZ/HAZ) <-2.2

Méme si le WaSt-TIG s'est prioritairement intéressé a la concomitance
WaSt dans les nombreuses études qu'il a examinées (Tableau 1), les
analyses longitudinales comportent un avantage clé : elles aident

a comprendre comment les épisodes d'émaciation contribuent a
I'étiologie de retard de croissance et, de la méme maniére, comment
le retard de croissance (déja évident a la naissance ou survenant
ultérieurement) contribue au risque d'émaciation ultérieure. En tant
que telle, la concomitance de I'€maciation et du retard de croissance
risque d’étre uniquement un aspect de la question a envisager, et
une exploration plus en détail de l'interaction entre émaciation

et retard de croissance (c.-a-d. avec a la fois des résultats et des
expositions potentiels) pourrait s'avérer pertinente. Le groupe
WaSt-TIG ainsi que d'autres se sont d'ailleurs attelés a explorer ces
themes (11, 38).

Encadreé 4 : La définition de la

concomitance WasSt au sein du groupe
Wast-TIG

Un des articles clés qui a influencé la réflexion sur de nombreux
thémes explorés par le WaSt-TIG était une méta-analyse
effectuée en 2013 par McDonald et al. sur dix ensembles de
données issues de pays a revenu faible et intermédiaire, qui
explorait I'effet de déficits anthropométriques multiples plutot
qu'isolés sur le risque de mortalité des enfants (39). Dans cet
article, les enfants qui présentaient une concomitance de
retard de croissance (HAZ <-2), démaciation (WHZ <-2) et
d'insuffisance pondérale (score z de poids pour I'age [WAZ] <-2
présentaient le risque le plus élevé de mortalité comparé aux
enfants sans déficit anthropométrique, avec un rapport des
risques de mortalité de 12,3 (ICa 95 %:7,7; 19,6). Les dates de
recrutement pour les études incluses allaient de 1977 a 1995; la
mesure du périmétre brachial ne faisait pas partie des analyses.

Des analyses supplémentaires d'ensembles de données
transversales issues de presque 1,8 million d'enfants ont
montré que tous les enfants atteints d'une concomitance WaSt
étaient aussi en insuffisance pondérale (17), et par conséquent
qu'il suffisait de simplifier les approches en se focalisant sur

la concomitance WaSt plutdt que sur le chevauchement

des trois déficits anthropométriques, c.-a-d. un accent sur la
concomitance WaSt n'ignore pas délibérément l'insuffisance
pondérale. Sachant que le WaSt-TIG voulait déterminer le
meilleur moyen d'identifier les enfants les plus a risque

de mortalité, la méme définition de concomitance WaSt a

été couramment utilisée depuis, c.-a-d. WHZ/WLZ <-2 et
HAZ/LAZ <-2.

Les études ont montré que les mesures WAZ et de périmetre
brachial étaient suffisamment bonnes pour identifier les enfants
présentant une concomitance WaSt. Par ailleurs, I'association
d’un périmétre brachial sévérement bas (<115 mm) avec un
indice WAZ trés faible (<-3) permet de repérer les enfants
exposés au risque de déces le plus élevé, y compris ceux qui
présentent une concomitance WaSt (17, 22), qui seraient sinon
(en raison du nombre de mesures requises) plus difficiles a
identifier.

11 Les investigateurs ne connaitront pas les résultats finaux pour certains individus aprés la fin de I€tude (troncature a droite) (par ex. si un individu dans un épisode actuel d'émaciation venait a se rétablir,  mourir ou ne répondait
pas au traitement) et par conséquent, on prenait la décision a 'avance de comment procéder. Par exemple, certains investigateurs exigent que les ensembles de données aient au moins la moitié des cas en rétablissement dans la

période d*étude (32).

12 Du point de vue de la recherche, il estimportant de reconnaitre que chez les trés jeunes enfants (ou ceux en fort retard de croissance) d'une taille < 45 cm, le score z de poids pour la taille n'est pas calclué (36) et par conséquent,
la présence d'une concomitance d'émaciation et de retard de croissance ne peut pas étre déterminée. Par ailleurs, certains chercheurs avanceraient que la petite taille pour I'age gestationnel doit étre prise en compte comme une
catégorie anthropométrique a part durant la période néonatale, avec une transition vers les indicateurs standards de score z de poids pour la taille et de score z de poids pour age a I'dge de trois mois. Compte tenu des taux élevés
de prématurité dans certaines populations, cela pourrait éviter de surdiagnostiquer I'émaciation dans la petite enfance (11, 37).
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Définition du rétablissement

Pour les études de données issues de programmes de traitement
CMAM, ainsi que d’ensembles de données de population, qui ont
besoin de définir une période de croissance « normale » ou de

« rétablissement » apres un épisode d‘émaciation, il est important
de ne pas oublier qu'il n'existe pas de définition standard parfaite
du « rétablissement ». Les critéres anthropométriques sont des
indicateurs imparfaits qui aident a déterminer les personnes
présentant un risque de mortalité et de résultats néfastes, mais
qui en eux-mémes ne constituent pas des critéres d'évaluation.
Le rétablissement anthropométrique ne signifie pas forcément
que le rétablissement fonctionnel (fonction immunitaire, fonction
cognitive, capacité a grandir et rester en bonne santé) a été atteint
(40). Il peut s'avérer difficile de définir les résultats fonctionnels
qui peuvent étre mesurés a I'échelle de la population : d'une part,
nous ne disposons pas de données suffisantes quant aux autres
marqueurs qui seraient nécessaires pour définir le rétablissement
fonctionnel, et d'autre part, les colits et les modalités logistiques
de telles mesures au niveau de la population sont prohibitifs. Si
possible, une plus grande diversité de mesures de résultat en
dehors de I'anthropométrie aidera a étoffer les connaissances et la
pratique a ce titre.

Lorsqu'on utilise des définitions anthropométriques du
rétablissement, on les base souvent sur des définitions de cas
courantes, par ex. pour les enfants de 6 a 59 mois, cela peut

inclure I'atteinte du périmétre brachial >125 mm et/ou d’'un

indice WHZ >-2. Toutefois, ces définitions de cas ne sont pas
toujours standardisées dans les programmes et études, ce

qui fait que les chercheurs doivent impérativement énoncer
clairement leurs définitions. Par ailleurs, on a encore beaucoup

de choses a apprendre sur les définitions anthropométriques du
rétablissement. Comme décrit a I'encadré 4, on reconnait de plus
en plus que la concomitance WaSt, efficacement déterminée par
détection d'un indice WAZ faible, identifie les enfants présentant un
risque élevé de mortalité. Les études commencent donc d'explorer
les implications de cette conclusion pour les critéres d’admission
et de sortie des programmes d‘alimentation thérapeutique.

On peut décider, par exemple, que les enfants avec un WAZ

faible (<-3) devraient recevoir une alimentation thérapeutique ;
cependant, on peut constater que certains de ces enfants ont un
périmetre brachial >125 mm (c.-a-d. qu'ils ne sont pas considérés
comme étant émaciés). Quelle serait la définition appropriée du
rétablissement pour ce sous-groupe d'enfants ? C'est le théme d'un
essai a venir mené par le Comité international de secours au Mali,
avec une collecte de données débutée en 2022.

Moment optimal pour mesurer chaque critére d’évaluation
Enfin, les moments auxquels sont mesurés les critéres d'évaluation
sont importants. Par exemple, dans une méta-analyse de dix
cohortes, le pic de prévalence de I'émaciation survenait lors

des trois premiers mois de vie, tandis que le pic d'incidence de
I'®maciation était situé a 12-15 mois, et le pic de prévalence du
retard de croissance a 18-21 mois (32, 41). Les études individuelles
devront éventuellement se fonder sur un examen des données
existantes pour décider du moment optimal de mesurer chaque
critére d’évaluation..

Choix des variables
d’expositions

Lexamen d'un résultat seul ne donne pas d'indication sur

les moyens d'atténuer le risque que ce résultat se produise.
Lexploration des variables d'exposition associées a la fois a
I'émaciation et au retard de croissance nous aide a comprendre
les facteurs de risque (y compris ceux qui sont communs aux deux
phénomeénes), et par conséquent les voies d'impact potentielles,
informations qui contribuent a optimiser la conception et I'analyse
des programmes nutritionnels. Compte tenu de la capacité des
données longitudinales a fournir des réponses sur l'interaction
entre I'émaciation et le retard de croissance, un grand nombre
de résultats anthropométriques énumérés au chapitre précédent
représentent également des variables d'intérét. Il est possible,
par exemple d'évaluer si un état émacié dans les trois mois
précédents est prédictif d'un retard de croissance a un moment
donné (analyse par intervalle de temps), ou si les trajectoires de
WLZ de début de vie (pour les deux premiéres années de vie)
sont prédictives du retard de croissance a 20-24 mois (11). Les
résultats anthropométriques peuvent ainsi servir a répondre a

de nombreuses questions de recherche connexes et les conseils
portant sur ces indicateurs cités au chapitre précédent sont aussi
pertinents ici dans ce chapitre sur I'exposition.

Un grand nombre de bases de données exploitées par le WaSt-
TIG pour les analyses de données secondaires comportaient

des lacunes en matiere de données d'exposition. Par exemple,
dans I'agrégation de bases de données issues de cohortes
informant I'analyse récente du risque de mortalité (25), il n'y

avait pas de données d'exposition systématiquement disponibles
en dehors de I'anthropoméstrie, 'age et le sexe. Cela a signifié

que les investigateurs ont été restreints dans les analyses et les
ajustements qu'ils pouvaient réaliser, ce qui a son tour a entrainé
la création d’hypotheses d'attribution du risque a un déficit
nutritionnel. Par exemple, ces hypothéses pouvaient inclure le fait
de partir du principe que tous les décés étaient dus aux déficits
nutritionnels, et de ne pas pouvoir quantifier le pourcentage réel
de décés causés par des accidents ou d’autres morbidités sans lien
avec les déficits nutritionnels (25).

Dans toutes les bases de données utilisées, la qualité et la diversité
des données d'exposition varient en fonction du moment ou les
données ont été collectées, en fonction de la question de recherche
posée (si on utilise des données de recherche), et de quelles
ressources étaient disponibles. Ceci, bien sir, signifie que les plans
d’analyse actuels sont nécessairement dépendants de la priorité
gu'on accorde aux questions de recherche et aux covariables

au moment de la collecte des données originales. Ce point est
particulierement pertinent lorsque des bases de données sont
regroupées pour augmenter la taille de I'échantillon (voir section ci-
dessous) et les chercheurs visent a obtenir la cohérence dans toutes
les variables d'exposition et de résultats pour les méta-analyses.

Bien que les variables d'exposition spécifiques d'intérét et d’autres
covariables collectées dépendent de la question de recherche
explorée, certaines variables courantes sont systématiquement
mentionnées dans les sections des articles du WaSt-TIG portant sur
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les limitations, comme des variables sur lesquelles il aurait été utile
d’avoir des informations pour aider a interpréter et généraliser les
conclusions. Au-dela de I'age et du sexe, qui sont souvent saisis, des
exemples de ces variables supplémentaires incluent :

- Les indicateurs socioéconomiques : par ex. taille du
ménage, mesures de santé

- 'acces aux soins de santé, notamment les soins anténataux

- La sécurité alimentaire : mesures de la sécurité alimentaire du
ménage et des individus

- Etat nutritionnel au-dela de I'anthropométrie : diversité
et adéquation alimentaire, mesures biochimiques du bilan
nutritif, si réalisable

- Mesures d'infection, d'inflammation et de
dysfonctionnement intestinal

- Caractéristiques parentales : anthropométrie, habitudes
alimentaires, état nutritionnel et état de santé, éducation
et moyens d'existence. Ces éléments peuvent s'avérer
particulierement utiles dans les études liées a I'émaciation et
au retard de croissance, par exemple, ils peuvent constituer des
facteurs explicatifs des variations du statut nutritionnel pendant
la petite enfance en fonction du sexe (42, 43).

- Estimations de I'age gestationnel : a collecter dans les cohortes
de naissance. Elles sont particulierement utiles pour comprendre
les trajectoires de croissance chez les nourrissons et le risque
ultérieur de mortalité, d’hospitalisation et de complications
néonatales (44, 45).

Prise en compte dela
saisonnalité

Les effets de la saisonnalité sur les expositions et les résultats dans
les études de nutrition ont été bien décrits (8, 46-49), bien que

de nombreuses lacunes dans la compréhension demeurent. Le
choix des variables qui indiquent la saisonnalité peut étre difficile,
notamment pour les analyses groupées faisant intervenir des
bases de données de zones agroécologiques, socioéconomiques
et culturelles différentes. Souvent, des mois spécifiques de I'année
sont connus comme étant généralement associés a la saison

des pluies et a la saison séche (11), bien que les schémas de
précipitation ne soient pas forcément cohérents d'une année sur
I'autre (46). Il peut s'avérer tentant de partir du principe qu'il existe
juste un seul schéma saisonnier dans un lieu donné. Cependant,
les études ont montré que méme si de nombreux aspects liés a la
nutrition des nourrissons sont saisonniers (par ex. I'alimentation
maternelle et I'insécurité alimentaire, I'indice de masse corporelle
maternel, 'anthropométrie néonatale), il n'existe pas de schéma
unique : le risque d'infection peut avoir un schéma, la charge

de travail maternelle un autre, le stress de chaleur pendant la
grossesse un autre, les facteurs culturels un autre, l'insécurité
alimentaire un autre, et la croissance des nourrissons encore un
autre (50). La saisonnalité d'un environnement particulier peut
varier d'une année a l'autre et elle alimente constamment des
stress multiples dans différentes trajectoires, et il peut s'avérer
difficile de les déméler dans un seul lieu, et encore moins dans des
analyses groupées.

Un exemple de la fagon dont le WaSt-TIG a examiné l'effet de la
saisonnalité se trouve dans une étude de cohorte rétrospective en

Gambie (11). On a utilisé des données de surveillance courante

de la croissance en dispensaire pour examiner les schémas de
croissance chez les enfants de villages ruraux, et notamment
mener une enquéte pour savoir si la saison de leur naissance
influencait I'€maciation et le retard de croissance dans leur vie
ultérieure. Les trajectoires de croissance ont été stratifiées selon
que les enfants étaient nés pendant la saison des pluies (juillet a
octobre) ou pendant la saison séche (les autres mois de I'année).
D'autres chercheurs ont rendu compte de certains aspects de la
saisonnalité dans des analyses groupées en utilisant les données
de précipitations de la période et du lieu pour les aider a définir des
fenétres saisonniéres (32). Une autre méthode plus complexe va
au-dela du niveau géographique large pour coupler des données
anthropométriques individuelles avec des relevés de températures
du lieu et de la date disponibles (« variabilité spatio-temporelle des
données climatiques ») (51).

Dans les ensembles de données longitudinales, la saisonnalité des
expositions et des résultats devra étre visualisée et représentée
dans les analyses. Les tendances saisonniéres sont des fluctuations
autour d’'une moyenne qui sont de nature cyclique. On peut les
modaliser de différentes maniéres, par exemple en utilisant les
splines cubiques ou les termes de Fourier. Pour des explications et
des exemples de modélisation de la saisonnalité dans les données,
vous pouvez consulter Marshak et al. (2021) (46), Saville et al. (2021)
(50), Schoenbuchner et al. (2019) (11), Mertens et al. (2020) (32),
Fulford (2014) (52) et Zhu (2021) (53).

Durée de I'étude

When setting up new studies to look at issues related to wasting
Lorsquon met en place de nouvelles études pour examiner les
questions liées a I'émaciation et au retard de croissance, la durée
de collecte des données dans une cohorte de population ou de
programme dépendra des questions de recherche spécifiques
auxquelles on cherche a répondre, ainsi que des ressources
disponibles. Le WaSt-TIG a tiré plusieurs enseignements clés a cet
égard. Par le passé, par exemple, la recherche faisant appel aux
données de programmes CMAM avait tendance a se concentrer sur
la période de temps sous traitement pour émaciation, sans suivi
ultérieur ou avec un suivi limité apres la période de sortie. Toutefois,
si 'on veut saisir Iimpact intégral de 'émaciation sur les trajectoires
de croissance ultérieures, le travail des membres du WaSt-TIG a

mis en lumiére le besoin de périodes de suivi plus longues (11, 26,
32).En outre, les études précédentes ont démontré qu'il y avait
une prévalence élevée d'émaciation et de retard de croissance a la
naissance et au début de la vie (11, 32, 41, 54), et que les épisodes
démaciation expérimentés au début de la vie sont associés a des
épisodes ultérieurs démaciation et de retard de croissance (11).
Pour avoir un meilleur panorama de la fenétre d'exposition, pour
les cohortes de population, on recommande une cohorte de
naissances longitudinale. Dans l'idéal, on disposera également de
données d'age gestationnel et de poids de naissance (voir section
ci-dessus). La durée devra étre de la naissance a aussi longtemps
possible, mais dans l'idéal devra inclure des données prénatales et
un suivi continu d’au moins 24 mois minimum pour saisir le pic de
prévalence et d'incidence des déficits anthropométriques (voir la
section sur les résultats anthropométriques ci-dessus).
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Une revue systématique prenant en compte des études qui suivent
les enfants apres traitement pour émaciation sévére a découvert
que le risque de rechute était plus élevé dans les six premiers mois
apres la sortie (55). Par conséquent, lorsquon utilise des données
d’enfants traités pour émaciation qu'on fait ensuite sortir, le suivi
devra étre d’au moins six mois, avec collecte réguliere de données
(voir section suivante), afin de saisir le risque de rechute.

Fréquence de collecte
des données

Comme lorsqu'on décide de la durée d'une étude, la fréquence
de collecte de données dépend également des questions de
recherche examinées. Par exemple, si le seul résultat est la
mortalité a court terme, la collecte des données a intervalles

de six mois pourra s'avérer suffisante (a condition quiil y ait une
bonne datation et classification des déceés, ce qui peut poser des
problémes). Toutefois, généralement, une collecte de données
plus fréquente est préférable pour obtenir une précision plus
grande quant a la chronologie des expositions et des résultats.
Les intervalles mensuels se sont avérés particulierement utiles
dans les précédentes études du WaSt-TIG utilisant des cohortes
de population, et une collecte hebdomadaire des données pour
les études utilisant les données de programmes de traitement.
Plus les intervalles entre la collecte des données et le suivi sont
grands, plus il est difficile d'attribuer un résultat donné a un
facteur de risque et de tester les hypotheses des prédicteurs de
résultats. Laugmentation de la fréquence, en revanche, présente
certaines mises en garde : la collecte de données plus fréquente est
bénéfique uniquement si l'on peut maintenir la qualité des données
et la profondeur requise des investigations (c.-a-d. le nombre de
variables collectées).

La facon dont les expositions d'intérét sont définies contribue
également a la fréquence de collecte des données. P Dans une
étude de cohorte détaillée en Gambie qui recueillait des données
anthropométriques tous les deux jours, on était en mesure
d'identifier le défaut de croissance des individus en utilisant une
collecte de données hebdomadaire. Dans cet exemple, les taux
de défaut de croissance seraient sous-estimés ou manqués sila
fréquence de I'évaluation était réduite a une collecte de données
deux fois ou une fois par mois (56).

La fréquence de collecte des données par les investigateurs de
terrain dépendra aussi de la conception de I'étude. En outre, le
nombre/type de variables collectées a chaque point de collecte
de données peut varier ; une méthode de détection a six mois
peut apparaitre différente des suivis mensuels ou trimestriels plus
fréquents. Dans certains contextes, il peut étre possible d'utiliser
des systemes de surveillance démographique pour certains
registres (par ex. les résultats de mortalité et parfois les registres de
morbidité et les registres anthropométriques, selon le systéme de
surveillance). Ceci peut ensuite réduire le besoin de suivi régulier
dans les cas ou le systéme de surveillance est au point, et par
conséquent exiger une planification uniquement pour la collecte
de données sur des expositions et résultats supplémentaires a des
intervalles moins fréquents.

Agrégation de bases de données

Un grand nombre d'études que le WaSt-TIG a menées ont exploré
des résultats rares comme la mortalité, le retard de croissance
sévere et la concomitance WaSt. Ces résultats moins fréquents
exigent une grande taille d'échantillon et une stratification des
données pour analyser les résultats dans différentes catégories (par
ex. facteurs domestiques, sexe, tranche d'dge) ce qui augmente
encore les exigences de taille de I'échantillon. Lune des stratégies
que le WaSt-TIG a utilisées pour surmonter cette contrainte était
de regrouper des bases de données de contextes comparables
pour assurer qu'il y avait une taille d'échantillon suffisante pour les
investigations et pour permettre la réalisation de méta-analyses.

Pour bien regrouper les bases de données, les membres du WaSt-
TIG ont d(i d'abord les standardiser. Pour I'agrégation d’enquétes
transversales, les méthodologies standardisées de collecte de
données, comme celles des EDS et enquétes SMART ont aidé au
processus d'agrégation des données (15-17). Lagrégationpeut
souvent étre plus difficile pour les cohortes de population (avec
différentes sélections d'exposition, de résultats et de fréquence de
collecte des données) et pour les bases de données de programmes
de traitement nutritionnel (avec des criteres d'admission et de
sortie différents), bien que parfois on puisse utiliser des données
brutes pour recalculer les expositions et les résultats (27).

Il est essentiel d'obtenir des permissions pour l'agrégation de
bases de données et bien que cela soit relativement simple pour
les données publiquement disponibles (comme les enquétes EDS),
cela peut étre treés chronophage pour les ensembles restreints

de données. Toutes les bases de données (et surtout celles plus
anciennes, par ex. utilisées pour les analyses de mortalité parmi
les enfants non traités) exigent une permission d'utilisation de la
part des investigateurs principaux ou des instituts de recherche
d'origine et/ou comités d'éthique d'études, I'accord des coauteurs,
I'évaluation de la compatibilité des variables, la négociation de
formats de fichiers différents, et I'exécution de nouveaux calculs
utilisant les données brutes (par ex. la conversion des scores z en
utilisant la référence du Centre national des statistiques de santé
(NCHS) aux standards de croissance 2006 de I'OMS, ou la création
d’une définition commune des expositions anthropométriques
et des résultats sur toutes les bases de données). La quantité
considérable de temps requis pour réaliser ces étapes devra étre
prise en compte dans la planification, et pour la conception de
nouvelles études, on devra envisager des définitions communes
d’expositions et de résultats si possible pour pouvoir mener des
méta-analyses futures.

Nettoyage des données

Sachant que le WaSt-TIG a fait appel a un grand nombre
d'ensembles de données de types différents dans ses analyses,
I'une des questions qui se sont longtemps posées aux membres
du groupe était de savoir quelle était la méthode de nettoyage des
données la plus appropriée selon la source des données. Pour les
données d'enquéte, il est courant d'utiliser un protocole standard
de nettoyage des données qui exclut les valeurs aberrantes
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potentielles des données brutes basées sur les valeurs limites

de score z. Il existe plusieurs méthodes courantes de nettoyage
des données d'enquéte (57), mais deux des protocoles les plus
couramment utilisés adoptent les critéres d'alerte de 'OMS (2006)
(58) ou les critéres d'alerte SMART (59) (voir Tableau 3). Ceux-ci

visent a retirer les valeurs extrémes (c.-a-d. improbables) qui ont
plus de chances d'étre des erreurs de mesure que de refléter des
mesures réelles, et on les utilise notamment lorsqu'on sait que les
équipes d'enquéte ne peuvent pas se rendre a nouveau dans les
ménages pour vérifier la validité de ces valeurs extrémes.

Tableau 3: Exemples de critéres d'exclusion pour le nettoyage des données en
utilisant les critéres d'alerte de 'OMS (2006) et SMART (2013)

. HAZ < -6 WAZ < -6 WHZ < -5
Normes de croissance de I'OMS (2006) (58)
HAZ > 6 WAZ > 5 WHZ > 5
. HAZ < -3 WAZ < -3 WHZ < -3
Indicateurs d’alerte SMART (59)
WAZ > 3 WHZ > 3

Abréviations : HAZ, score z de taille pour I'dge ; WAZ, score z de poids pour I'age ; WHZ, score z de poids pour la taille.

Le choix de protocole de nettoyage se traduira par des différences
dans les estimations de prévalence de la malnutrition (57, 60,
61), et par conséquent doit faire I'objet d'une mire réflexion,
surtout lorsquon utilise des ensembles de données groupées, ou
une méthode de nettoyage devrait étre utilisée pour les données
brutes si possible (a moins qu'il ait été spécifié a I'avance que tous
les ensembles de données ont fait appel au méme protocole de
nettoyage des données).

Pour les données issues d'environnements cliniques et de
recherche, surtout lorsque des enfants ont été individuellement
mesurés plusieurs fois par des cliniciens ou anthropometres
formés a I'analyse d’agrégation de données longitudinales, le
choix de protocole de nettoyage n'est pas évident (et de fait,
continue de faire I'objet de discussions au sein du WaSt-TIG). Un
grand nombre d'articles utilisant ces agrégation de données
adoptent le méme protocole de nettoyage que pour les données
d’enquéte, surtout les critéres d'alerte des normes de croissance
de I'OMS (2006). Certains articles utilisant le périmétre brachial
vont en outre fixer leur propre valeur limite de périmétre brachial
basée sur I'échelle la plus plausible biologiquement (par ex.
excluant un périmétre brachial <70 mm ou >240 mm chez

les enfants de -59 mois (23)). Cependant, certains chercheurs
s'inquietent du fait que I'utilisation de ces protocoles de nettoyage

peut exclure des enfants qui sont trés malades ou sous-alimentés,
et présentent réellement des mesures anthropométriques
extrémes. Les critéres d'alerte des normes de croissance de

I'OMS (2006) sont largement congus pour refléter les valeurs
incompatibles avec la vie. Les ensembles de données cliniques et
de programmes contiennent souvent des enfants trés malades
qui sont réellement a risque élevé de mortalité en raison de

leur niveau d'émaciation et de retard de croissance. Dans ces
contextes, il y a par conséquent des chances que certaines valeurs
«improbables » reflétent en fait la réalité. Nous fournissons
d’autres ressources et informations générales sur le nettoyage des
données a 'encadré 5.

Compte tenu du fait qu'il n'existe pas de protocole de nettoyage
des données faisant I'unanimité pour les données longitudinales,
il est possible que chaque équipe de recherche décide a I'avance
quelle différence dans les mesures entre des points temporels
est plausible, pour essayer de garantir que I'évolution de mesures
consécutives représente un changement réaliste. Sachant que
ces critéres peuvent varier dans différents contextes, lorsqu’on
regroupe des données, il est a nouveau préférable d'utiliser

des données brutes autant que possible et d'appliquer ensuite
une méthode de nettoyage des données a tous les ensembles

de données.




Encadré 5 : Complément de

ressources et d'information sur le
nettoyage de données

Plusieurs chercheurs ont examiné en profondeur le

théme des procédures de nettoyage des données et leurs

implications. En guise d'exemple, un article récent de Woolley

et al. (2002) examine en profondeur pourquoi les techniques
de nettoyage de données peuvent s'avérer inadéquates,

et quelles peuvent étre les autres solutions (60). Larticle

décrit un grand nombre d'autres solutions, notamment la

définition de valeurs limites internes, en utilisant un certain
nombre de longueurs de boite du 25e ou 75e percentile

afin de déterminer quels scores z exclure ; I'utilisation de

diverses méthodes de nettoyage spécifiques aux ensembles

de données longitudinales qui tracent des trajectoires des
individus et déterminent les valeurs aberrantes en fonction
des tendances attendues ; et l'utilisation des modéles de
régression de splines linéaires, ainsi que le nouvel algorithme
de nettoyage des données en cinq étapes mis au point par les
auteurs.

D'autres considérations qui aideront a évaluer la qualité des

données anthropométriques, surtout celles pertinentes aux

données d'enquéte incluent :

- Le biais d'arrondi (la tendance des mesures de longueur/
taille a se grouper sur les chiffres communément utilisés pour
arrondir, par exemple ,0 et ,5, ou l'empilement des estimations
d’age, parex. a0, 6, 18, 24 mois).

- La forme de la distribution (asymétrie et aplatissement) et
la taille de la déviation standard des scores z (une mesure
de la variabilité des données). D’une maniere générale, les
variables anthropométriques tirées d'ensembles de données
de grande qualité, lorsqu'on les convertit en scores z et quon
les compare avec la population de référence, devraient
démontrer une distribution symétrique avec une déviation
standard proche de 1,0 (62). Une déviation standard plus
élevée peut indiquer un plus grand risque d'erreur de
mesure (63). La déviation standard acceptable varie selon
I'indicateur anthropométrique, et la base de données de
I'OMS sur la croissance de I'enfant et la malnutrition contient
des lignes directrices des méthodes décrivant les plages
acceptables suivantes (58) ::

-HAZ:1,10a1,30;
-WAZ:1,00a1,20;et
- WHZ:0,85a1,10.
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Expérience du WaSt-TIG a propos
des revues systématiques

- Les revues systématiques peuvent étre trés utiles pour résumer la
base de données probantes existantes, pour explorer la mesure
selon laquelle certaines observations ont été vues dans différents
contextes, et pour générer des hypothéses pour les questions de
recherche futures. Par exemple, une revue systématique récente
publiée par le WaSt-TIG met en valeur les données au niveau de la
population qui montrent que I'émaciation, le retard de croissance
et la concomitance WaSt sont tous plus prévalents chez les
garcons que chez les filles, et que I'émaciation est plus élevée chez
les enfants plus jeunes, tandis que le retard de croissance est plus
élevé chez les enfants plus agés (64).

- Comme avec toutes les revues systématiques, celles consacrées
a I'émaciation et au retard de croissance doivent soigneusement
considérer quelles conclusions tirer sans méta-analyse, quel est
le poids des données probantes et le risque de biais dans les
études individuelles, et devraient contenir une réflexion claire sur
les questions de recherche qui restent a explorer. Pour les revues
systématiques futures sur des thémes connexes, on recommande
de s'inspirer des termes de recherche utilisés dans des revues
précédentes (par ex., voir la section des méthodes de référence
(64)) étant donné que les critéres de recherche qui permettent
de chercher séparément les termes d’émaciation et de retard de
croissance (plutot que d'étre abordés au sein du méme article)
vont entrainer le retour d'un nombre énorme d'articles. Par
ailleurs, les catégories d'ages varient et ne sont pas toujours faciles
a comparer, car certaines études du regroupement de revues
systématiques ont des estimations pour les 6-23 mois alors que
d‘autres utilisent la tranche 0-30 mois.
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Au cours des huit derniéres années, le WaSt-TIG a utilisé divers
types d'ensembles de données pour explorer les associations entre
émaciation et retard de croissance. Son travail s'est largement
centré sur les données transversales des stades de vie précoces
afin d'explorer des hypothéses qui ont été ensuite étudiées dans
des ensembles de données longitudinales, en se servanta la

fois de cohortes de population et de cohortes de programmes

de traitement nutritionnel. Les explorations de données issues
d’études d'intervention sont encore a un stade précoce, mais on
est en train de capitaliser les enseignements tirés des nombreuses
analyses effectuées a partir d'ensembles de données existantes
jusqu'a ce jour. Nous espérons que dans un avenir proche, ces
études d'intervention (par ex. le protocole de cohorte prospective
proposé par ENN (65)) renforceront encore la base de données
probantes et les théses de causalité, tout en contribuant a créer des
options de traitement nutritionnel pour les enfants présentant le
risque le plus élevé de mortalité.

Nous espérons aussi que les pratiques soulignées dans cette note
d'information technique seront utiles a ceux qui examinent des
questions connexes dans des bases de données existantes (il existe
un grand nombre de bases de données substantielles composées
de données anthropométriques longitudinales de bonne qualité
qui n'ont pas encore été pleinement explorées), et aussi a la
création de nouvelles études. Les types de questions de recherche
restantes (Encadré 6) se prétent a I'analyse de bases de données
longitudinales, avec des cohortes de population et des cohortes de
programmes de traitement, plutét qu’aux données transversales.
Les pratiques et suggestions données plus haut sont loin d'étre
exhaustives, et nous en avons certainement oublié certaines. Par
ailleurs, I'analyse de données est un aspect qui est hautement
spécifique au type de données, a la conception de I'étude et a la
question de recherche ; I'exploration de considérations statistiques
détaillées dépasse la portée de la note d'information technique
présente.

Nous concluons cette note d'information en reconnaissant le
travail immense qui a été mené sur le plan mondial en lien avec
ou en dehors des activités spécifiques du groupe WaSt-TIG et qui a
contribué a notre compréhension collective des bonnes pratiques
et des lacunes dans les connaissances au sein des pratiques de
recherche.

Nous encourageons nos lecteurs qui ont des questions spécifiques
et des suggestions sur les méthodes de recherche pertinentes au
travail du WaSt-TIG a contacter directement I'équipe a I'adresse
philip@ennonline.net.

Encadré 6 : Exemples de questions

de recherche supplémentaires liées au
travail sur le WaSt

Vous trouverez des exemples de questions de recherche
restantes dans les sections de discussion de la littérature

clé de WaSt-TIG soulignées au Tableau 2. Les travaux de
Thurstans et al. (2021) (64) et d/Angood et al. (2016) (66) sont
particulierement utiles pour mettre en valeur les themes
d'investigations restants. D’autres exemples de questions
restantes incluent une investigation plus approfondie dans

la relation entre la concomitance WaSt et la mortalité. Par
exemple, nous ne savons pas encore si cela fait une différence
dans le risque de mortalité si la concomitance de WaST
survient chez un enfant qui a eu un retard de croissance
pendant plusieurs mois/années et qui connait une perte

de poids rapide, comparés a un enfant émacié de maniére
persistante qui acquiert lentement un retard de croissance
avec une croissance linéaire limitée. Nous ne savons pas non
plus si l'augmentation du risque de mortalité se limite a ceux
qui connaissent un cadre temporel de concomitance serré (c.-
a-d. qui subissent les deux troubles simultanément), ou si les
épisodes d'émaciation et de retard de croissance intervenant
de maniére consécutive, mais non nécessairement simultanée,
les exposent aussi a un risque de mortalité élevé. Nous
ignorons aussi de quelle maniére ceux qui présentent une
concomitance WaSt, possiblement détectée plus simplement
par une insuffisance pondérale sévere, mais qui ne sont pas
séverement émaciés, devraient étre traités. Le WaSt-TIG a
publié un protocole pour une étude de cohorte prospective
afin d'explorer ce dernier point (65) et le Comité international
de secours a commencé un essai au Mali en 2022, qui aidera
I'exploration de ces scénarios.
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