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Des données à l’information

Codage 
Ce qu’on perçoit

Base de sondage

Plan de sondage

Questionnaires

Absences, refus

Enquêteurs

Transcription valeurs

Monde réel

Saisie des données

Gestion de données

Analyse

Présentation résultats
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1- Saisie des données
(Masques de saisie, 
contrôles, validation)

2- Gestion des données
(Recodages, calculs de nouvelles variables,

fusion de fichiers, sauvegardes)

3- Analyse des données
(statistiques descriptive, inférentielle,

tableaux, graphiques)

4- Présentation des données
(tableaux, graphiques, 

document écrit, présentation orale)

3- EpiData Analysis

4- MS Office (Word, Excel, Power Point)
(ou OPEN Office)

2- EpiData Analysis (+ Anthro)

1- EpiData
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Malnutrition par carence ou par excès

Effets mesurables par l’anthropométrie

Mesure de la déviation par rapport à un statut 
de non malnutri ou une croissance normale

Besoin de références
population d’enfants à croissance non restreinte

de même sexe

Evaluation de la situation nutritionnelle 
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Anthropométrie des enfants : Mesures initiales

• Age au minimum au mois près
- enregistré sur document
- estimé (calendrier d’événements, dentition)

• Sexe
• Taille / Longueur au millimètre près

- mesure couchée < 2 ans, debout ≥ 2 ans
- imprécisions + souvent liées aux opérateurs

(importance de la standardisation)

• Poids au minimum à 100 g près
- différents types de balances
- minimum de vêtements
- imprécisions + souvent liées au matériel

(importance de la vérification)
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Poids-pour-taille

‘

Taille-pour-âge

Poids-pour–âge

Anthropométrie des enfants: Indices 

anthropométriques
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Poids-pour-taille
maigreur

‘’malnutrition aiguë’

Taille-pour-âge
retard de croissance en taille
‘malnutrition chronique’

Poids-pour–âge
insuffisance pondérale
’malnutrition globale’

Anthropométrie des enfants: Indices et indicateurs

anthropométriques

de malnutrition
< seuil

< seuil

< seuil

Faible poids-pour-taille
maigreur wasting

‘’malnutrition aiguë’

Faible taille-pour-âge
retard de croissance en taille stunting

‘malnutrition chronique’

Faible poids-pour–âge
insuffisance pondérale underweight

’malnutrition globale’

Prévalence de

Anthropométrie des enfants: Indices et indicateurs

Poids-pour-taille ou IMC-pour-âge > seuil surpoids, obésité

( Causes et
solutions
différentes )
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Exemple d’utilisation de la référence

Garçon Garçon Médiane de la Référence
A B garçons, NCHS 1977

______________   ____________________  ________________
AGE 12,0 mois 12,0 mois 12,0 mois

TAILLE 76,0 cm 67,0 cm 76,0 cm 67,0 cm

POIDS 7,000 kg 7,000 kg 10,000 kg 7,700 kg
______________   ____________________  ________________
Taille-pour-âge            =           <<
Poids-pour-âge           << <
Poids-pour-taille         << <

________________________________________________________________
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Principe de calcul des indices

Dans la population de référence : tous les individus n’ont 
pas les mêmes mesures anthropométriques

courbe de distribution de référence, « normale »

Pour chaque enfant mesuré, on compare 
les valeurs observées à la médiane de la référence 
pour la même mesure

L’écart est exprimé en z-scores

(ex le poids d’un garçon de 80 cm)
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Poids des garçons de 80 cm

Médiane = écart-type zéro

-1,96 ET +1,96 ET

2,5%
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Etat nutritionnel / malnutrition

Où s’arrête le «normal» ? 
Où commence la «malnutrition» ?

(à partir de quelle valeur de l’indice anthropométrique ?)

Anthropométrie : approche normative
interprétation individuelle dépendant de la distribution dans la population
mais aussi notion de risque associé

définir des seuils de «malnutrition»



OR = 1
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- z-scores  : seuils de –2 et –3

SévèreModérée 
+ sévère

Les seuils de malnutrition



15

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Distribution des valeurs des indices de tous les enfants
en scores d’écart-type

% d’enfants

Z-scores

Décrite aussi par :
moyenne, 
écart-type

% enfants ayant un 
indice <-2 ou -3
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-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Distribution des valeurs des indices de tous les enfants
en scores d’écart-type

% d’enfants

Z-scores

Echantillon

Référence

2,27 %
indice <-2 

dans réf



Classification définie par l'OMS pour évaluer 
la sévérité de la situation selon la prévalence de malnutrition 

dans la population d'enfants 0-59 mois

INDICATEUR PRÉVALENCE

faible moyenne élevée très élevée

insuffisance pondérale
(poids-pour-âge <-2 Z-scores)

< 10 % 10-19 % 20-29 % ≥30 %

maigreur
(poids-pour-taille <-2 Z-scores)

< 5 % 5-9 % 10-14 % ≥15 %

retard de croissance
(taille-pour-âge <-2 Z-scores)

< 20 % 20-29 % 30-39 % ≥40 %

B. MAIRE, F. DELPEUCH. Indicateurs de nutrition pour le développement. Guide de référence.  FAO 2004
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Prévalence de la malnutrition 
« aiguë et chronique » selon l’âge au Sénégal
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(« malnutrition
aiguë »)

(« malnutrition
chronique »)

0-6         6-12       12-23       24-35      36-47    48-59

Source : DHS 1992/93
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Depuis fin 70’s Données USA du NCHS (2 jeux de données) (≠ "idéal" à atteindre)

En 1993 examen par l’OMS de la référence NCHS 1977
- inadéquate 
- nombreuses limites (2 jeux de données sans lien,  faibles fréquences de mesures,  

méthodes analytiques dépassées,  disjonction à 2 ans,
surtout enfants non allaités)

Donc de 1997 à 2003 étude multicentrique OMS 
- 2 modes de recueil de données Longitudinales de 0 à 24 mois

Transversales de 18 à 71 mois
- 6 pays (Brésil, Ghana,USA, Inde, Norvège et Oman)
- enfants exclusivement allaités au sein et d’origine diverse 
- méthodes analytiques mises à jour 
- fréquences de mesure plus importantes

En avril 2006 publication du nouveau standard de croissance international 
pour les enfants du monde entier 

Référence internationale de croissance : Historique
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Anthropométrie des enfants

• 2 mesures
- poids et taille
- standardisées pour âge et sexe

• 3 indices anthropométriques
- poids-pour-taille (maigreur)
- taille-pour-âge (retard de croissance en

taille)
- poids-pour-âge (insuffisance pondérale)

• mode d’expression des indices

- z-scores  (seuils de –2 et 
–3)

UMR 204 – IRD – Montpellier



UMR 204 – IRD – Montpellier



UMR 204 – IRD – Montpellier

UMR 204 – IRD – Montpellier



UMR 204 – IRD – Montpellier

UMR 204 – IRD – Montpellier










