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Nouveaux moyens
de réduire les décès
dus à la malnutrition
dans les situations
d’urgence

Par son ampleur même, la malnu-
trition légère et modérée est respon-
sable de plus de maladies et de décès
dans le monde que la malnutrition
grave. Mais un enfant gravement
malnutri – habituellement défini
comme un enfant dont le poids pour
la taille n’atteint pas 70% de la mé-
diane pour la population de réfé-
rence, ou qui présente des œdèmes
(rétention d’eau et gonflement) au
moins aux pieds – court un risque
très élevé de décès, et exige d’ur-
gence des soins intensifs dans un
centre de santé.

Jusqu’à une date récente, les pro-
fessionnels de la santé s’occupant de
malnutrition grave dans des situa-
tions d’urgence ou dans de grands
hôpitaux des pays pauvres appli-
quaient une méthode qui n’avait pas
changé depuis des années: traiter
l’infection, corriger la déshydrata-
tion, et donner, au moins au début,
un aliment lacté à haute teneur éner-
gétique – habituellement une com-
binaison de lait en poudre écrémé,
d’huile végétale et de sucre.

Ces dernières années, toutefois,
avec l’aide de l’OMS et le bénéfice
de l’expérience d’un certain nombre
d’ONG spécialisées en ce domaine,
un nouveau protocole est venu amé-
liorer le traitement de la malnutri-
tion grave.

S’il conserve certains éléments
des pratiques qui étaient ancienne-
ment la norme, le nouveau protocole
apporte plusieurs changements no-
tables. Le lait maintenant recom-
mandé aux premiers stades de l’ali-
mentation thérapeutique, par exem-
ple, est renforcé par l’adjonction
d’huile et d’un mélange de vitami-
nes et de minéraux qui corrige le
déséquilibre en micronutriments qui
accompagne la malnutrition grave.
Appelé F-100 parce qu’il apporte
100 kcal par 100 g, ce lait optimalise

les chances de prise rapide de poids
et le rétablissement ultérieur d’un
enfant gravement malnutri.

Autre changement important :
une nouvelle recommandation de-
mande que l’on modifie les sels de
réhydratation orale (SRO) classiques
compte tenu des besoins spéciaux en
électrolytes des enfants gravement
malnutris.

On sait en effet que les SRO peu-
vent augmenter chez certains de ces
enfants le risque de défaillance car-
diaque et de mort soudaine. Les SRO
nouvelle formule réduisent ce risque.
Connus sous le nom de ReSoMal (so-
lution de réhydratation pour la mal-
nutrition), leur composition diffère
de celle des SRO classiques en ce
qu’ils contiennent plus de potassium
et que les concentrations des élé-
ments sont différentes.

Le nouveau protocole sur les
soins à donner aux enfants grave-
ment malnutris insiste sur certains
points connus depuis quelque temps
déjà par les agents de nutrition, mais
peut-être pas suffisamment pour
être intégrés dans les pratiques ordi-
naires. Ce sont notamment la néces-
sité de se préoccuper rapidement de
facteurs cliniques tels que l’hypo-
thermie (température corporelle
trop basse) et l’hypoglycémie (taux
de sucre trop faible dans le sang),
ainsi que de facteurs moins stricte-
ment médicaux comme le besoin in-
tense de soutien émotionnel, de sti-
mulation intellectuelle et de jeu des
enfants malnutris.

Les agents de nutrition ayant
l’expérience des situations d’ur-
gence et qui travaillent dans des
endroits comme la région des
Grands Lacs en Afrique centrale et
la République populaire démocrati-
que de Corée ont adopté cette
méthode et noté la rapidité avec
laquelle elle aide à réduire la morta-
lité. L’une des grandes difficultés à
surmonter est d’assurer un approvi-
sionnement suffisant et régulier en
lait à haute teneur énergétique et en
solutions de réhydratation (voir
encadré 19).

Nouveaux moyens
de mesurer
la malnutrition

Nombre des nouvelles connais-
sances décrites ci-dessus contribue-
ront à l’efficacité des actions visant
à réduire la malnutrition et les états
apparentés. Cependant, même
quand les actions sont efficaces, il
est souvent malaisé d’en évaluer
l’impact. Etablir une mesure de dé-
part pour la malnutrition peut égale-
ment poser des problèmes – et ren-
dre difficile de placer la question sur
les ordres du jour politiques et pro-
grammatiques.

Il est donc nécessaire de disposer
de techniques d’évaluation et d’ana-
lyse d’un coût modique, qui donnent
des résultats rapides et soient faciles
à utiliser et à comprendre. Voici
quelques-uns des nouveaux outils
prometteurs:

Mesure simplifiée de
la vitamine A

Il s’est avéré particulièrement la-
borieux de mener à l’échelle de la
population des enquêtes sur le statut
nutritionnel en vitamine A.

Autrefois, quand on pensait que
la carence en vitamine A entraînait
essentiellement des lésions oculai-
res et la cécité, ces enquêtes com-
portaient l’examen des yeux des
enfants pour y détecter des signes
précoces de lésions.

Maintenant que l’on sait que cette
carence a des conséquences létales à
un niveau subclinique – c’est-à-dire
à un niveau où n’apparaissent pas
encore de lésions oculaires – on a
besoin de méthodes de détection
plus sensibles.

La plupart des enquêtes nationa-
les ou régionales sur la vitamine A
qui ont été menées ces dernières an-
nées ont utilisé comme principal in-
dicateur le rétinol sanguin. L’inter-
prétation de cet indicateur est diffi-
cile; de plus le recueil et l’analyse
des échantillons de sang veineux re-
quis pour ces enquêtes sont des opé-
rations délicates et coûteuses.

Une nouvelle technique qui pro-
met d’être plus facile, moins oné-
reuse et moins agressive est l’«adap-
tométrie à l’obscurité». Cette
méthode, qui a été testée avec des
résultats positifs dans plusieurs sites
sur le terrain21, utilise le fait qu’aux
tout premiers stades de la carence en
vitamine A, la pupille de l’œil perd
de son aptitude à se contracter à l’il-
lumination. En envoyant un jet de
lumière – une simple lampe suffit –
sur une pupille, l’autre œil étant
fermé, on peut estimer le degré de
perte du réflexe pupillaire. Cette
méthode simple et non agressive
devrait devenir largement employée
sous peu.

Des «bandelettes» pour
la carence en iode

On peut évaluer l’ampleur des
troubles dus à la carence en iode
dans une population par la palpation
des goitres, mais cette méthode, qui
demande une formation poussée du
personnel, perd de son utilité à me-
sure que les goitres commencent à
disparaître avec l’accès élargi au sel
iodé.

Puisque l’iodurie est un bon indi-
cateur de la consommation d’iode,
l’analyse des échantillons d’urine
est un moyen fiable de détecter les
troubles dus à la carence en iode. De
nombreux pays ont entrepris des
enquêtes sur l’iode urinaire, ce qui
exige de recueillir des échantillons,
de les conserver soigneusement et
de les envoyer pour analyse à un
laboratoire central.

Une nouvelle technique pourrait
éliminer certaines de ces démarches
et une bonne partie du coût. On met
actuellement au point une bande-
lette imprégnée de réactif qui sim-
plifiera la procédure; en effet, il ne
sera plus nécessaire d’expédier les
échantillons au laboratoire, un sim-
ple trempage de la bandelette dans
l’urine donnant directement le taux
d’iodurie. On espère que cet outil
sera bientôt disponible pour les
enquêtes sur le terrain.

89

Repères: Iode

Effets de la carence

La carence en iode, prise individuelle-
ment, est la principale cause de lésions
cérébrales et d’arriération mentale, qui
pourraient être prévenues et dont la plus
grande partie remonte à avant la nais-
sance. Cette carence accroît notable-
ment aussi chez les femmes enceintes le
risque de fausse-couche ou d’enfant
mort-né.

Personnes affectées

La campagne menée avec succès
dans le monde entier pour l’iodation du
sel de table amène une diminution du ris-
que lié à cette carence, qui en 1992
encore menaçait 1,6 milliard de person-
nes. L’OMS estime néanmoins qu’il y a
dans le monde 43 millions d’individus
souffrant à des degrés divers de lésions
cérébrales que l’on aurait pu empêcher,
dont 11 millions atteints de crétinisme
profond. Le goitre quant à lui affecte
quelque 760 millions de personnes.

Action de l’iode

Un développement physique et men-
tal normal exige que la thyroïde reçoive
de l’iode. La carence en ce micro-
nutriment est le plus souvent et visible-
ment associée au goitre (une enflure du
cou, due au développement de la glande
qui travaille à extraire l’iode du sang),
mais elle peut aussi, chose plus grave,
affecter l’acuité mentale. Elle peut égale-
ment être à l’origine de handicaps
sérieux comme le crétinisme, la sur-
dimutité, la diplégie spasmodique (para-
lysie spasmodique des membres infé-
rieurs) et le nanisme. A un degré moins
poussé, elle peut entraîner chez l’adulte
comme chez l’enfant une perte de 10 à
15 points du quotient intellectuel (QI), une
mauvaise coordination physique ou de la
léthargie.

Sources

La meilleure est le sel iodé. On trouve
aussi de l’iode dans le poisson de mer et
dans certaines algues – mais pas dans le
sel marin.

En Chine, ce petit garçon apprécie autant son
repas que l’attention que lui porte sa tante.
Interaction et stimulation sont aussi essentiel-

les en nutrition que pour le développement
intellectuel et émotionnel.
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