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Le probléeme

Ces dernieres décennies, les spécialistes de la nutrition ont séparé
I'émaciation et le retard de croissance chez I'enfant en les divisant entre
question humanitaire ou question de développement. En a résulté la
conception de politiques, programmes, recherches et financements
différents pour ces deux manifestations de la malnutrition chez I'enfant. A
titre d'exemple, les programmes visant a traiter les enfants émaciés (plus
maigres qu'ils ne devraient I'étre?) sont financés et gérés séparément de
ceux ciblant la prévention du retard de croissance chez les enfants (plus
petits qu'ils ne devraient I'étre?).

Le Groupe d'intérét technique (TIG) Emaciation-Retard de croissance
(WaSt), coordonné par 'ENN, a décelé des éléments scientifiques
indéniables prouvant que la séparation actuelle n'est pas justifiée, voire
néfaste (1). Il est possible de parvenir a une plus grande efficacité et
efficience des programmes si ces deux formes de malnutrition sont
combattues conjointement. Cela impliquerait un changement radical
dans la maniere de considérer, de financer et d'intervenir afin de réduire
I'émaciation et le retard de croissance chez les enfants (figure 1).
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L'émaciation et le retard de croissance présentent les
mémes facteurs de risque

Une proportion importante (20-30%) des cas d'émaciation et de retard de
croissance trouvent leur origine in utero, ce qui démontre l'importance de
la nutrition maternelle avant et au cours de la grossesse dans la
prévention de I'émaciation et du retard de croissance* Cela démontre
également I'importance de prendre en compte ces deux formes de
malnutrition et de réfléchir a la maniere d'y remédier des la naissance.

Il faut également souligner que le processus menant a I'émaciation et au
retard de croissance implique de multiples facteurs de risque et des
interactions qui peuvent évoluer dans le temps, comme, notamment, une
mauvaise alimentation et des pratiques alimentaires inadéquates ainsi
que des épisodes de maladies infectieuses et de contamination
environnementale. Les données montrent que la plupart des facteurs de
risque pour qu'un enfant souffre d'émaciation ou d'un retard de
croissance au cours de la petite enfance et de I'enfance (2) sont
identiques. Mais I'association des deux et leur ampleur peuvent varier, ce
qui peut justifier des tendances divergentes dans des contextes
différents. A titre d'exemple, au Népal, d'importantes réductions du taux
de retard de croissance chez les enfants entre 2001 et 2011 n'ont pas été
accompagnées de baisses similaires du taux d'émaciation (3).

Ainsi, de maniére générale, il existe a la fois des facteurs de risque et des
périodes propices identiques dans un cycle de vie (de la préconception a
la petite enfance, puis a I'enfance) au cours desquelles il est possible
d'intervenir afin de réduire I'émaciation et le retard de croissance chez
les enfants.

L'émaciation et le retard de croissance sont tous deux
importants quel que soit le contexte
Bien que les contextes humanitaires se concentrent essentiellement sur

Terminologie en anglais: Wasting-Stunting Technical Interest Group

Un enfant émacié est un enfant dont le poids pour sa taille est <- 2 écarts types par
rapport aux normes internationales de croissance. Une émaciation sévére est <- 3 écarts
types.

Un enfant présentant un retard de croissance est un enfant dont la taille pour son age
est <- 2 écarts types par rapport aux normes internationales de croissance. Un retard de
croissance sévere est <- 3 écarts types.

Poids-pour-taille < -2 écarts types ET taille-pour-age <- 2 écarts types par rapport aux
normes de croissance internationales.
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I'émaciation, laissant le retard de croissance principalement aux acteurs
du développement, I'émaciation et le retard de croissance sont en fait
habituellement présents dans ces deux contextes (4,5). Nous savons tous
qu'un grand nombre d'enfants émaciés vivent dans des contextes stables.
Il est encourageant de noter que les politiques et les programmes visant le
traitement de I'émaciation ol qu'elle existe recoivent une attention
accrue depuis les dix derniéres années. Cependant, dans des Etats fragiles
ou touchés par un conflit, I'émaciation reste la principale source
d'attention. Ceci se révele étre inquiétant, étant donné que les
estimations récentes effectuées par 'ENN montrent qu'environ 45% du
fardeau mondial des enfants souffrant de retard de croissance vivent dans
des contextes instables (6) Il est donc difficile de justifier la division
humanitaire /développement entre I'émaciation et le retard de croissance
en matiére de politiques et de financements. Les deux doivent étre traités,
ou qu'ils existent et dans tout type de contexte.

L'émaciation et le retard de croissance influent I'un sur I'autre
Il est de plus en plus manifeste qu'un enfant émacié court plus de risque
de souffrir d'un retard de croissance et qu'un enfant avec un retard de
croissance court plus de risque de souffrir d'émaciation. Notre étude a mis
en avant le fait que des périodes d'émaciation et de fluctuations de poids
augmentent le risque de souffrir d'un retard de croissance ultérieurement
(7,8). D'autres études indiquent également que, lorsqu'un enfant est traité
pour une émaciation sévere, sa croissance en taille ralentit jusqu'a ce que
son poids ait été rétabli (1). Ces résultats démontrent que le corps
s'adapte a un gain de poids insuffisant en ralentissant la croissance (9).
Cette information est essentielle puisqu'elle met en lumiere le role que la
prévention et le traitement de I'émaciation peuvent jouer dans les actions
visant a favoriser la croissance physique des enfants.

L'émaciation et le retard de croissance ont des
conséquences identiques

Le risque de décés augmente lorsqu'un enfant est de plus en plus émacié,
ce qui est également vrai lors d'un retard de croissance (avec un risque
moins élevé cependant). L'émaciation sévére est habituellement
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considérée comme un des facteurs de risque de déces les plus élevés
(environ 12 fois supérieur a celui d'un enfant non émacié ou ne souffrant
pas de retard de croissance). Cependant, un retard de croissance sévére
est également un important facteur de risque de déces (cinq fois supérieur
a celui d'un enfant non émacié ou ne souffrant pas de retard de croissance).
Ceci dit, I'impact du retard de croissance sur le développement du
cerveau et les pertes économiques qui en résultent sont davantage mis
en avant dans le discours sur la prévention du retard de croissance. Fait
moins connu et que notre recherche souligne : les enfants a la fois
émaciés et en retard de croissance (simultanément) connaissent un
risque de mortalité accru de type multiplicatif (10, 11). Le fait d'étre
simultanément émacié et en retard de croissance amplifie le risque de
décés a un niveau comparable aux enfants souffrant de la forme la plus
sévere d'émaciation et qui sont systématiquement pris en charge avec
des protocoles thérapeutiques. Ce résultat démontre les limites des
catégories traditionnelles utilisées pour cibler les traitements, reposant
seulement sur le degré d'émaciation.

Un grand nombre d'enfants souffre a la fois d'émaciation
et d'un retard de croissance

Notre analyse montre qu'une proportion importante d'enfants de moins
de cing ans souffrent simultanément d'émaciation et d'un retard de
croissance : prés de 8% sur le plan national et a des proportions bien plus
élevées (prés de 12%) a I'échelle sous-nationale. Il est estimé que, sur 84
pays, ce probléme concerne six millions d'enfants dgés de 6 a 59 mois
souffrant simultanément d'émaciation et d'un retard de croissance, sans
qu'une estimation n'ait été calculée a I'échelle internationale (12).

Etant donné le haut risque de mortalité associé au fait de souffrir
simultanément d'émaciation et d'un retard de croissance, il est impératif
de trouver les moyens d'atteindre et d'aider ces enfants dans le cadre de
nos modes d'intervention actuels. Cependant, nous ne savons pas dans
quelle mesure ces enfants sont déja pris en charge ou pas. Le WaSt TIG a
identifié le fait que deux mesures anthropométriques communément
utilisées dans les centres de santé et dans la communauté (l'indice
poids/age et le périmétre brachial) permettent d'identifier la plupart de
ces enfants a haut risque (10), mais il est urgent d'oeuvrer a identifier le
type de soutien qui permettra de les sortir de cette catégorie a haut risque.

Les garcons plus vulnérables face a I'émaciation et au
retard de croissance

Les garcons, et particuliérement les jeunes garcons, sont invariablement
plus vulnérables que les filles face a la fois a I'émaciation et au retard de
croissance ainsi qu'a une émaciation et un retard de croissance simultanés.
Ce résultat de I'étude de WaSt TIG était inattendu, mais a été par la suite
souligné dans d'autres recherches (13). Cette disparité est peu comprise
sur le plan scientifique et un travail analytique plus poussé simpose.

Des facteurs saisonniers liés a I'émaciation et au retard de
croissance

Il est bien connu que, dans un grand nombre de pays a faibles revenus, il
est plus difficile de se nourrir et le nombre de maladies est plus élevé a
certaines périodes de |'année agricole (ce que I'on appelle souvent la
saison "des pluies" ou la saison "seche") et que la malnutrition augmente
chez les enfants a ces périodes-la. L'analyse que nous avons effectuée (a
partir des données sur la Gambie) démontre clairement que les niveaux
d'émaciation augmentent fortement en premier, suivis deux ou trois mois
plus tard par la hausse des retards de croissance. Les autres résultats que
nous avons obtenus au niveau individuel arrivent a la méme conclusion :
le retard de croissance pourrait étre la conséquence d'une adaptation
nocive a des épisodes antérieurs d'émaciation (8).

Nous avons également découvert que les nourrissons qui avaient été
émaciés au cours de la premiére saison des pluies dans leur vie couraient
un risque 3,2 fois plus élevé d'étre également émacié au cours de leur
deuxiéme saison des pluies, méme s'ils avaient pu se rétablir dans la
saison seche intermittente (ibid). Ceci est important également car cela



nous indique qu'un enfant émacié est plus vulnérable aux épisodes
répétés d'émaciation, bien que nous ne comprenions pas encore
completement les raisons.

Enfin, a partir de la méme analyse, nous avons constaté que les enfants nés
au début de la saison des pluies ne rattrapaient pas leur poids au cours des
trois premiers mois de vie dans la méme mesure que leurs pairs nés au
cours des autres mois. Ces nourrissons sont plus sujets a I'émaciation
pendant I'enfance et présentent un risque accru de retard de croissance a
I'age de deux ans. Les facteurs sous-jacents ne sont pas encore connus,
mais ils peuvent inclure des effets saisonniers sur I'état nutritionnel de la
meére et sur les pratiques d'alimentation des nourrissons.

Implications

1. Nous devons accélérer les efforts pour réduire I'émaciation et le retard
de croissance dans tous les contextes ou ils sont prévalents. Cela
implique : de surmonter les obstacles qui limitent I'attention portée a
la réponse humanitaire au traitement de I'émaciation et a la
prévention du retard de croissance comme axe principal des efforts de
développement.

2. Parce que I'émaciation et le retard de croissance partagent de
nombreux facteurs de risque identiques, nous devons mieux intégrer
les activités préventives, ainsi que surveiller et évaluer les impacts du
programme sur les manifestations de sous-nutrition comme leur
croisement (concomitance).

3. Lefaible niveau actuel de couverture mondiale pour le traitement de
I'émaciation est susceptible de limiter la croissance en taille de
millions de nourrissons et d'enfants en prolongeant la période
pendant laquelle leur croissance ralentit ou s'arréte complétement ;
par conséquent, le renforcement d’un traitement efficace devrait étre
une priorité, non seulement pour la réduction de la mortalité, mais

aussi pour la réduction du retard de croissance.

4. Les catégories traditionnelles de ciblage des programmes
thérapeutiques et supplémentaires doivent étre remises en cause, sur
la base d'une meilleure compréhension du risque de mortalité. Les
nourrissons et enfants qui sont le plus a risque (y compris présentant
une émaciation et un retard de croissance concomitants) devraient
étre prioritaires pour l'intervention. Ces enfants peuvent étre identifiés
par les méthodes existantes. Cependant, il est nécessaire de travailler
davantage sur les moyens optimaux de les détecter et les traiter, et
sur les implications des ressources et du programme.

5. Compte tenu de l'influence de la saison sur I'émaciation et le retard de
croissance, des interventions opportunes pour prévenir les pics sont
nécessaires. Relier les services, qu'il s'agisse de protection sociale,
de santé, de nutrition ou de WASH, permettra de mieux aborder
simultanément les multiples facteurs de risque déterminant les pics
saisonniers de malnutrition infantile.

6. Etant donné l'influence de la santé et la nutrition maternelles sur le
poids et la taille a la naissance et la croissance ultérieure de l'enfant,
nous devons accroitre le soutien aux femmes non seulement pour
améliorer la nutrition du nourrisson et de I'enfant, mais aussi pour les
meres elles-mémes.

7. Dans la plupart des situations, les garcons sont plus touchés par
I'émaciation et le retard de croissance que les filles. Les raisons en
sont inconnues, mais au niveau des politiques, cette constatation
répandue indique que les récits communs sur le sexe et la
vulnérabilité accrue des filles a la malnutrition doivent étre révisés.

Pour plus de renseignements sur le travail du groupe d'intérét technique
sur I'émaciation et le retard de croissance (WaSt TIG), veuillez contacter
Tanya Khara (tanya@ennonline.net) ou Carmel Dolan
(carmel@ennonline.net)
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