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A : Introduction

Evaluation de la croissance de I’enfant

Une premiere évaluation de la croissance de I’enfant consiste a déterminer son poids et a
mesurer sa taille couché ou debout’ et 2 comparer ces mesures avec les normes de croissance.
L’objectif est de déterminer si un enfant grandit « normalement », s’il a un probléme de
croissance ou aurait tendance a en avoir un qu’il faut prendre en charge. Le module B :
Mesurer la croissance d’'un enfant et le module C : Interpréter les indicateurs de croissance
donnent des explications sur la maniere de :

déterminer le poids et mesurer la taille couché ou debout ;
calculer I’indice de masse corporelle (IMC) ;

reporter ces mesures sur des diagrammes de croissance ; et
interpréter les indicateurs de croissance.

Pour identifier les problémes de croissance, il est indispensable de pouvoir mesurer
correctement 1'enfant, reporter les mesures sur un diagramme et interpréter les résultats. Si un
enfant a un probleme de croissance ou semble susceptible d’en avoir un, ’agent de santé doit
parler & la mére ou a la personne qui prend soin de 1’enfant® pour déterminer les causes du
probléme. I1 est alors essentiel d’agir pour s’attaquer aux causes de cette croissance
insuffisante. Les évaluations de la croissance qui ne s’appuient pas sur des programmes
d’action appropriés ne permettent pas d’améliorer réellement la santé de 1’enfant.

Dans des circonstances telles que I’extréme pauvreté ou des situations d’urgence,
I’évaluation de la croissance vise a identifier les enfants qui ont besoin d’une intervention
d’urgence telle qu'une alimentation thérapeutique ou complémentaire, sans laquelle ils
pourraient mourir. Dans les établissements de santé décrits dans le présent cours, les enfants
souffrant de formes graves de dénutrition doivent étre transférés vers des services de soins
spécialisés. Les enfants atteints d’obésité doivent faire 1’objet d’une évaluation médicale et
d’une prise en charge spécialisée. Les problémes sans gravité peuvent étre pris en charge en
donnant des conseils, notamment des conseils adaptés a I’age de I’enfant, sur I’alimentation
et I’activité physique, comme il est indiqué dans le module D : Information et conseils sur la
croissance et [’alimentation.’

"1 existe d’autres éléments de mesure de la croissance (tels que le périmétre cranien), mais ils ne sont pas visés
par le présent cours. La taille de I’enfant de moins de 2 ans est mesurée 1’enfant étant en position couchée,
tandis que la taille de I’enfant agé de 2 ans et plus sera mesurée I’enfant étant en position debout. Dans
I’ensemble des modules, on utilise I’expression taille couché/debout pour désigner le mode de mesure de la
croissance linéaire adapté a I’age.

? Dans ce cours, le mot « mére » est fréquemment utilisé pour faire référence 4 la principale personne qui
s’occupe de I’enfant. Il est entendu qu’il peut s’agir d’une autre personne que la mére, comme le pére, la grand-
mére, un autre membre de la famille ou un tuteur.

? Veuillez noter que les conseils ne constituent qu’une partie des interventions efficaces pour favoriser la
croissance. L’ensemble des mesures pour favoriser la croissance comprend : 1. une évaluation régulicre de la
croissance de I’enfant ; 2. la prise des décisions et des mesures indispensables pour I’enfant ; 3. la prise des
décisions et des mesures au niveau de la communauté et des programmes pour soutenir les actions au sein des
foyers ; et 4. le suivi/les informations en retour sur les effets des actions entreprises aux niveaux du foyer et de
la communauté/des programmes. (Voir Promoting the Growth of Children: What Works, Griffiths M, Dickin K
et Favin M, World Bank Nutrition Toolkit, 1996.)
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Les carnets de croissance de I’enfant de I’OMS incluent des diagrammes de croissance et des
recommandations pour 1’alimentation et les soins. Ces recommandations constituent un
ensemble de messages auxquels peuvent se reporter les parents, les autres personnes
s’occupant de I’enfant et le personnel soignant. Le carnet de croissance — gargon et le carnet
de croissance — fille sont tous deux fournis dans le cadre de ce cours ; les recommandations
en matic¢re d’alimentation et de soins sont les mémes pour gargons et filles. Ces
recommandations figurent aussi dans I’annexe du module D : Information et conseils sur la
croissance et [’alimentation.
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Les normes OMS de croissance de I’enfant
http://www.who.int/childgrowth/

Dans le passé, les références en matiere de croissance ont été établies a partir d’un échantillon
d’enfants d’un seul pays, considérés comme étant en bonne santé. Aucun comportement
sanitaire particulier n’était requis pour que les enfants fassent partie de 1’échantillon de
référence. Il en est donc résulté un ensemble de références qui décrivaient la croissance
atteinte par des enfants ¢levés selon des modes d’alimentation et de soins qui étaient typiques
d’une période et d’un pays donnés.

L’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS) a mis au point des normes de croissance basées
sur un échantillon d’enfants de six pays différents : le Brésil, les Etats-Unis d’ Amérique, le
Ghana, I’Inde, la Norvege et Oman. L’Etude multicentrique de ’OMS sur la référence de
croissance’ a été congue pour fournir des données décrivant comment les enfants devraient
grandir, en incluant dans les critéres de sélection de I’étude certains comportements
recommandés en maticre de santé (par exemple 1’allaitement au sein, la prestation des soins
pédiatriques fondamentaux et I’absence de tabagisme maternel). L’¢étude a suivi des bébés
nés a terme depuis la naissance jusqu’a 1’age de 2 ans, moyennant de fréquentes observations
au cours des premiéres semaines de vie. Un autre groupe d’enfants, agés de 18 a 71 mois, a
été pesé et mesuré une fois, et les données issues des deux échantillons ont été combinées
pour créer les normes de croissance de 1’enfant de la naissance a I’age de 5 ans.

En incluant des enfants venant de nombreux pays qui recevaient I’alimentation et les soins
recommandés, 1’étude a abouti a des normes prescriptives pour une croissance normale, par
opposition a des références simplement descriptives. Les nouvelles normes montrent que la
croissance peut étre obtenue moyennant I’alimentation et les soins de santé recommandés
(par exemple les vaccinations, les soins en cas de maladie). Ces normes peuvent étre utilisées
partout dans le monde, puisque 1’étude a également montré que les enfants, ou qu’ils vivent,
grandissent suivant des modeles similaires pourvu que leurs besoins en matiére de nutrition,
de sant¢ et de soins soient satisfaits.

Parmi les avantages supplémentaires de ces nouvelles normes de croissance figurent les
aspects suivants :

e Les nouvelles normes établissent que les nourrissons nourris au sein constituent le modéle
de croissance et de développement normal. En conséquence, les politiques de santé et le
soutien de I’opinion en faveur de 1’allaitement maternel seront renforcés.

e Les nouvelles normes permettront de mieux identifier les enfants ayant un retard de
croissance et les enfants en surpoids/obeses.

e De nouvelles normes telles que ’IMC (indice de masse corporelle) sont utiles pour
mesurer 1’évolution de 1’épidémie d’obésité dans le monde.

! de Onis M, Garza C, Victora CG, Bhan MK, Norum KR, rédacteurs. WHO Multicentre Growth Reference
Study (MGRS): Rationale, Planning and Implementation. Food Nutr Bull 2004;25 (Suppl 1):S1-89.
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e Les diagrammes qui indiquent les mod¢les standard de rythme de croissance dans le
temps permettent au personnel soignant d’identifier a un stade précoce les enfants qui
risquent de souffrir de sous-alimentation ou de surpoids, plutot que d’attendre que le
probléme soit bien réel.

Outre les normes relatives a la croissance physique, les normes OMS de croissance de
I’enfant comprennent aussi six étapes du développement moteur général (se tenir assis sans
soutien, se tenir debout avec 1’aide de quelqu’un, se déplacer a quatre pattes, marcher avec
I’aide de quelqu’un, se tenir debout seul et marcher seul) que des enfants en bonne santé sont
censés atteindre au cours d’une certaine tranche d’age, entre 4 et 18 mois. Les tranches d’age
au cours desquelles ces étapes devraient étre franchies figurent dans les carnets de croissance
de I’enfant de I’OMS qui sont fournis dans le cadre du présent cours. Cependant, celui-ci met
I’accent sur I’évaluation de la croissance physique et ne propose pas de formation sur
I’évaluation du développement moteur.
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Objectif du cours de formation

Le présent cours a été congu pour le personnel soignant qui est chargé de mesurer et
d’évaluer la croissance des enfants ou de superviser ce type d’activité, de fagon a ce que la
mise en oeuvre des nouvelles normes de croissance soit accompagnée de techniques fiables
de mesure et de tracage des courbes. Parmi les participants au cours pourront figurer des
pédiatres, des médecins de famille, des infirmicres, le personnel soignant des dispensaires,
des auxiliaires de santé et des nutritionnistes travaillant dans les secteurs public et privé.

Le cours dispense les compétences et connaissances nécessaires pour déterminer le poids et la
taille des enfants ; évaluer la croissance par référence aux nouvelles normes de croissance ; et
conseiller les meres dans les domaines de la croissance et de I’alimentation. Pour certains
participants, les compétences et les connaissances enseignées viendront renforcer une
formation antérieure. Pour d’autres, la matiére sera nouvelle. Il est fréquent que des erreurs
soient faites lors des mesures et du report des mesures sur les diagrammes, et méme les
professionnels les plus expérimentés pourront tirer parti d’une révision de leurs
connaissances. En outre, nombreux sont les pays qui n’évaluent pas régulicrement la
croissance linéaire, et le présent cours démontre 1’importance de cette évaluation pour
déterminer si les enfants sont émaciés, souffrent d’un retard de croissance ou sont en
surpoids/obeses. Les objectifs spécifiques d’apprentissage du cours sont énumérés en page 8
du présent module.

On supposera que les participants au cours possedent des compétences de base en
mathématiques mais ne sont peut-étre pas treés a 1’aise pour tracer des courbes ou interpréter
les diagrammes. Certains participants au cours auront peut-étre une bonne connaissance des
anciennes courbes de croissance mais ils devront comprendre et apprendre a utiliser les
nouvelles.

Les participants devront utiliser les procédures qui leur sont enseignées dans le cadre de ce
cours pour I’évaluation de la croissance et les conseils a donner lorsqu’ils seront de retour sur
leur lieu de travail. Pour utiliser ces procédures, le personnel soignant aura besoin :

e du matériel de mesure de base tel qu'une balance ayant une fonction tare et une toise
horizontale/verticale,’

e des supports pour enregistrer les mesures d’un enfant au cours du temps et comparer la
croissance de I’enfant avec les normes de croissance (tels que le carnet de
croissance — gargon et le carnet de croissance — fille fournis dans le cadre de ce cours),

e de temps et d’espace disponibles dans 1’établissement de santé pour mener a bien les
évaluations de la croissance et conseiller les meres ainsi que les autres personnes
s’occupant de I’enfant.

! Le matériel de mesure est décrit de maniére détaillée dans le module B : Mesurer la croissance d’un enfant.
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Méthodes et matériels

Le présent cours utilise diverses méthodes pédagogiques, telles que des exercices a lire, des
exercices écrits, des discussions, des jeux de role, des démonstrations et des exercices
pratiques avec des enfants. Les exercices pratiques, qu’il s’agisse d’exercices écrits ou avec
des enfants, sont considérés comme un élément fondamental de la formation.

Le cours de formation comprend les modules (ou brochures) suivant(e)s :

A : Introduction (contient un glossaire avec les définitions des termes)
B : Mesurer la croissance d’un enfant

C : Interpréter les indicateurs de croissance

D : Information et conseils sur la croissance et I’alimentation

E : Livret de photos

Les modules B a D sont des parties didactiques qui comportent des exercices, tandis que les
modules A et E contiennent des informations et des photos visant & accompagner la
formation. Les modules sont congus pour étre étudiés de manicre successive, par exemple
lors d’une session de formation de trois jours et demi. Pendant le cours, de petits groupes de
participants sont guidés et aidés par des « animateurs » au fur et a mesure qu’ils progressent
dans I’¢tude des modules. Les animateurs ne sont pas des enseignants comme dans une classe
traditionnelle. Leur role est de répondre aux questions, de donner individuellement des
informations sur les exercices, de mener la discussion, etc. La plupart du temps, les
participants travaillent a leur propre rythme sur les modules, bien que, pour certaines
activités, le travail du petit groupe soit un travail collectif. Des fiches de réponses aux
exercices sont fournies sous forme de bloc-notes et seront distribuées par les animateurs
lorsque cela sera nécessaire pendant le cours.

Un certain nombre de supports pratiques sont prévus. Les participants pourront trouver utile
et pratique de s’y référer lorsqu’ils retourneront dans leurs services de soins :

o Carnets de croissance pour garcgons et filles — Ces carnets distincts pour garcons et filles
comportent tous les diagrammes nécessaires pour enregistrer et évaluer la croissance, de
la naissance jusqu’a 5 ans. Les carnets de croissance contiennent aussi des messages a
I’intention du personnel soignant, des meres et des autres personnes qui prennent soin de
I’enfant, en ce qui concerne 1’alimentation et les soins recommandés pour les enfants
jusqu’a 5 ans.

o Disque OMS de calcul de I’dge de ’enfant — Ce disque rotatif permet de calculer 1’age
d’un enfant en semaines et mois, ou années et mois révolus.

e Peser et mesurer un enfant — Ce support pratique résume les étapes et les détails
importants lorsque I’on pése un enfant et que 1’on mesure sa taille couché ou debout. Il
comprend également un tableau des IMC qui permet aux utilisateurs de déterminer I’'IMC
d’un enfant sans calculatrice, en regardant la taille de I’enfant (en cm) par rapport a son
poids (en kg).

e Rechercher les causes de la dénutrition et Rechercher les causes du surpoids — Ces

deux supports pratiques sont reliés ensemble, dos a dos. Rechercher les causes de la
dénutrition figure sur I’un des c6tés de la brochure. Si vous retournez celle-ci, vous
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trouverez la partie Rechercher les causes du surpoids imprimée d’une couleur différente
sur I’autre cote.

Le support pratique peut étre utilisé pour conseiller la mére ou la personne qui prend soin
d’un enfant ayant un probléme de dénutrition ou de surpoids. Chaque support propose des
questions a poser afin de déterminer les causes du probléme de nutrition, ainsi que des
conseils spécifiques adaptés aux causes identifiées.
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Objectifs d’apprentissage

Chaque module didactique fournira des informations et des exemples et vous permettra de
vous exercer a certaines techniques relatives a 1’évaluation de la croissance et aux conseils a
donner dans ce domaine. Chaque module comporte des exercices. Les techniques et
informations présentées dans les modules didactiques (B a D) vous aideront a accomplir les
taches suivantes :

B:

Mesurer la croissance d’un enfant

Commencer a remplir un carnet de croissance pour un enfant et choisir les pages a
utiliser lors d’une visite donnée.

Déterminer 1’age actuel d’un enfant.

Reconnaitre les signes cliniques du marasme et du kwashiorkor.

Peser un enfant et enregistrer son poids.

Mesurer et enregistrer sa taille couché/debout.

Déterminer I’'IMC (indice de masse corporelle) en se reportant a un tableau ou en utilisant
une calculatrice.

: Interpréter les indicateurs de croissance

Placer les points qui serviront d’indicateurs de croissance sur les diagrammes.
Interpréter les points reportés en tant qu’indicateurs de croissance, et identifier la
croissance normale et les problémes de croissance.

Interpréter les tendances sur les diagrammes de croissance et déterminer si un enfant
grandit normalement, s’il a un probléme de croissance ou s’il risque d’avoir un tel
probléme.

: Information et conseils sur la croissance et I’alimentation

Informer une mere des résultats de 1’évaluation de la croissance de son enfant.
Donner des recommandations relatives a 1’alimentation adaptées a 1’age de 1’enfant.
Avoir un entretien avec la mére pour rechercher les causes de la dénutrition.
Donner des conseils adaptés a des causes spécifiques de la dénutrition.

Avoir un entretien avec la mere pour rechercher les causes du surpoids.

Donner des conseils adaptés a des causes spécifiques du surpoids.
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age gestationnel

balance avec fonction tare ..

dénutrition

développement moteur

étalonner

Glossaire

naissance arrivant a 37-41 semaines révolues de grossesse.
Une naissance avant terme est une naissance prématurée
(c’est-a-dire avant 37 semaines). Une naissance apres
terme est une naissance tardive (c’est-a-dire a ou apres

42 semaines).

nombre de semaines de grossesse.

balance qui peut €tre remise a zéro tandis que quelqu’un
(qui vient juste d’étre pes€) y est encore. Lorsque cette
personne porte un enfant, seul le poids de I’enfant apparait.

présentant I’un des caracteres suivants :

e ayant une insuffisance pondérale ou une insuffisance
pondérale grave (en dessous de la courbe de la valeur du
z -2 ou -3 en poids-pour-1’age)

e ¢macié ou gravement €émacié (en dessous de la courbe
de la valeur du z -2 ou -3 en poids-pour-la taille
couché/debout ou en IMC-pour-1"age)

e ayant un retard de croissance ou un grave retard de
croissance (en dessous de la courbe de la valeur du z -2
ou -3 en taille couché/debout-pour-1’age). Cependant,
s’il est en surpoids ou tend au surpoids, 1’enfant n’est
plus considéré principalement comme dénutri.

état de 1’enfant dénutri.

développement du mouvement et de la maitrise corporelle
li¢ a I'utilisation des muscles les plus importants (par
exemple développement du déplacement a quatre pattes et
des techniques de marche), par opposition au
développement moteur de précision (tel que 1’utilisation
des mains ou des doigts pour tenir de petits objets). Voir
étapes du développement moteur général ci-apres.

dont le poids-pour-la taille couché/debout ou I’'IMC-pour-
I’age est au-dessous de la courbe de la valeur du z -2.
Lorsqu’il se situe au-dessous de la courbe de la valeur du
z -3, enfant est gravement émacié.

vérifier I’exactitude d’un instrument de mesure et 1’ajuster
si cela est nécessaire et possible.
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