
A. PRIMARY
 
.SUBJECT Public Health
CLASSI- BI.LTOGLEPANDINSUTTSTLE 

S. SCONRDARY
FICATION 
 Nutrition
 
72.TITLE AND SUBTITLE
 

Use of Growth Charts for Assessing Progress of Children and Teaching of Parents
 

3 AUTHORS)
 

FeOp)
Agency for International Development; U.S. Department of Health
Education and Welfare
,DOCUMEN " DATE S. NUMBER OF PAGES .ARCJ NUMBER 

197 
 24 p. AC
7., REFERENCE ORGANIZATION NAME AND ADDRESS 

U.S. Department of Health, Education and Welfare 
Maternal and Child Health
Washington, D.C. 20201 i h
 

S. SUPPLEMENTARY NOTES 
(Sponsorng Organization# Publeherp Avamilabolity)
 

Free copies in English and French available: Agency for International Development
Office of Nutrition, Technical Assistance Bureau, Room
20523
 s6 SA-2 Washington, D.C.
 
9. ABSTRACT
 

This conference report summarizes a conference on this subject held inMay, 1971. 
 It
discusses the design, flnctioning, and evaluation of growth surveillance systems useful
for the following purposes: to provide an integrated health record of the child; 
to
screen for high-risk cases, to educate the family about
assess the effect of individual treatment, to evaluate thethe effect of applied nutrition
growth of its child, to
 

going socioeconomic changes. 
 The conference participants reviewed reports from various
settings around the world, primarily in developing countries, on the use of growth
 

programs, and to appraise the trends in the nutritional status of populations under­

charts for assessing the growth and health of children. 
Suggestions were made for the
design of a simple longitudinal weight chart for use primarily by auxiliary workers for
educational purposes in unsophisticated settings. 
Additional items to be incorporated

into such charts as teaching materials were proposed. Emphasis was on the
as use of charts
part of a growth surveillance system. Discussions stressed the need for continuingevaluation of the charts themselves, their use, and their effectiveness in improvingchild health. 
The seven general recommendations, applicable primarily to developing
countries, were as follows: 
 1) Growth charts incorporating weight measurements and
health information should be used by all levels of workers in health and nutrition­related fields. 2) The deliberations of the conference should be widely disseminated to
all relevant pediatric, nutrition, and public health workers. 
 3) Existing information
concerning types of growth charts, educational material on 
their use, and evaluation of
their effectiveness should be compiled and kept in
one location, under international
auspices. 4) Consideration should be given to preparation of a general brochure on the
usefulness of growth charts. 
 5) A trainer's kit should be prepared, including a booklet
covering the principles of growth charts and general aspects of their practical 
use.
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6) Methods should be devised for conducting ongoing evaluations of the usefulness and
 
practical effectiveness of growth charts as educational tools in different parts of
 
the world. 7) Pilot projects using appropriately adapted growth charts should be
 
initiated, both in less developed areas and in selected industrialized urban regions,

including the USA. After ao adequate trial period, research utilization conferences,
 
based on the "share and compare" philosophy, should be held to assess the effectiveness
 
of different forms of growth charts in various ecologies. This conference report also
 
include 150-wird abstracts of 12 papers on growth charts and their uses in various
 
parts of the world. Authors are David Morley, William A. M. Cutting, Franz Pardo,
 
Frank Falkner, Derrick B. Jelliffe, and E. F. Patrice Jellife, Carlo C. Capone,
 
Lourdes Sumabat, Evelyn B. Wilson, George Cunningham, Ann Taole, Cecile De Sweemer
 
and C. E. Taylor, and Nicholas Cunningham.
 



- ' '. -r: & [i 

K.! 

CGmpte rendu do [a Conf6rence .0 

SEmploi destbleaux ... 
de crossance
 
envue


d'evaluer le .______
i cveloppement" ,

;.,.des enfants 
et.d'6duquer ON"
I,i"parents 0 
Ofe d. la Nutritlon
 

Bureau pour I'Assistance technique
 
A pour le D6voloppenment International 

"g~hWaligiob. D.C. 20523mil 



EMPLOI DES TABLEAUX DE CROISSANCE 

EN VUE 'EVALUER LE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS 

ET D'EDUQUER LES PARENTS 

Rapport de la conference
 

10 au 12 mai 1971
 
Urban Life Center
 
Columbia, Maryland
 

Sous les auspices du
 
Dfpartement d'Etat des Etats-Unis
 

Agence pour le Dfveloppement international
 
Bureau pour 1'assistance technique
 

Office de la nutrition
 

et du
 

Ministbre de la Sant6, de 1'Education et des Affaires sociales
 
Service de la Sant& publique
Administration de la sant& mentale et des services d'hygitne


Service de l'hygibne maternelle et infantile
 

°
Financ6 en partie par la subvention n MCR ­ 390050 du Service de l'hygitne
 
maternelle et infantile
 





TABLE DES MATIERES
 

Page
 
Introduction................................ 
 1
 

Elaboration du systeme de oontrble de la croissance................. 2
 

Appareils de pesage............................................ 2
 
Fiabilit6 des mesures et des notations ................ ...... 3
 
Modbles de tableaux decrossance.......................... 4
 

Fonctionnement du systbme de surveillance de la croissance.......... 7
 

Cadres.............0...... ...---0 -- . 00.. . . . ........-. 7
 
D~pistage au moyen d6pistage au moyen de tableaux de croissance 8
 
Tableaux de croissance en tant qu'instrument 6ducatif.......... 9
 

Evaluation du systbme de surveillance de la croissance.............. 14
 

Evaluation des tableaux........ ... 0400.-60...... 00..
.... 14
 
Evaluation de l'emploi des tableaux............................ 15
 
Evaluation des rfsultats obtenus par l'emploi des tableaux..... 16
 

Sonaire et recommandations.............................. ....... 16
 

R~sum~s analytiques ............ ... 0.. ...... ......... 0.... ..... 18
 

Tableau dit "Chemin de la sant6", David Morley................. 18
 

Tableaux de croissance-Exp6rience et importance en Asie, William
A.M. Cutting.............. ......... o........ o. .. .......o 19
 

Mfthodes graphiques employees en Am6rique latine pour enregistrer
 
la croissance physique, Franz Pardo......................... 19
 

Tableaux de broissance employ6s aux Etats-Unis - Evaluation et
 
critique, Frank Falkner..................0............... 20
 

Evaluation des appareils de pesage en vue de la d6termination de
 
1'4tat nutritionneldes jeunes enfants dans les r6gions mons
 
d~velopp6es, Derrick B. Jelliffe et E.F. Patrice Jelliffe... 21
 

Emploi des tableaux dans differents cadres: Dispensaires pour
 
enfants au-dessous de 5 ans, Carlo C. Capone................ 23
 

Emploi des tableaux de croissance dans les centres de pufriculture
 
et lea 4coles des Philippines, Lourdes Sumabat.............. 23
 

Emploi du tableau de croissance dans les programmes de sant6
 
generaux destins.aux enfants et h la jeunesse, Evelyn B.
 

i
 



Page

Emploi des tableaux dans les programmes de sante maternelle et
 

infantile, George Cunningham ......... . ..... . ................ 24
 

Formation du personnel santare, Ann Taole........................ 25
 

Emp-loi des tableaux de croissance dans la formation du personnel de
 
sant6 familiale, Cecile De Sweemer et C.E. Taylor................ 25
 

Rapport pr6liminaire sur '16valuationdes tableaux de croissance
 
au Nigeria, Nicholas Cunningham................................... 26
 

ii
 



INTRODUCTION
 

Une conference sur l'emploi de cableaux de croissance en vue d'6valuer
 
le d&veloppement physique de diff6rents enfants et d'6duquer les parents
 
s'est r~unie du 10 au 12 mai 1971 b l'Urban Life Center b Columbia (Maryland,
 
Etats-Unis) en coop6ration avec l'Office de la nutrition, du Bureau pour
 
l'assistance technique de 1'Agence pour le D~veloppement international, et
 
avec le Service de 1'hygibne maternelle et infantile du Ministbre de la Sant6,
 
de l'Education et des Affaires sociales.
 

La raison d'etre de cette conference a 6t6 incontestablement le problbme
 
universel de la malnutrition. La malnutrition prot~ino-calorique et son
 
interaction avec l'infection constituent le problhme p~diatrique le plus
 
important dans les pays en voie de d6veloppement. De nombreuses autorit~s sont
 
d'avis que cette malnutrition est directement et indirectement la cause de la
 
morbidit6 et de la mortalit6 6lev~es parmi les nourrissons et les enfants de
 
ces pays et - bien que la nature et le degr6 du problbme de la malnutrition
 
et de l'infection y soient diff6rents - m&me dans des pays d6velopp~s comme
 
les Etats-Unis. L'6valuation de 1'&tat nutritionnel des enfants rev~t donc
 
une importance particulibre.
 

L'6valuation peut tenir compte des indices cliniques manifestes de
 
malnutrition prot~ino-calorique ou des donn~es anthropom6triques. Par sa nature
 
mame, une 6valuation clinique est coteuse et ne tient compte qu'incomplbtement
 
de l'importance et des gradations du problbme au sein d'une population. D'autre
 
part, les donn6es inthropom~triques sont relativement peu coUteuses; leur
 
emploi en tant qu'instrument dans les programmes traitant de l'am6lioration
 
de la sant6 et de la nutrition des jeunes enfants s'est intensifi: dans une
 
large mesure dans toutes les regions du monde.
 

Un certain nombre de tableaux de croissance ont 6t6 6labor6s aux fins
 
suivantes: 6tablir un dossier sanitaire homogbne de l'enfant, d6pister les cas
 
pr~sentant un risque 6lev6, 6duquer la famille en ce qui concerne la croissance
 
de son enfant, d~terminer 1'effet du treitement individuel, evaluer les
 
r~sultats des programmes de nutrition appliqu6e et d6terminer les tendances qui
 
se manifestent dans le niveau nutritionnel des populations subissant des
 
changements sociaux et 6conomiques. La croissance physique constitue un indice
 
important de l'6tat nutritionnel et se rattache de fagon marquee h l'6tat de
 
sant6 de l'enfant. Le signe clinique corrobore cette hypothbse. En outre,
 
il est notoire que l'infection et l'activit6 influent sur la croissance par
 
la voie de l'6tat nutritionnel.
 

En raison du fait que l'exp6rience acquise avec les tableaux de croissance
 
et les renseignements recueillis auprbs du personnel mobile ont mis en
 
6vidence l'avantage 6ventuel d'une 6tude approfondie, les organisateurs ont
 
r~uni des experts s'int~ressant aux aspects pratiques du tableau de croissance
 
en tant qu'instrument 6ducatif. La conference poursuit quatre objectifs d6termin&s:
 

1. 	Passer en revue l'exp~rienc6 faite des tableaux de croissance dans le
 
domaine de la sant6 infantile;
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2. 	proposer des ameliorations concernant les tableaux de croissance
 
et examiner leur emploi 6ventuel dans les services de sant6 infantile;
 

3. 	envisager une 6valuation de leur efficacit6 en tant qu'6l6ment du
 
programme permettant d'am6liorer la sant6 du jeune enfant;
 

4. 	soumettre des recommandations relatives h l'emploi des tableaux
 
de croissance h l'Office de la nutrition de l'Agence pour le
 
d~veloppement international et au Service de l'hygibne maternelle
 
et infantile (en 1973, ce service a 6t6 rattach6 au Bureau des
 
services de sant6 communautaires de l'Administration des services
 
d'hygibne).
 

ELABORATION DU SYSTEME DE CONTROLE DE LA CROISSANCE
 

La raison d'9tre du contr~le de la croissance est la constatation quiune
 
croissance rapide se poursuit pendant la premibre enfance et qu'une absence
 
de croissance est un des premiers indices de malnutrition prot6ino-calorique
 
et d'autres maladies infantiles majeures.
 

La taille et le poids sont les donn~es anthropom~triques les plus utiles
 
pour les services d'hygibne infantile. La taille indique le mieux les
 
antecedents cliniques de l'enfant, du fait qu'elle est stable et n'est pas
 
affect~e par des troubles r~cents. Le poids donne une indication 1 la fois
 
de l'6tat ant6rieur et de l'tat actuel de l'enfant, bien que son interpretation
 
soit susceptible d'&tre ambigUe, sauf si l'enfant a 6t6 examin6 r6gulibrement.
 

Les conditions locales dans les pays en voie da d~veloppement permettent
 
de mesurer plus facilement et exactement le poids que la taille, 6tant donn6 qu'il
 
est difficile de toiser avec precision les enfants de moins de trois ans.
 
Dans ces conditions, le poids est l'indice de choix pour la surveillance ordinaire
 
de la croissance dans les regions oi le niveau de malnutrition est 6lev6. Le
 
poids et la taille devraient Ztre des donn~es d'une utilisation syst~matique dans
 
les centres disposant du personnel n~cessaire ou servant * un d~pistage transversal.
 

La surveillance de la croissance au moyen de pes6es suivies n6cessite que
 
l'on prate attention aux appareils de pesage (balances), h l'exactitude des mesures
 
et b la conception fonctionnelle des tableaux de croissance.
 

Appareils de pesage
 

D.B. Jelliffe et E.F. Jelliffe, Institut de l'alimentation et de la
 
nutrition des Cara~bes, h la JamaTque, ont fait une enquite parmi les travailleurs
 
sanitaires de 52 pays afin de d6terminer les caract~ristiques des appareils
 
de pesage qui conviendraient le mieux aux dispensaires des pays en voie de
 
d~veloppement. Les travailleurs se sont prononc~s en faveur des critbres
 
suivants: modicit6 du prix, pr~cision jusqu'b 100 grammes ou tin quart de
 
livre, robustesse, portabilit6, lisibilit6,plateaux pratiques et solides, gamme
 
de poids r~aliste, simplicit6 de fonctionnement et de r6paration, facilit6
 
d'6talonnage et aspect n'inspirant pas l'appr~hension.
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Fiabilit6 des mesures et des notations
 

Ii semble logique que le personnel de sant6 auxiliaire sloccupe des

mensurations et pes~es proprement dites en vue de la surveillance de la
croissance. 
Les pes~es faites par les m6decins sont trbs pr6cises au d6but

mais laissent b desirer b mesure qu'ils s'en d~sint~ressent. Par contre,

l'exactitude des pes~es faites par les auxiliaires est moins grande au debut
mais augmente h mesure d'exp~rience. Lorsqu'il existe un contrale ad6quat,

les auxiliaires maintiennent un degr& relativement constant de fiabilit6.


Un centre ou programme de sant6 publique doit comporter les points

cl-apr~s pour r~aliser un degr6 acceptable de fiabilit6 en vue d'une surveillance
 
efficace de la croissance.
 

Dispositions pour l'entretien et 
la rparation des balances. A condition

d'assurer leur entretien, les balances peuvent servir pendant de longues

p6riodes. Ii ne faut pas se 
servir de balances usag6es ou endommag~es. Lorsque
des balances sont fournies en grandes quantit~s, par exemple par le FISE,

l'organisme qui les fournit devrait atre incit6 b prendre les dispositions

n~cessaires pour leur entretien et pour la livraison de pibces de rechange.
 

Formation appropri~e du personnel. La formation du personnel de sant6
auxiliaire en ce 
qui concerne l'emploi des balances et d'autres appareils Ce
 
pesage doit &tre d~taillhe et intensive. 
Elle doit comporter des instructions
 
en matihre de manipulation, d'6talonnage, d'entretien, de montage et
v6rification de l'appareil. 

de
 
Il est 6galement n~cessaire de former le personnel
d'encadrement et de l'encourager b v6rifier les balances 
 des intervalles
 

r~guliers. Le programme de formation doit 
 tre 6valu6 du point de vue de
 
son efficacit6.
 

Une mthode de pesage normalis6e. 
 II a 6t6 constat6 qu'une normalisation

du processus proprement dit du m~canisme de pesage est realisable. 

instructions devraient porter notamment 

Les
 
sur les unit~s b employer pour la
 

pese (kilogrammes ou livres) et la p6riodicit6 de la verification et de

l'6talonnage des balances selon le type d'appareil et 
l'endroit o6 il doit
atre utilis6. 
La mfthode devrait pr~voir la pes~e b nu ou, chaque fois que
possible, avec un minimum acceptable de v~tements et une deduction du poids

brut (tare) afin de compenser le poids des couches, de l'habillement, des

agrafes, des amulettes ou de la bijouterie que l'on ne peut en lever h l'enfant.
 

Notation exacte sur le tableau des poids. 
 Cela exige une extrame nettet6

des graduations et 6talonnages du tableau, de pref6rence par 100 grammes ou
 quart de livre. Le tableau gradu6 a l'avantage de permettre de r6p6ter chaque

ann6e les 6talonnages, diminuant ainsi la possibilit6 d'une erreur.
 

Une mfthode sare '.ermettantd'6tablir l'Age des enfants. 
 La prompte

inscription des enfants en bas Age et des jeunes enfants aide ZI
minimiser les
 
erreurs en notant l' ge. 
Les actes de naissance, l'6tude compar6e des mois

de naissance et de ceux d'autres enfants dont 
 '1ageest connu, les calendriers
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locaux et le nombre de dents sont utiles, dans un ordre d~croissant. En
 
cas 	de besoin, des mois de naissance hypoth6tiques peuvent atre attribu~s h

titre temporaire et doivent Ztre d~sign~s comme tels. 
Ce proc6d6 permet le
 
trac6 ult~rieur de la courbe de croissance.
 

Notes compl~mentaires concernant le tableau des poids. 
 Des annotations
 
sont n6cessaires pour exposer les raisons particulibres de changements soudains

de poids - p. ex. oedbme, d~shydratation, ascite ou amputations 
- b distinguer

des erreurs de poids et de notation.
 

Modbles de tableaux de croissance
 

Un certain nombre de tableaux de croissance ont 6t6 mis au point et sont

utilis&s dans le monde entier pour 6valuer le d~veloppement et la sant6 des
 
enfants. 
 Ces 	tableaux varient quant b leur complexit6, a la base scientifique

et 
aux critbres employ~s pour leur mise au point, au type de programme dans

le cadre duquel ils sont utilis~s, les fins pour lesquelles ils sont utilis~s,

au niveau d'instruction du personnel qui les utilise, b l'existence d'un

personnel suffisamment nombreux et 
au niveau de d~veloppement du pays ou
 
ils sont utilis~s.
 

La conception utilitaire des tableaux de croissance a eu pour effet de
 
cr~er diff~rents types A diff~rentes fins. Les tableaux destines b des 6tudes

de la croissance et 
i des projets de recherche doivent tenir compte d'objectifs

bien plus complexes que les tableaux servant b la 
surveillance courante de
 
la croissance individuelle. Les tableaux de croissance peuvent servir aux
 
fins suivantes:
 

1. Surveillance de la croissance en vue de promouvoir la sant6 et
 
d'assurer un examen suivi pour les soins individuels;
 

2. 	Surveillance clinique des effets d'infections ou d'un traitement;
 

3. 	Education nutritionnelle du personnel et des parents;
 

4. 	Relev6 homogene assurant la continuit6 de service.
 

Les tableaux qui sont utilis6es des fins de surveillance de la
croissance par des auxiliaires et b des fins d'6ducation sanitaire permanente

des parents doivent &tre congus avec soin. 
 L'exp~rience acquise dans un

certain nombre de r6gions permet de penser que les tableaux de croissance
 
devraient avoir les caractfristiques suivantes:
 

1. 	Le tableau doit Ztre simple;
 

2. 	Le tableau doit &tre suffisamment resistant pour durer 5 ans au moins
 
sous 
la garde de la m~re de l'enfant. La durabilit6 du tableau est
 
fonction de la qualit6 du carton utilis6. Une enveloppe en matihre
 
plastique solide et bien ajubt~e prot~geant le tableau semble
 
indispensable pour pouvoir servir pendant 5 ans;
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3. 	Le tableau doit comporter un espace ob mentionner l'Age de l'enfant,
 
exprim6 en mois du calendrier, lors de chaque pes~e;
 

4. 	Le tableau doit porter les indications en kilogrammes ou en llvres,
 
selon l'unit6 de mesure employee habituellement dans la r~gion;
 

5. 	Le tableau doit btre conqu de fagon b permettre de consigner les
 
pes~es effectu~es b l'aide d'appareils de pesage ayant une precision
 
jusqu'b 100 grammes ou un quart de livre;
 

6. 	Un espace doit &tre r6serv6 au-dessous du mois correspondant du tableau
 
pour y noter les principaux faits (tels que maladies, fin de
 
1'allaitement, nouvelle naissance, ou alimentation suppl~mentaire);
 

7. 	Le tableau dcit comporter seuiement deux courbes de r~f~rence.
 
La position d':in point par rapport i ces 
courbes est moins importante
 
que le progrs indiqu6 par des pes6es r~p~t6es. A des fins de
 
comparaisons internationales, il conviendrait peut-&tre de 
se servir
 
des m~mes deux courbes de r6fbrence dans le monde entier. Toutefois,
 
les participants 6 la conference n'ont pas choisi des courbes de
 
r~f~rence qui pourraient 6tre interpr~tdes comme des normes, 6tant
 
donn6 que des normes de croissance optimales n'ont pratiquement pas

W 6tablies et obligeraient 6 proc6der b une &valuation minutieuse
 
dans chaque r6gion du monde d6limit6e Oe faron homog~ne. .1 n'a
 
pas 6t6 jug6 possible de fixer de telles normes, m~me pour les Etats-

Unis. Le choix des deux courbes de r~f~rence doit tenir compte de
 
plusieurs facteurs. Dans les pays d6velopp~s, lcs courbes devraient
 
tre choisies de manibre 6 d~celer une malnutrition ou une suralimentation,
 

mbme lg res, alors que dans les pays en voie de d6veloppement, le
 
principal objectif devrait &tre 
le d6pistage des malnutritions les
 
plus graves. Un certain nombre de participants b la conference ont
 
propos6 que le choix des deux courbes de r~fbrence pour les tableaux
 
de croissance se fasse 6 partir des points de mesure ci-aprbs, en
 
fonction des besoins de chaque region:
 

120 pour cent de la m~diane de Boston (6quivalant au 972 centile
 
de Boston);
 
100 pour cent de la m~diane de Boston (50-t centile de Boston);
 
90 pour cent de la m~diane de Boston;
 
80 pour cent de la m~diane de Boston (6quivalant h peu prbs au
 
3.t centile de Boston);
 

60 pour cent de la m~diane de Boston (utile du fait qu'au-dessous
 
de ce pourcentage, le taux de la m~diane baisse consid~rablement).
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sur 	le tableau;
Les 	renseignements ci-aprbs devraient 6galement figurer 


1. 	renseignements sur la famille de l'enfant, y compris le nombre de
 

grossesses, la dimension de la famille, l'espacement des naissances,
 

le nombre et l'4tat de sant6 des enfants et leur situation au sein de
 

la famille;
 

cas 	fch~ant,des immunisations et des mesures antipaludiques;
2. 	relev~s, le 


3. 	mention explicite de situations pouvant entralner des risques graves;
 

4. 	quand lea circonstances le permettent, une mention de l'attitude'et
 

des precautions des parents en matibre de planification familiale;
 

5. 	communications concernant l'alimentation des enfants, notamment les
 

simples principes d'hygibne alimentaire, soulignant la continuation
 

de l'allaitement, l'utilisation des aliments disponibles h haute teneur
 

en prot~ines, l'alimentation non interrompue pendant les maladies, etc.
 

Les communications devraient tenir compte de la culture locale et
 

porter sur des problbmes primordiaux de malnutrition.
 

Le tableau pout servir b appliquer des m6thodes plus perfectionn~es en
 

ce qui concerne la planification familiale. Les donn6es de tous les tableaux
 

disponibles indiquent l'intervalle moyen entre les naissances dans une
 

fait en centiles et la dur~e de la grossesse
communaut6 donn~e. Le calcul est 


(9 mois) est soustraite du 56me centile de L'intervalle entre les naissances
 

pour indiquer le mois "vulnfrable". C'est le mois ou 5 pour cent des mbres
 

redeviendront enceintes. Le personnel de sant6 qui s'occupe do l'enfant
 

examinera avec la m6re la question de l'espacement des nais~ances et prendra
 

note de son attitude ainsi que de celle de son mari. Ceci a pour objet de
 

pr~voir une planification familiale pendant la p~riode postnatale avant le
 

mois vulnerable.
 
sur 	le tableau des poids, la planification familiale
Lorsqu'elle figure 


sera li~e b l'espacement des naissances et non pas t la dimension de la famille.
 
la mbre cherche
Elle sera probablement plus acceptable dans un dispensaire ozi 


de l'aide que dans le cas oti des 6trangers s'adressent b la mbre.
 

L'espace doit &tre utilis6 de fagon efficace. Une disposition en
 

couleurs qu'il est coateux d'imprimer pourrait prater h confusion et atre b
 

d6conseiller du point de vue culturel. Ii conviendrait d'6viter une terminologie
 

p6jorative ou risquant d'atre alarmante. Le sentiment g~n~ral parmi les
 

participants a 6t6 d'6viter de faire de la publicit6 pour des produits
 

alimentaires et autres denr~es commerciales destin6s aux enfants en bas age.
 

L'exp6rience acquise avec les tableaux dans les programmes d'6valuation
 

et de surveillance post-thfrapeutique se sont born~es on grand partie b celles
 

qui sont bas~es sur le tableau, dit "chemin de la sant" de Morley et sur
 

la classification de Gomez. Les tableaux t utiliser dans les pays en voie
 

du type "chemin de la sant6." Les
de d~veloppement devront probablement tre 


tableaux bas6s sur la classification de Gomez ont 6t6 utilis6s le plus largement
 

en Am~rique du Sud et aux Philippines. Bien qu'elles soient utiles pour le
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dfpistage, les courbes multiples de croissance du tableau du type Gomez
 
sont susceptibles de d6router et m'me d'alarmer la mre 
et elles embrouillent
 
fgalement assez souvent le personnel. Un essai est en cours avec des
 
tableaux simples ob figurent le poids et la taille; toutefois, leur uti­
litf n'a pas encore 6t6 &valu~e.
 

Les instructions 6lmentaires pour l'emploi d'un tableau de croissance,
 
ainsi que les renseignements pertinents sur sa composition et son objectif

devraient accompagner tous les paquets de tableaux. La garde du tableau
 
de croissance utilis6 dans l'6ducation nutritionnelle doit btre confi~e
 
de preference * la mbre. Il est possible de presenter un relev6 homogbne

de la sant& de l'enfant, si le tableau est convenablement conqu et tenu.
 
Tous les renseignements sur la morbidit& et les visites au dispensaire,

sauf ceux qui sont indiqu6s sur le tableau, peuvent btre inscrits sur des
 
feuilles sfpar~es 1 insurer dans la meme enveloppe. Les participants I
 
la Conference se sont familiaris~s avec des conseils 6crits sur l'alimen­
tation, des conseils imprimts et illustrfs et des illustrations appos~es
 
avec un tampon de caoutchouc.
 

Les participants sont arrives h la conclusion que de simples tableaux
 
de croissance peuvent Ztre extrbmement pr~cieux en matibre de surveillance
 
de la croissance, de surveillance post-th~rapeutique et d'6ducation nutri­
tionnelle. En outre, ils peuvent Ztre transform~s ais~ment en dossiers
 
sanitaires int~gr&s. Un systbme coordonn& de surveillance de la croissance
 
visant chacun de ces objectifs est consid&r6 btre la partie essentielle des
 
services d'hygibne infantile, en particulier dans les pays en voie de
 
d~veloppement. Ind~pendamment de l'utilit6 d'autres programmes d'alimen­
tation, un 6lment important d'6ducation sanitaire devrait btre assur6
 
pour obtenir de bons r~sultats.
 

FONCTIONNEMENT DU SYSTEME DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE
 

Cadres
 

Les cadres habitels d'un systme de surveillance de la croissance
 
sont les suivants:
 

" Dispensaires pour enfants au-dessous de cinq ans ou centres
 

d'hygitne maternelle et infantile
 

" Centres de pu~riculture ou de r&cup~ration nutritionnelle
 

" Ecoles maternelles et garderies d'enfants
 

* Sections de convalescence des hbpitaux pour enfants et nouveaux-n6s.
 

La surveillance de la croissance est exerc6e le plus efficacement au
 
moyen de pesfes r~gulibres, qui peuvent constituer, ainsi que l'exp6rience

l'a d~montr6, la partie essentielle des services de sant6 maternelle et
 
infantile. L'emploi des tableaux de croissance doit Utre adapt6 h la pr6­
valence de la malnutrition at aux ressources disponibles pour les services.
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Dfpistage au moyen de tableaux de croissance
 

Dans une collectivitf o il existe une forte prevalence de malnutri­
tion et des groupes trbs vulnfrables nettement dfterminables, le dfpistage,
 
pour ceux qui ont besoin d'une &valuation de leur sante, peut %tre entre­
pris en deux ftapes:
 

1. 	Determination des groupes ayant le plus grand besoin d'attention
 
au sein de la population en gfnfral;
 

2. 	Dktermination des individus ayant le plus grand besoin d'attention
 
au sein de ces groupes.
 

Plusieurs participants ont estim6 qu'une telle action de dfpistage

irait h l'encontre du but, 6tant donna que le programme porterait entibre­
ment sur les groupes ayant une faible priorit6 sociale. La plupart des
 
programmes ont utilisf un d~pistage longitudinal *Aune seule ftape pour

lindividu qui a 
besoin d'aide, m6thode que Vton appelle 6galement surveillance
 
de la croissance. Un certain nombre ont inscrit en mbme temps sur le tableau
 
les raisons motivant des soins sp~ciaux. Ceci est r6alis6 de la fagon la

plus efficace lorsque les groupes exposes au plus grand risque ont &t6
 
bien sp~cifi~s.
 

Les conditions sociales et 6conomiques, ainsi que les possibilitfs

d'6ducation des enfants permettent de reconnaltre les enfants vuln6rables.
 
Des 	exemples de risque social sont fournis par les classes les plus pauvres,

le chbmage et les mfthodes m6diocres de pufriculture. Les variables sociales
 
ont 	des sens diff6rents dans chaque soci6t& et exigent donc une recherche
 
dfcentralis~e.
 

Le poids constitue une mesure utile pour l'examen minutieux des enfants,
 
du fait qu'il n'est pas stable et qu'il est sensible it1'6tat de sant&,
 
aux 	maladies, I l'apport calorique et aux troubles affectifs. Toutefois,
 
une 	pesfe isol~e sans observations parallbles n'a pas grande valeur pour
 
les 	soins d'un enfant particulier. Par contre, une s~rie de pes6es au
 
cours d'une certaine p6riode de temps est un instrument utile de dfpistage
 
pour les enfants. En ce qui concerne un enfant particulier en traitement,
 
une 	s6rie de pesfes peut indiquer une amflioration ou une d~t&rioration de
 
l'ttat de santo. Dans une population n~cessiteuse, un seul poids pour

chaque enfant, enregistr6 ur un tableau de poids type, est utile pour

sflectionner les enfants qui ont probablement le plus besoin de soins.
 

Plusieurs participants ont exprimf le d~sir de recueillir un plus

grand nombre de renseignements lors du premier examen en y faisant figurer

la taille, les plis de la peau, la maturation squelettique et la circonf ­
rence de la tbte. D'autres ont estim6 que l'on ne devrait procfder h des
 
&valuations complbtes qu'h l'6gard de ceux qui ont 6t6 reconnus 
comme pr6­
sentant un problbme fventuel l'issue de l'examen initial. 
D'autres encore
 
ont pensf que dans les r~gions disposant de ressources humaines et finan­
cibres trbs minimes et ott une &valuation compltte ne produit pas de rfsul­
tats positifs, le personnel de sant6 et les moyens financiers devraient
 
%tre affectfs au service et non 'ades activit~s flabor~es de dfpistage.
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II n'est pas possible de d~terminer un procfd& de d~pistage uniforme,

valable dans toutes les circcnstances. La sensibilit6 et la spfcificitb

relatives du dfpistage seront fonction de la prevalence du type ainsi que

de la gravitf de la malnutrition au sein de la collectivitf, du nombre de

renseignements utiles que l'on peut obtenir et de l'6chelon hifrarchique

de la personne qui prend les decisions.
 

La pertinence de mfthodes de d~pistage complfmentaires en ce qui

concerne la malnutrition prot&ino-calorique est surtout fonction de la qua­
lit& et de la quantit& des services que la rfgion peut se permettre d'assurer.
 
Lorsque la prevalence de la malnutrition est &lev~e et que les 
ressources
 
pour le traitement sont insuffisantes, les niveaux ou critbres arbitraires
 
du d'pistage sont axes plus ftroitement sur ce que les services peuvent

offrir que sur ce que 1'on pourrait considfrer thforiquement comme un
 
"besoin".
 

Une recherche est nfcessaire pour d&terminer les diff~rents niveaux

de la moyenne de poids par rapport ' l'age pour prfdire les problbmes de
 
sant& ou en tant qu'indices de la probabilitf d'une amelioration au moyen
d'un traitement. Une partie de ces renseignements peuvent btre obtenus par

une analyse minutieuse d'6tudes d~ja achev~es; d'autres pourraient nfcessi­
ter des experiences bien prfpar~es. Les participants n'ont pas considfr&
 
nfcessaire d'effectuer des &tudes r~p~t~es sur la "croissance optimale"

dans chacune des populations en cause. 
A leur avis, la dynamique de la

croissance devrait 1tre l'6lment principal dans la surveillance de la
 
croissance. Les cas pr&sentant des problbmes qui sont soumis aux mfdecins
 
par les auxiliaires tireront le plus de profit des renseignements anthro­
pomitriques sur le poids par rapport l l'2ge et d'un historique clinique,
 
y compris un historique nutritionnel.
 

Les centres de pufriculture ou de r&cupfration nutritionnelle, les

dispensaires de sant6 materLelle et infantile, les dispensaire pour les

moins de cinq ans et les hbpitaux peuvent se servir des tableaux de crois­
sance pour la surveillance post-thfrapeutique. Dans ces cadres, les 16­
ments variables de la croissance deviennent l'indice de rcup&ration le
 
plus important, si ce n'est le seul.
 

Tableaux de croissance en tant gu'instrument ducatif
 

Contrble des ftapes successives de la croissance. Les tableaux de
 
croissance ont fait partie des accessoires du p6diatre depuis 50 ans au
 
momns. 
Les tableaux ont ft6 congus pour la surveillance post-thfrapeutique;

dans la plupart des cas, aucune fin 6ducative n'&tait visfe.
 

Au cours des 20 dernibres annfes, on a mis au point des tableaux de

croissance plus simples qui peuvent btre remplis et interpr~t~s par des
 
auxiliaires. 
L'emploi de ces tableaux a permis la rfalisation du systbme

connu sous le nom de systbme de surveillance de la croissance.
 

L'objectif primordial du systbme, h savoir le maintien d'une crois­
sance satisfaisante, comporte un effort fnergique tendant ' 
assurer
 
l'6ducation nutritionnelle et exige une surveillance constante de la
 



-10­

croissance. La plus grande exp&riance a &t& acquise I l'aide d'un pro­
gramme mensuel de mesures, ce qui est plus que suffisant. On a 6galement

fait 1'expfrience des progranmmes qui prolongent les intervalles entre
 
les mesures paralllement I l'augmentation de l'2ge et au ralentissement
 
du rythme de la croissance. Cela rfduit de fagon appreciable le personnel

nfcessaire pour la surveillance de la croissance et pourrait permettre de
 
se consacrer ' l'6ducation nutritionnelle et de s'attacher davantage ' la
 
rffducation.
 

Tout cadre dans lequel le tableau de croissance joue un rble devrait
 
permettre l'&ducation nutritionnelle des parents et du personnel. L'ensei­
gnement devrait avoir pour objet de donner une bonne notion de la dynamique de
 
la croissance, tout en 6vitant d'engendrer de l'inquietude ou de confondre
 
la quantitf et la qualit6.


L'6ducation nutritionnelle peut tirer tout le parti possible du tableau
 
de croissance. Les enfants et leurs tableaux constituent la meilleure
 
dmonstration que l'on pourrait souhaiter. 
Les enfants r~agissent souvent
 
de fagon extraordinaire ' une plus grande quantit6 ou une meilleure qualit&

de nourriture. Des rfsultats encourageants peuvent Ztre d~montr~s aux
 
stagiaires, aux auxiliaires et aux mbres. Un certain nombre de messages
 
portant sur l'alimentation peuvent Utre rfp~t6s lors de chaque pes~e et
 
notation. Les aspects extremement pratiques et tangibles de cette fagon

de concevoir l'fducation nutritionnelle rendent celle-ci plus attrayante
 
pour les populations villageoises analphabbtes ainsi que pour les travailleurs
 
instruits.
 

Le systbme de surveillance de la croissance est ainsi l'V61ment essen­
tiel d'un service de sant6 infantile, mettant l1accent sur la protection

de la sante et l'&ducation sanitaire, ainsi que sur la prestation effective
 
de services cliniques. En outre, le systbme de surveillance de la crois­
sance fait que l'attention se concentre constamment sur l'individu et non
 
sur les maladies dont il souffrirait. L'exp~rience a montr6 que le systbme

de surveillance de la croissance constitue une bonne introduction aux ser­
vices de sant6 maternelle et infantile dans les pays en voie de d6veloppe­
ment. 
Dans ces pays, le systbme de surveillance de la croissance permet de
 
mettre sur pied un programme de protection maternelle et infantile encore
 
plus efficace.
 

Elbments fducatifs des tableaux de croissance
 

Les principales legons que l'on peut tirer des tableaux de croissance 
sont nu','me surveillance constante de la sant6 des jeunes enfants au 
moyen de mthodes relativement flfmentaires peut faciliter la crois­
sance normale, pr6venir la malnutrition et servir de base pour la mise 
en oeuvre de services de santa destines au jeune enfant. 

Les &lfments 6ducatifs des tableaux de croissance sont ' la fois
 
visuels et fcrits.
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MessLge visuel. II figure dans la rubrique "sant6" de la courbe
 
des poids, qui n'est pas compliqu6e et facile I comprendre.
 

Le tableau de croissance peut servir de signal d'avertissement
 
en dfcrivant les diff6rentes formes de stress; par exemple,

1'infection alimentaire dans les regions moins d~velopp~es et
 
l'interaction des 616ments 6conomiques, sociaux et psycholo­
giques dans les socift&s urbaines industrialis~es. Le tableau
 
peut &galement faire ressortir leffet salutaire d'une inter­
vention opportune.
 

En utilisant les tableaux normalis~s, les aliments locaux peuvent

Utre indiqufs par une lfgende, des tampons 6tant utilisfs pour

1'illustration.
 

Messages 6crits. 
 Ils peuvent %tre adresss au personnel de
 
sante ou aux parents, selon le niveau d'instruction et la langue

dans laquelle le tableau a fti flabor&.
 

Un grand nombxe de messages &crits 
figurent sur les difffrents
 
tableaux de croissance. 
Il faut qu'ils soient adapt~s aux
 
prioritfs et besoins locaux, y compris les categories n~cesaitant

des soinsspfciaux, l'immunisation, les mesures antipaludiques,

la planification familiale, les programmes de Nutrition (notam­
ment l'utilisation d'aliments riches en prot~ines), 
le contrble
 
du niveau de d~veloppement et autres mensurations du corps.

Les renseignements relatifs I la mauvaise sant6 et ' la publicit&

commerciale ne doivent pas figurer dans 
ces messages.
 

Groupes h atteindre
 

Les tableaux de croissance peuvent pr6senter des caractbres ducatifs
 
pour un grand nombre de groupes difffrents, notamment:
 

Les parents et la collectivitf locale. 
Les tableaux de croissance
 
exercent une importante influence educative sur les parents et sur la

communautf, du fait qu'ils mettent en 6vidence la correlation qui existe
 
entre l'amflioration (ou le maintien) de la croissance et la sant&.
 

L'emploi des tableaux de croissance au foyer familial fait jouer aux
parents un rble personnel en ce qui concerne la surveillance de la sant&

de leurs enfants, et leur influence peut s'6tendre * la communauti.
 

Les autoritfs responsables. Les tableaux de croissance peuvent servir

* d~celer la malnutrition au sein de la conmnunaut& 
et btre utilis&s pour
convaincre les autoritfs, les administrateurs et les dirigeants politiques

qu'ils constituent un instrument acceptable, 6conomique, pratique et visible
 
pour s'attaquer au problbne de !a malnutrition. Ils peuvent fgalement

tre utilis~s comme moyen visuel en vue de mettre en 6vidence la valeur de
 

l'intervention dans un cas individuel ou au sein de la conxnunaut&.
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Personnel de sante. Les tableaux de croissance comportent un message

&ducatif destine I tous les &chelons du personnel sanitaire, y compris les
 
dirigeants et les.spfcialistes de la sant& publique, de la infdecine infan­
tile et de la nutrition, le personnel sp~cialisf et le personnel auxiliaire.
 
Les tableaux de croissance montrent la prevalence de la malnutrition dans
 
une communautf, sort type, l'ge, le rapport entre la croissance et la sant6,
 
llint~rbt d'un prompt dfpistage de la malnutrition (y compris l'obfsit6)

d'aprbs les deviations de croissance, la dftermination des groupes trbs
 
vulnfrables, le lien entre les services curatifs et prfventifs, et l'6va­
luation de l'efficacit des dispensaires et d'autres groupes sanitaires.
 

Groupes divers. Un certain nombre d'autres groupes pourraient Ztre
 
encourages et &duqu&s au moyen de tableaux de croissance. Parmi ces
 
groupes, il convient de mentionner les &coliers et leurs maltres, divers
 
travailleurs s'occupant d'assistance I l'enfance -- notamment les garderies

d'enfants, les clubs et groupes de jeunesse, les organismes bfnfvoles,
 
les institutions s'occupant des enfants, les organismes agricoles et autres
 
services de vulgarisation.
 

Formation dans l'emploi des tableaux de croissance
 

Dans les classes 6lmentaires du monde entier, on intensifie l'ensei­
gnement du symbolisme des graphiques. Lorsque des tableaux de croissance
 
sont fournis dans une communaut6, la signification d'un tableau pourrait

btre fort bien expos~e I l'aide des tableaux de poids des frbres et soeurs
 
plus jeunes d'un enfant, ainsi qu'en inscrivant son propre poids.


II est ncessaire de disposer de tableaux de croissance au cours de
 
la formation pr~alable et en cours d'emploi de tous les cadres du personnel

de santb et d'autres mentionnts plus haut.
 

La formation dans l'emploi des tableaux de croissance devrait btre
 
rfalisfe en grande partie par la pratique, * savoir en utilisant les
 
tableaux et en appliquant les mfthodes d'enregistrement, d'interpr~tation
 
et de communication des r~sultats. La participation de tous les 6chelons
 
du personnel, ainsi que des parents, est indispensable. Parmi les moyens

pfdagogiques utiles, il convient de mentionner les tableaux de feutre et
 
autres auxiliaires visuels, ainsi que l'analyse de probl~mes concrets 

en utilisant des tableaux v~ritables sous forme d'enseignement programme
 
de complexit6 croissante.
 

La formation dans l'emploi des tableaux de croissance a besoin d'btre
 
constamment r~examinfe, r~vis6e et renouvelte.
 

II est nfcessaire de mettre au point des auxiliaires d'enseignement

ainsi qu'un livret pour les personnes chargbes de la formation.
 

Emploi plus intensif des tableaux de croissance en tant gu'instrument fiducatif
 

L'emploi des tableaux de croissance comme moyen d' ducation sanitaire
 
est une notion relativement nouvelle. Les expfriences acquises en Afrique,
 
en Asie et aux Philippines ont convaincu les participants h la conference
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qu'il y aurait lieu de poursuivre les efforts tendant ' rtpandre cette
 
pratique. Ceci nfcessiterait les conditions particulitres suivantes:
 

" 	Un simple livret exposant la nfcessit6 et l'emploi des tableaux
 
de croissance dans les pays en voie de dfveloppement.
 

" 	Un programme destinf I faire comprendre ' la profession mfdicale
 
l'importance des tableaux de croissance.
 

" 	Denomination d'un systbme de surveillance de la croissance en vue
 
de donner du prestige I cette conception.
 

" S'efforcer d'encourager les organisations mfdicales professionnelles
 
W souligner et I enseigner ce principe.
 

" Mettre l'accent sur la participation d'un des parents ou du gardien
 
de l'enfant au processus d'fvaluation de la croissance au moyen
 
de graphiques.
 

" Formation continue et controle frequent des auxiliaires sanitaires
 
de pesfe et d'&tablissement des graphiques.
 

" 	Utilisation des donnfes globales sur la croissance pour 6duquer
 
les autoritfs en ce qui concerne l'ftat sanitaire et nutritionnel
 
des communautfs.
 

" Un manuel d'instruction I l'intention du personnel de sante qui
 
initie d'autres travailleurs aux mfthodes de pesage, d'enregistre­
ment graphique, etc.
 

" 	Elaboration d'une liste indiquant les 6lfments de danger parti­
culiers de chaque localit& et d'une mfthode permettant d'ajouter
 
ces renseignements au tableau de croissance. Il pourrait btre
 
possible d'flaborer un code pour le cas oi les renseignements
 
risqueraient de bouleverser les parents.
 

Les systbmes nationaux de surveillance de la croissance employfs
 
au Lesotho et aux Philippines semblent confirmer que tous les facteurs
 
mentionnfs plus haut devraient retenir toute l'attention voulue.
 

Quant ' la question de savoir si l'on peut Joindre de fagon satis­
faisante la surveillance de la croissance au proqramme d'6ducation nutri­
tionnelle, cela est fonction, d'une manibre gfn~rale, du moral et de la
 
formation des auxiliaires m~dicaux. Des experiences t~noins rfduites
 
ont dfmontr6 que lea auxiliaires-peuvent mener h bien la surveillance de
 
la croissance; sous un contrble approprif, ils peuvent s'occuper des
 
pesfes, des notations et de l'fducation sanitaire. C'est suffisamment
 
fconomique pour btre applicable aux pays en voie de dfveloppement; en
 
outre, les auxiliaires ont atteint un niveau acceptable de fiabilit6 en
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ce qui concerne les pesfes et les notations. Le fait que ces travailleurs
 
sont devenus des agents efficaces d'innovation fait envisager une solution
 
analogue dans les pays dfveloppfs.
 

EVALUATION DU SYSTEME DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE
 

Les pays qui sont disposes W organiser un systbme de surveillance de
 
la croissance ne sont peut-ttre pas en mesure d'allier leurs services h
 
une fvaluation 6laborfe, mieme ' titre de sondage. Plusieurs participants
 
ont propose d'&tablir un centre international pour l'fvaluation scientifique
 
dans le but de coordonner les efforts et, ih ob de tels efforts font d~faut,
 
d'en prendre l'initiative.
 

D'autre part, un certain nombre ont exprim& l'avis qu'il y aurait peut-

Ztre int&et I trouver une solution de conpromis en ce qui concerne les
 
difficults de l'&valuation, afin d'obtenir la participation de la commu­
naut,. Les autoriLks locales responsables -- anciens du village, conseils
 
municipaux ou mbme partis politiques -- sont proches de la vie quotidienne
 
des populations et leur participation est en g~n~ral la meilleure assurance
 
d'une 6ducation sanitaire efficace. Les enfants des 6coles primaires ou
 
secondaires peuvent participer h une simple 6valuation, comme par exemple:
 
compter le nombre d'enfants immunis~s au cours de l'ann~e pass&e, le nombre
 
d'enfants dont les immunisations sont incomplbtes et la fr~quence des visites
 
en vue de surveiller la croissance. Ces renseignements peuvent Ztre commu­
niques aux dirigeants locaux int~ress~s qui participent ensuite aux activit~s
 
pertinentes.
 

La majeure partie des participants ont estim& que l'6valuation scien­
tifique centralife ainsi que la simple evaluation bas~e sur la communaut6
 
pr~sentent des avantages et devraient Ztre envisag~es.
 

Les d~bats qui se sont d&roul&s sur l'6valuation du systbme de sur­
veillance de la croissance ont fait ressortir la large gamme de tableaux
 
de croissance d'usage courant dans le monde. La base scientifique pour ces
 
tableaux, la technique utilis~e, le type de service pour lequel ils sont
 
utilis~s et les donn~es disponibles varient &galement dans une telle mesure
 
qu'une comparaison et une 6valuation exacte des r~sultats sont impossibles.
 
Les participants ont 6tt invit&s h r~fl&chir 1 la fagon dont l' valuation
 
pourrait btre am~lior~e dans l'avenir lorsque les nouveaux tableaux et
 
proc~d~s seront accept~s d'une manitre g~n~rale. Un systbme d'information
 
ayant pour objet la centralisation et l'analyse des renseignements sur
 
l'utilisation faite de ces tableaux et des r&sultats obterus par les services
 
locaux serait d'une importance vitale pour organiser une telle evaluation.
 

Evaluation des tableaux
 

En tant qu'instrument destine I l'fvaluation de la croissance et '
 
l'fducation du personnel sanitaire, le tableau mbme a besoin d'%tre encore
 
6valu6 et perfectionnf. Les normes utilisfes pour les tableaux de crois­
sance actuellement utilisfs peuvent btre r~parties en trois categories
 
principales:
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1. 	celles qui tiennent compte d'&chantillons repr&sentatifs ae la
 

communaut& locale ou de la population nationale;
 

2. 	celles qui sont fond~es sur les secteurs privilfgifs de la
 
communautf; et
 

3. 	celles qui prennent pour base d'autres populations que l'on estime
 
Ztre suffisamment comparables pour servir I des fins de r&f&rence.
 

A l'heure actuelle, aucune norme particulilre n'a &t& accept~e sur le
 
plan international. Avant d'btre adopt6 dans le monde entier, tout tableau
 
de croissance en cours d'6tude doit btre utilis6 ' titre experimental.
 
L'utilit6 d'une telle norme universelle ne pourrait Ztre jug~e que dans
 
l'avenir et d6pendrait de la synthbse et de l'analyse des rapports 6manant
 
des services de sant& qui l'emploient.
 

Parallblement au principe d'une norme universelle, il faut envisager
 
la possibilit6 de normaliser la classification des degr~s de gravit& de la
 
malnutrition ou de l'incapacit6 1 prendre du poids. Divers systbmes sont
 

employ~s h l'heure actuelle; toutefois, il n'a &t6 publi6 que peu d'infor­
mations sur leur sensibilit6 lors du premier d~pistage d'un cas de malnutri­
tion. En effet, on ne sait pas grand-chose sur leur utilit& gen&rale ou
 

sur la n~cessitE d'une modification. La mise Iil'6preuve d'un systlme
 
international de classification constituerait Lin moyen utile de susciter
 

des observations et des suggestions aboutissant Iiun compromis acceptable
 
qui permettrait de proc~der Z des comparaisons internationales.
 

Les participants n'ont soulevt aucune question concernant 1'accepta­
bilit6 et le cotit des tableaux de croissance dans des cadres cliniques.
 

Dans les r~gions ob les tableaux ont ;t6 adopt~s, le personnel sanitaire
 
et la communaut& les ont fort bien accueillis. Leur cost est peu &lev6;
 
toutefois, il serait difficile d'analyser leur efficacit6 en fonction du
 

rapport cotit-rendement, &tant donn& que les r~sultats de leur utilisation
 
se rattachent nettement aux services fournis et non aux caract~ristiques
 
du tableau en soi.
 

Evaluation de l'emploi des tableaux
 

L'utilisation des tableaux par les services de sant& et la communaut6
 

peut btre &valufe aux fins suivantes:
 

1. 	en tant qu'instrument de contrble de la croissance de l'enfant;
 

2. 	en tant qu'instrument auxiliaire d'fvaluation de l'&tat nutri­
tionnel de la communautf et de dpistage des personnes et groupes
 

trts vulnfrables;
 

3. 	en tant qu'instrument destine h faire comprendre au personnel et
 

aux mres l'importance de la surveillance sanitaire.
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On ne saurait douter de la valeur des tableaux de croissance pour

l' valuation des progrbs individuels des enfants d'Age prfscolaire sur
 
une base progressive. Le seul domaine ob une &valuation soit nfcessaire
 
est l'emploi de iresures de la taille et d'autres mesures con e parambtres

compl~mentaires dans des situations ob elles peuvent btre relevfes facile­
ment et avec precision.
 

L'6valuation et le d~pistage au sein de la collectivit& locale per­
mettent de se faire ds le d6but une id&e de la valeur des tableaux de
 
croissance. De nouveaux travaux qui pr~voient l'emploi de tableaux de
 
croissance devraient comporter une 6tude de base des systbmes portant
 
sur le poids et l'Age en relevant tous les poids individuels sur un seul
 
tableau. Une telle 6tude pourrait Ztre r~p~t~e tous les ans dans le but
 
d'fvaluer les changements. L'utilit6 I cette fin du tableau non modifi6
 
pourrait Ztre notre ainsi que toute suggestion relative l une amelioration.
 

L'6valuation des aspects 6ducatifs peut btre le mieux effectu~e
 
directement dans le cadre des projets utilisant les tableaux de croissance
 
de fagon continue. Le personnel de sant6 peut associer utilement le
 
sondage de la comprehension I l' ducation permanente, alors que la compr6­
hension des mbres peut Ztre 6valu~e I l'aide de simples questionnaires
 
types soumis * des intervalles r~guliers.
 

Il peut s'averer difficile de d~gager la meilleure motivation pouvant
r~sulter de l'adoption de tableaux de croissance de la part du personnel

de sant& en vue d'offrir un meilleur service, et de la part des mtres pour

utiliser ces services. Toutefois, il convient d'envisager la creation de
 
situations exp~rimentales ob ces r~sultats pourraient btre mesurables.
 

Evaluation des r~sultats obtenus par l'emploi des tableaux
 

L'6valuation de certains r~sultats precis obtenus par l'emploi des
 
tableaux de croissance dans une situation donn~e pourrait s'av~rer quasi­
impossible et devra probablement Ztre bas~e sur des postulats motives.
 
Si l'adoption de tableaux de croissance au sein d'une communaut& aboutit
 
une amelioration des services, il peut btre pr~sum 
que les r~sultats
 

favorables dus h ces changements sont imputables en partie aux tableaux
 
de croissance. Parmi les r~sultats favorables pouvant btre mesur~s figu­
reraient une mortalit6 et morbiditf moins 6lev~es, une croissance et un
 
d~veloppement continus, et une interaction plus fr~quente et plus g~n~rale
 
entre la communaut6 et le service de sant6.
 

SOMMAIRE ET RECONMANDATIONS
 

Les participants I la conference ont examin& les divers rapports
 
parvenus du monde entier, principalement des pays en voie de d6veloppe­
ment, concernant l'utilisation des tableaux de croissance pour &valuer
 
le dfveloppement et la sant6 des enfants. Reconnaissant que les differences
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qui existent entre les pays dfveloppbs et les pays en voie de d6veloppe­
ment ne pourraient pas rendre tout type de tableau applicable partout,
 
les participants ont porte leur attention sur les pays en voie de d6ve­
loppement et ont formult leurs recommandations dans ce contexte.
 

Des suggestions ont 6tb apportes pour la mise au point d'un tableau
 
de poids longitudinal simple pour l'usage des travailleurs auxiliaires
 
I des fins 6ducatives dans un cadre peu 6labor&. En outre, un certain
 
nombre de participants ont propose de faire figurer des textes 6ducatifs
 
sur ces tableaux. D'autres ont soulign6 l'importance des tableaux en
 
tant que partie d'un systbme de surveillance de la croissance.
 

Les d~bats ont mis en relief la n&cessit6 d'une 6valuation continue
 
des tableaux mbmes, de leur utilisation et de leur valeur pour l'amflio­
ration de la sant6 de l'enfant.
 

Les recommandations g~n~rales, applicables essentiellement dans les
 
pays en voie de d6veloppement, ont 6t& les suivantes:
 

1. Emploi r~pandu. II est recommandt que les tableaux de croissance
 
ob figurent les poids et les renseignements s'ir la sant6 soient utilis~s
 
par tous les &chelons de travailleurs du domaine de la sant& et de la
 
nutrition aux fins de surveillance et d'&ducation sanitaire.
 

2. Diffusion de renseignements techniques. Il est recommanid que
 
les d~lib~rations de la conf&rence soient communiqu6es h tous les tra­
vailleurs int~ress~s des services de l'enfance, de la nutrition et de
 
la sant6 publique. II est recommand& de r~diger des "articles interprf­
tatifs" pour les revues techniques lues par ces groupes.
 

3. Synthbse des renseignements. II est recommand6 que les rensei­
gnements disponibles concernant les types de tableaux de croissance, la
 
documentation 6ducative sur leur emploi, l'&valuation de leur rendement,
 
etc. soient rassemblhs et synthftis~s dans un seul endroit sous l'&gide
 
internationale. Ces renseignement devront constamment btre mis 1A jour et
 
modifies * mesure de l'acquisition de nouvelles exp~riences.
 

4. Brochure de caractbre g$n~ral. Il est recommand6 d'&tudier la
 
possibilitb d'&laborer une brochure de caractbre g6n~ral sur l'utilit6
 
des tableaux de croissance. Elle serait destin&e avant tout au personnel
 
technique et pourrait btre intitul~e "Systbmes de surveillance de la
 
croissance - Conditions essentielles de la participation communautaire".
 

5. Pochette du moniteur. II est recommand6 de r~diger une pochette
 
du moniteur. Elle devrait comprendre un livret formulant les principes
 
des tableaux de croissance et prfsentant les aspects g&n~raux de leur
 
utilisation pratique. Cet opuscule serait destin& 1 l'usage g~n~ral dans
 
le monde entier, les moniteurs devant &laborer des livrets convenant aux
 
conditions locales et adapt6s aux circonstances particulibres. Ces livrets
 
pourraient btre assortis d'auxiliaires d'enseignement pertinents, tels
 
que tableaux de feutre et diapositives.
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6. Evaluation continue du rendement. Ii eat reconmiand6 de rechercher
 
des m6thodes permettant d'6valuer r~gulibrement l'utilit6 et la valeur
 
pratique des tableaux de croissance en tant qu'instrument 6ducatif dans les
 
diff6rentes parties du monde.
 

7. Projets exp~rimentaux. II est recomnand6 d'entreprendre des projets

exp~rimentaux, en se servant de tableaux de croissance, mis au point de
 
fagon appropri~e, dans les r~gions mons d~velopp~es et dans certaines r6gions

urbaines industrialis~es, y compris les Etats-Unis. 
Aprbs une p~riode

d'essai suffisante, il conviendra d'organiser des conferences de recherche
 
et d'application bas6es sur le principe "collaborer et comparer", dans le
 
but d'fvaluer l'effet pratique des diff6rentes formes de tableaux de croissance
 
dans les diverses 6cologies.
 

RESUMES ANALYTIQUES
 

Les rfsum6s de toutes les communications suivent l'ordre de leur
 
presentation. 
Les personnes qui d6sirent le texte complet des communications
 
peuvent se procurer des exemplaires auprbs des orateurs dont elles trouveront
 
l'adresse sous la rubrique "Participants h la conf6rence".
 

TABLEAU, DIT "CHEMIN DE LA SANTE"
 

Dr. David Morley
 

Le tableau, dit "Chemin de la sant" 
 (de Morley) a 6t6 6labor4 il
 
y a 12 ans en tant qu'instrument permettant de d~pister dbs le d~but la
 
malnutrition prot~ino-calorique. L'exp~rience acquise en Afrique et 
en

Asie a abouti A la nouvelle id6e d'utiliser le tableau pour promouvoir un
 
d~veloppement satisfaisant. La simplicit6 du projet a 6t6 l'un des principaux

objectifs. 
Lcs registres ont 6t6 remplis par le personnel auxiliaire et
 
confi~s h !a garde des m~res.
 

La plupart des collectivit~s locales n'ont pas 6tabli de normes de
 
croissance; cependant, dans toute communaut&, la diff6rence de poids parmi

les membres d'une communaut6 tend 
 ftre bien plus grande que la diff6rence
 
entre communaut~s memes. 
 C'est pour cette raison que l'enseignement de
 
l'emploi de ces tableaux est ax6 sur l'idfe que la courbe de l'enfant
 
devrait Ztre orient~e dans un sens analogue h celui des courbes indiqu~es
 

m
sur le tableau. Ces courbes repesentent le 50 e centile des normes de
 
Harvard (ligne du haut) et le 50eme centile local (ligne du bas). 
 La ligne

du bas est, dans la plupart des cas, identique au troisibme centile des normes
 
de Harvard.
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TABLEAUX DE CROISSANCE-EXPERIENCE ET IMPORTANCE EN ASIE
 

Dr William A.M. Cutting
 

Les tableaux indiquant le poids par Age constituent un moyen excellent 
d'6valuer la croissance, d'6duquer les travailleurs sanitaires et les 
mbres, et de promouvoir la santf. Le tableau du chemin de la sant6, cr66 
par Morley, s'est r6v61l plus efficace lorsqu'il est adapt6 aux conditions
 
locales courantes. Les adaptations ont 6t6 effectu6es en Inde m6ridionale
 
de la manibre suivante;
 

1. 	emploi dans le tableau de la langue locale;
 

2. 	illu~tration des conseils nutritionnels en mettant l'accent sur
 
les aliments locaux;
 

3. 	adjonction d'une section de planification familiale qui prend acte
 
des attitudes et pratiques pertinentes.
 

Des consid6rations culturelles peuvent aider ou entraver l'emploi du
 
tableau. 
En Inde, un tableau du chemin de la sant6 semble s'int6grer

facilement aux principes philosophiques du "marg" ou chemin de la paix,

appliqu6s par de nombreuses m6res. Toutefois, le fait de confier le
 
tableau aux mbres est incompatible avec les normes professionnelles de
 
secret des dossiers m6dicaux, La r6sistance professionnelle peut atre
 
vaincue en faisant ressortir la facilit6 de r~cup~ration et la possibilit6

d'une continuit6 des soins d'un ftablissement h l'autre. Les partisans

des tableaux de croissance ne devraient pas oublier que leurs avantages

pratiques sont fonction de leur utilisation efficace. La formation du
 
personnel de sant6 auxiliaire ainsi que l'existence des services d'appoint

m6dicaux et nutritionnels est donc indispensable.
 

METHODES GRAPHIQUES EMPLOYEES EN AMERIQUE LATINE POUR ENREGISTRER LA
 
CROISSANCE PHYSIQUE
 

Dr Franz Pardo
 

Plusieurs types de tableaux de croissance sont employfs en Am6rique
 
latine, notamment les suivants:
 

1. Tableaux indiquant le poids par rapport h l'&ge, avec r6partition
 
en pourcentage;
 

2. 	tableaux indiquant le poids par rapport h la taille;
 

3. 	tableaux indiquant la rapidit6 intrinsbque de la croissance,
 
(parallblement h la m6thode auxomtrique unifi6e);
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4. 	tableaux bas6s sur les centiles-types du poids par rapport h
 
l'Age et de la taille par rapport h 11ge.
 

Les tableaux indiquant le poids par rapport h l1ige avec la r6partition
 
en pourcentage (classification de Gomez) sont utilis6s largement pour l'6valua­
tion de l'6tat nutritionnel des enfants. Dans certains pays, ce tableau est
 
6galement utilis6 h des fins 6ducatives. La courbe sup6rieure du tableau
 
indique la croissance "normale pr6vue" bas6e sur le 50eme centile de l'6tude
 
de la croissance servant de point de d6part (Harvard, Iowa ou Mexique). Trois
 
autres courbes (90 pour cent du 506me centile, 75 pour cent du 50me centile
 
et 60 pour cent du 50me centile) d6terminent les diff6rents degr6s de mal­
nutrition.
 

Les tableaux indiquant le poids par rapport h la taille n'ont 6t6 mis
 
au point que dernibrement et n6cessitent une nouvelle 6valuation quant h
 
leur valeur pour d6celer les changements survenus dans l'6tat nutritic."ael
 
des 	enfants. Ils semblent int6ressants en tant que partie des m6thodes de
 
rtablissement.
 

La m6thode auxom6trique unifi6e permet l'6valuation complbte de la
 
croissance. Toutefois, 6tant donn6 que cette m6thode n6cessite une formation
 
sp6cialis6e, elle ne convient pas aux programmes de sant6 publique des pays
 
en voie de d6veloppement. Les tableaux de centiles qui appliquent des normes
 
reconnues dans le monde entier ont t6 surtout utilis6s dans les centres
 
de recherche.
 

TABLEAUX DE CROISSANCE EMPLOYES AUX ETATS-UNIS - EVALUATION
 

ET CRITIQUE
 

Dr Frank Falkner
 

Les normes de croissance d6signent un groupe particulier d'enfants.
 
Elles ne peuvent 6videmment Ztre appliqu6es qu'aux enfants du groupe h
 
partir duquel elles ont t6 6tablies. Mbme limit6es h cet emploi, elles
 
ne permettent pas une 6valuation de la croissance recherch~e.
 

La taille et le poids sont les mesures les plus utiles lorsque l'on
 
6tudie !a croissance. La taille est la plus stab e des deux, mais la
 
mesurer complique le travail. Le poids est l'indice plus sensible d'un
 
changement r6cent et plus facile h prendre. D'autres indices anthropom6triques
 
ne fournissent que peu de renseignements compl6mentaires, ind&pendamment du
 
poids et de la taille.
 

Th6oriquement, il y a int6rbt h mesurer la croissance et le rythme

do la croissance. On ne dispose que peu de donn6es normatives en ce qul
 
concerne le rythme de la croissance.
 

Les tableaux ont pour objet de faciliter la comparaison visuelle de
 
la croissance individuelle et des normes de croissance du groupe t6moin.
 
Le tableau destin6 h l'usage g~n6ral doit btre simple et indiquer une
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limite sup6rieure et une limite inf~rieure. Les tableaux qui utilisent des
 
grilles ou d'autres dispositifs compliqu6s, bien que la majeure partie des
 
travailleurs sanitaires ne les comprennent pas, ont leur utilit6 dans la
 
recherche sur la croissance.
 

EVALUATION DES APPAREILS DE PESAGE EN VUE DE LA DETERMINATION 
DE L' ETAT NUTRITIONNEL DES JEUNES ENFANTS DWS LES REGIONS MOINS 

DEVELOPPEES 

Dr Derrick B. Jelliffe et E.F. Patrice Jelliffe
 

Les travailleurs sanitaires de 52 pays, qui ont pris part h une
 
enqubte par correspondance, ont propos6 les critbres ci-aprbs pour les
 
appareils de pesage h utiliser par le personnel hospitalier des pays
 
en voie de d6veloppement:
 

Modicit6 du prix. Le coft est une importante limitation. De nouveaux
 
appareils de pesage ne devraient pas btre plus cotiteux que les modbles
 
actuels du FISE. Un participant a propos6 un prix maximum de 35 dollars
 
des Etats-Unis par balance.
 

Precision suffisante. L'appareil de pesage doit avoir une pr~cision
 
jusqu'h un niveau de 100 grammes ou un quart de livre. Les petites
 
augmentations de poids de la deuxibme annie et des ann6es suivantes exigent
 
une sensibilit6 h ce niveau. II ne semble gubre justifi6 de chercher une
 
plus grande pr~cision, ce qui n6cessiterait un plus grand investissement
 
quant h la formation et h l'emploi des appareils. En outre, une plus
 
grande sensibilit6 pourrait susciter une inqui6tude inopportune lors de
 
lgbres variations de poids.
 

Robustesse. La balance doit ftre robuste, durable et facile h
 
r~parer. Il est recomnand& d'employer des mat6riaux anti-rouille qui sont
 
faciles h nettoyer.
 

Portabilitd. La n6cessit6 d'une balance portative d6pend de
 
l'emplacement du dibpensaire. Dans le cas des sites ruraux, on sera
 
peut-ttre oblig6 de transporter la balance h la main, dans un v6hicule
 
(tel qu'une Land Rover) ou par avion. II est pr6f6rable que les balances
 
soient l6gbres, en particulier pour le personnel f6minin. Au nombre des
 
autres caract6ristiques mentionn6es figuraient un faible encombrement et
 
une faible hauteur, et une caisse bien construite, munie de caoutchouc mousse
 
ou autre rembourrage, de serrures & ressort, d'un dispositif de fermeture
 
d'une poign6e.
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Lisibilit6. 
Les balances h lecture directe sont pref6rables. Les
cadrans doivent 1tre trbs lisibles et se trouver du cbtf de l'observateur
 
ou, si possible, sur lee deux chts de la balance; ils devraient btre situ6s
de pref6rence h une hauteur permettant la lecture sans se pencher. 
Diff6rentes

couleurs pour les deux appareils de pesage (onces et livres ou granes et
kilogrammes) ainsi que des marquages d~coup6s sur metal ont 6t& 6galement
propos6s. 
L'id6al serait une bascule avec un indicateur qui reste en position

qprbs que l'enfant eat enlev6.
 

Plateaux de pesage. 
Une bascule devrait btre munie d'un plateau plat
suffisamment grand pour permettre A 
une mbre ou autre personne de sly tenir
debout avec un jeune enfant dane les bras. 
Une barre d'appui pour lee tous
petits serait indiqu6e en vue de rassurer l'enfant d'Age prfscolaire.
Pour lea b6b~s, on a recommand6 un bassin en matibre plastique, stable et
facile h nettoyer. Cela assurerait une surface sare pour y coucher le b6b6
 
sans que les mouvfaents du bfbipuissent gbner.
 

Amplitude de la graduation. Celle-ci vare selon l'usage envisag6 d'un
appareil de pesage particulier. Pour une bascule "familiale" h fins multiples,
le cadran devrait ftre gradu6 de 100 h 150 kilogrammes pour comprendre le
poids d'ensemble de la mbre ou de la personne qui tient dans see bras un
enfant d'Age pr~scolaire actif. 
Quant h la balance destin6e aux enfants en
bas 'ge et d'Age pr~scolaire, la graduation devrait aller jusqu'h 25 kilo­
gra nes. 

Simpllcitf. Par rapport au coflt, 
A la facilit6 de transport, h la
durabilit6 et A la facilitf de rparation, de nombreux participants ont
soulign& l'importance de la simplicit4 de 1'appareil et du proo6d6. 
En
particulier, le mfncanisme ne devrait pas nfcessiter, sur les lieux, un
calcil mental ou toute autre forme de simples mathematiques, m&ne la soustrac­
tion.
 

Etalonnage. Le controle et la rev&rification des appareils devraient btre
assures h des intervalles r6guliers. 
 Plusieurs participants ont abord6 la
question de savoir quelle serait la forme at la gamme acceptables des poids
qui couvriraient la graduation propos6e. 
Les poids vendus dans le commerce
sont en g~n~ral tr~s cobteux. Des moyens de fortune appropri~s peuvent btre
confectionn~s avec des boltes en fer blanc contenant du sable sec ou des
pierres, ou mieux encore, un r6cipient d'une certaine taille peut, sur place,

btre rempli d'eau.
 

Aspect terrifiant. Ainsi qu'il est notoire, c'est le jeune enfant d'Age
pfiscolaire, craintif mais extrZmement 
ctIf qui est le sujet le plus difficile
h peser. 
L'avis a 6t6 exprim6 que l'on pourrait att~nuer l'aspect terrifiant
de la bascule en se servant d'une barre d'appui ou d'une chaise sur laquelle
1'enfant puisse s'asseoir et en prenant la precaution qu'un des plateaux
do la balance ne soulbve pas l'enfant plus haut qu'il ne faut. Ce genre
d'6gards est 6videmment a6cessaire, notamment lorsque l'appr~hension parmi
un groupe d'enfants qui attendent d'Ztre pes6s peut devenir "contagieuse".
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EMPLOI DES TABLEAUX DANS DIFFERENTS CADRES: DISPENSAIRES POUR ENFANTS
 
AU-DESSOUS DE CINQ ANS
 

Dr Carlo C. Capone
 

Dans les dispensaires pour enfants au-dessous de cinq ans et les
 
centres pour enfants d'age prfscolaire de l'Afrique, le tableau de croissance
 
sert d'instrument A la fois 6ducatif et de diagnostic. 
Dans la plupart des
 
r6gions de l'Afrique, un orogramme comportant des conditions minimales est
 
le seul programme permettant d'atteindre la majeure partie de la population.

Le tableau de croissance suffit pour 6tabl~r un programme utile d'6ducation
 
nutritionnelle. En r~alit6, le programme prfscolaire a pour objet d'aider
 
les mbres A assurer la croissance satisfaisante de leurs enfants. Au debut,

la mbre collabore en promettant de se rendre r~gulibrement au centre et de
 
contribuer dans la limite de ses moyens aux frais du service. 
 Le tableau
 
est considfr6 comme la propri~t6 de la famille. 
Chaque visite mensuelle au
 
centre comporte une peste et des conseils individuels, compl~tfs par des
 
discussions et demonstrations collectives organisfes selon les besoins.
 
Le succbs du programme depend entibrement de la comprehension et de la
 
coop6ration de la mbre. Le tableau de croissance est essentiel pour les
 
deux.
 

EMPLOI DES TABLEAUX DE CROISSANCE DANS LES CENTRES DE PUERICULTURE
 
ET LES ECOLES DES PHILIPPINES
 

Dr Lourdes Sumabat
 

La malnutrition, en particuiier parmi les enfants d'age prfscolnire,

constitue un des principaux problbmes de sant6 publique aux Philippines.

Au cours des trois dernibres annfes, le ministbre de la Sant6 des Philippines
 
a encourag6 la creation de centres de pu6riculture dont les activit6s
 
comprennent la r~cupfration nutritionnelle et les mesures preventives,

l'instruction en mati6re de planification familiale, l'assainissement et
 
autres aspects d'ficonomie m~nagbre. 
En outre, un programme d'alimentation
 
et de nutrition scolaire a 6t6 6tabli.
 

Les tableaux de croissance sont A la base du fonctionnement des centres
 
de pu~riculture et du programme de nutrition scolaire. 
 Les tableaux de
 
croissance suivent les normes de Harvard avec la classification en pourcentage

de degr~s de malnutrition marquee en couleurs vives. 
Les difffrents tableaux
 
de croissaace sont affichfs dans les centres de pu~riculture et servent h
 
6duquer les mbrcs et les dirigeants locaux.
 

Le mesurage du prids et sa notation sont possibles sans imposer de
 
travail excessif au personnel. Les tableaux de croissance ordinaires ont
 
&ft des instruments 6ducatifs satisfaisants. Selon les normes internationales,
 
50 pour cent des enfants philippins sont consid6r~s actuellement comme 6tant
 
sousaliment~s; la pertinence de ces normes demeure un problbme non r~solue.
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Et4PLOI DU TABLEAU DE CROISSANCE DANS LES PROGRAMMES DE SANTE GENERAUX
 
DESTINES AUX ENFANTS ET A LA JEUNESSE 

Dr Evelyn B. Wilson
 

Aux Etats-Unis, les progranmes g~n6raux destin6s aux enfants et h
 
la jeunesse revetent, malgr6 l'abondance apparente de ressources, des
 
caract6ristiques importantes en commun avec les programmes sladressant aux
 
enfants pauvres des r6gions rurales du monde. II y a une p~nurie de personnel
 
ayant la formation n6cessaire pour 6valuer la croissance. Le plus souvent,
 
la notation est faite par des infirmi6res ou des travailleurs non diplbm6s.
 
Cependant, dans 48 sur 55 progrt ies de sant6 des enfants et de la jeunesse
 
ayant fait l'objet d'une enqubte, souls, les p6diatres, les infirmi~res et
 
les nutritionnistes ont tine connaissance suffisante de l'volution de la
 
croissance.
 

Les travailleurs auxiliaires sont assez avanc~s pour recevoir une
 
formation daiis cc domaine. Avec une formation suffisante, les parents
 
pourraient !tre d'excellents propagateurs en matihre d'&ducation sanitaire.
 

Aux Etats-Unis, il conviendrait d'envisager l'adoption de tableaux de 
croissance en tant que relev~s longitudinaux appartenant aux parents, avec 
la notation des inmmunisations, des traitements couramment prescrits et la 
liste des (&Iments de risque. La formation concernant leur emploi devrait 
btre le progranme de base pour tous les travailleurs s'occupant d'enfants 
dans le cadre de programmes de sant6 g~n~rale, de garderies d'enfants,de 
progranes scolaires genre "Head Start" pour l'enfance d6savantag~e et 
de programmes analogues. 

EMPLOI DES TABLEAUX DANS LES PROGRAMMES DE SANTE MATERNELLE ET 

INFANTILE 

Dr George Cunningham
 

L'enqubte a port6 sur 21 services de sant6 dans les comts et les
 
villes de la Californie comprenant 90 pour cent de la population. Il a
 
6tb constat6 que 17 services mesuraient chaque enfant de fagon routinibre.
 
Deux services ne mesuraient pas chaque enfant et deux mesuraient chaque enfant,
 
mais non r6gulirement. En outre, des pes~es ont 6t6 effectu~es par tous les
 
21 services; 19 ont mesur6 la taille, 15 la circonf~rence de la tzte, 3 la
 
circoiifrence thoracique, et 10 les plis de la peau. Des notations ont 6t6
 
faites sur des tableaux de croissance de l'Iowa par 11 services de sant6 et
 
sur des tableaux de Harvard par 2 services, alors que 4 se sont servis du
 
tableau do croissance de Denver. Souls, 4 services avalpnt des rbgles 6&rites
 
relatives h tine d6viation admissible, mais ces quatre ensembles de r~gles
 
6taient tous difffrents. L'Age auquel les mensurations et les pes~es ont
 
cess6 6tait de 12 mois dans 2 services, 18 mois dans 3 services, 24 mois
 
dans 6 services et 5 ans dans 10 services.
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L'4valuation de la croissance semble mal effectu~e dans la plupart des
 
cas; l'interprftation des donnfes se fait au petit bonheur et les mesures
 
prises ne sont pas utilis6es h des fins 6ducatives.
 

FORMATION DU PERSONNEL SANITAIRE
 

Mme Ann Taole
 

Au Lesotho, les Services catholiques de secours, conjointement avec
 
le ministbre de la Sant6, offrent un programme national d'ducation nutritionnelle
 
pr6scolaire en collaboration avec les formations sanitaires actuelles. II
 
existe 50 formations sanitaires dans le pays et 80.000 enfants environ
 
participent tous les mois au programme pr~scolaire. Le ministre de la Sant6
 
a introduit l'emploi des tableaux de croissance en 1961; toutefois, les
 
tableaux 6taient la propri6t6 des dispensaires. En 1967, le minist6re de
 
la Sant6 a accept6 l'id~e d'en confier la garde aux m~res et a permnis dten
 
modifier la pr6sentation h cet effet. Au debut, le personnel infirmier a
 
W lent h apprendre h remplir et A interpr6ter les tableaux, inais aprZs


des inspections r~p~taes, le personnel a atteint un niveau de compfteunce 
satisfaisant. Les mres jouent un rble important dans ce progranane. Son 
succ~s peut Ztre d~termin6 par les progr~s r~alis6s par l'enfant, ains; qu'il 
ressort du tableau de croissance, de la r6gularit6 des visites et de l'int6rt 
manifest6 h l'gard des discussions et dnionstrations de groupe. 

EMPLOI DES TABLEAUX DE CROISSANCE DANS LA FORMTION DU PERSONNEL
 

DE SANTE FAMILIALE
 

Dr Cecile De Sweemer et Dr C.E. Taylor
 

Des m6thodes qui pourraient Ztre appliqu~es par la suite dans la
 
mise en oeuvre sur une grande 6chelle de programnes publics ont W
 
expdriment6es lors de l'Ulaboration d'une strat6gie en matibre de nutrition
 
au Centre de recherche de sant6 rurale du Pendjab (Inde).
 

Les problbmes logistiques sont 6normes lorsque Von veut faire participer
 
les enfants d'Age pr~scolaire A un programme de nutrition. Les avis
 
pr~liminaires concernant le coit ont fait penser que le meilleur rendement
 
proviendrait d'un investissement dans les op6rations de dpistage, de sorte
 
que la nutrition se concentre sur ceux qui ont besoin d'aliments d'appoint.
 
Une m~thode possible serait de determiner les besoins du point de vue social.
 
Toutefois, le choix s'est port6 sur la m6thode plus directe de surveillance
 
de la croissance en utilisatit comme signal d'alarme les niveaux les plus
 
bas de poids atteints ainsi que les-taux de croissance faibles, nuls ou n6gatifs.
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L'exp6rience acquise en enseignant aux travailleurs auxiliaires
 
la manibre de se 
servir des tableaux de croissance fait ressortir
 
l'importance que revbt la simplicit6 du tableau, tant pour la notation que

pour l'interprftation. 
II s'ensuit 6galement que le tableau de croissance

pourrait jouer un role important dans la formation de l'6quipe sanitaire
 
dans le domaine de la nutrition et de l'enseignement de l'hygibne. 
 En
 
outre, elle souligne la nfcessit6 d'1valuer la formation des travailleurs
 
d'aprbs les r~sultats obtenus sur le terrain et de pr~voir un m~canisme

r~pondeur permettant d'amplifier ou de modifier certains 6lments de la
 
formation et du service.
 

La n~cessitf d'une coordination 6troite et continue de la formation
 
et du service exige que la formation soit confide h une personne ou h des
 
personnes ayant qualit6 pour assigner des priorit6s h l'&quipe sanitaire.

La ncessit6 d'adopter des m6thodes innovatrices demande une personne comp6tente

vers6e dans la m6thodologie 6ducative. 
Avant tout, une grande t6nacit6 est
indispensable. 
L'6ducation sanitaire en g6n&ral et l'6ducation nutritionnelle
 
en particulier touchent les fondements memes de la culture individuelle et

familiale. Les valeurs culturelles irr~ductibles ne peuvent btre modififes

qu'A force d'efforts pers~v~rants. 
En faisant des tableaux de croissance
 
un outil, il est possible de concentrer les efforts et de faciliter la
 
transmission du message sous une forme simplifi6e.
 

RAPPORT PREL MINAIRE SUR L'EVALUATION DES TABLEAUX DE CROISSANCE AU 

NIGERIA 

Dr Nicholas Cunningham
 

II ressort d'une 4valuation de l'emploi de tableaux de croissance h
Imesi lie, village du Nigeria, que plus de 96 pour cent des enfants au-dessous

de 5 ans ont un tableau sur lequel les poidssnt notes 50 fois en moyenne

en 60 mois. Environ 62 pour cent des mbres interpr6tent les tableaux de

croissance de fagon exacte.
 

Plus de 96 pour cent des dates de naissance des enfants du village

6tai-nt connues, l'6tat des enfants au point de vue immunisation 6tait

excellent, et chaque enfant s'est rendu chaque annie plus de 25 fois au
 
dispensaire. 
Tous ces indices t6moignent d'un bel accomplissement; une
partie au moins du succ~s doit ftre attribu6 aux tableaux de croissance.
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