Catégories d'indicateurs de nutrition

· Statut nutritionnel, par exemple : retard de croissance faible, insuffisance  pondérale, anémie (résultats) 

· Pratiques d'allaitement : initiation précoce à l‘allaitement maternel (mise au sein précoce), allaitement exclusif au sein pour les enfants âgés de 0 à 6 mois 

· Pratiques de supplémentation alimentaire, par exemple type et quantité de nourriture 

· Suppléments en micronutriments/ aliments enrichis, par exemple apport en vitamine A, fer/acide folique, sel iodé

· Sécurité alimentaire du ménage et vulnérabilité par rapport à l'alimentation et à l'insécurité alimentaire 

Les indicateurs les plus communs
· Résultats de Nutrition 

-
Poids par rapport à l'âge et/ou taille par rapport à l'âge 

-
Index de masse corporelle chez les femmes enceintes 

-
Anémie 

· Interventions alimentaires chez les nourrissons et les enfants en bas âge 

-
Initiation à  l’allaitement et allaitement exclusif au sein  

-
Alimentation complémentaire adéquate  

-
Supplémentation alimentaire pour les enfants sous-alimentés/récemment malades 
· Interventions en micronutriments 

-
Apports supplémentaires de vitamine A : SVA
-
Apports supplémentaires de fer : supplémentation en fer/AF
-
Apports de sel iodé (Iodation universelle du Sel), d'autres aliments enrichis 
      (fortification alimentaire)
· Sécurité alimentaire du ménage/Vulnérabilité 

-
Fréquence des repas quotidiens familiaux/individuels 

-
Inadéquation apparente des réserves alimentaires dans la maison/ communauté
Les Mesures anthropométriques
L'anthropométrie est la mesure de la taille d'un individu par exemple poids, taille, circonférence du bras. Elle est souvent employée dans l'évaluation nutritionnelle 

Trois indices chez les enfants :

1- (W/A) = Poids pour l'âge : c’est un indice composite ; un poids faible reflète une malnutrition chronique (80%) et aiguë (20%) 

2- (H/A) = Taille pour l’âge : le retard de croissance reflète la malnutrition (prolongée et cumulative) chronique 

3- (W/H) = Poids pour la taille : la perte de poids reflète une malnutrition aiguë et récente 

Deux indices pour les adultes :

1-Index de Masse Musculaire (MM) : un poids  faible par rapport à la taille ; le poids est exprimé en kg/ et la taille. en m2 ; il reflète une malnutrition aigue ou une obésité
2-(MUAC) la circonférence du milieu du bras : mince, elle reflète une malnutrition chronique et/ou aigu 

Poids faible pour l'Age
Indicateur : Pourcentage d'enfants (%) dont le poids pour l'âge est inférieur à -2 écarts type (ou score Z  référence  NCHS/WHO)    

Nombre des enfants 0-11 mois dont le poids 
pour l'âge est inférieur à  -2 écarts type (ou score Z) 

------------------------------------------------------------------- X 100 

Nombre total des enfants 0-11 mois enquêtés 
(ou enregistrés, si les données habituelles sont utilisées ) 

Nombre des enfants 12-23 mois dont  le poids 
pour l'âge est inférieur à -2 écarts type (ou score Z) 

----
--------------------------------------------------------------
 X 100 

Nombre total des enfants 12-23 mois d'âge enquêtés 
(ou enregistrés, si les données habituelles sont utilisées ) 

Pour détecter le faible poids pour l’âge :

Option A : Utiliser une courbe de croissance
Option B : Se référer aux limites d'une table de poids-pour-l'age  (écart-type -2) en dessous duquel un enfant est classé comme ayant un poids bas pour son l'âge 

Allaitement maternel exclusif pendant 6 mois
Indicateur : Pourcentage des enfants < 6 mois d'âge (0 à 180 jours) qui reçoivent uniquement du lait maternel, et rien d’autre même pas de l'eau 

Nombre des enfants < 6 mois d'âge (0-180 jours) 
qui reçoivent du lait maternel uniquement, même pas d'eau 

---------------------------------------------------------------------------X 100 



Nombre total des enfants de moins de 6 mois
          
d'âge enquêtés

Alimentation complémentaire appropriée
Indicateur: Pourcentage (%) de nourrissons et d'enfant de 6 à 23 mois qui reçoivent une alimentation complémentaire appropriée

Nombre de nourrissons et d'enfants de 6 à 23 mois qui reçoivent une alimentation complémentaire appropriée 

(Voir les définitions appropriées aux ages pour la fréquence, variété et consistance, WHO/PAHO 2003)
----------------------------------------------------------------------------------------------------  x 100

Nombre total d'enfants de  6 à 23 mois enquêtés

Détails de l’indicateur

· 6 à 8 mois d'âge : Lait maternel + autre nourriture au moins 2 à 3 fois par jour + variété de groupes de nourriture 

· 9 à 11 mois d'âge : Lait maternel + autre nourriture au moins 3 à 4 fois par jour + variété de groupes de nourriture 

· 12 à 23 mois d'âge : Lait maternel + autre nourriture au moins 3 à 4 fois par jour + variété de groupes de nourriture 

Couverture de supplémentation en vitamine A
Indicateur : Pourcentage (%) des enfants de 6 à 59 mois qui ont reçu de la vitamine A au moins une fois pendant les derniers 6 mois 

Nombre des enfants âgés de 6 à 59 mois qui ont reçu 

de la vitamine A au moins une fois 
pendant les 6 mois derniers 



---------------------------------------------------------------- X 100 



Nombre total des enfants de 6 à 59 mois enquêtés 

Couverture de supplémentation en fer
Indicateur :  Pourcentage (%) des enfants de 12 à 59 mois qui ont consommé des suppléments de fer pendant au moins 30 jours pendant les 12 derniers mois

Nombre des enfants de 12 à 59 mois qui ont consommé 
le fer pendant au moins 30 jours pendant les 12 derniers mois 



---------------------------------------------------------------------------- X 100 



Nombre total des enfants de 12 à 59 mois enquêtés  

Même chose pour les comprimés de fer/d'acide folique chez les femmes enceintes qui devraient consommer au moins 90 comprimés par grossesse 

Couverture de sel iodé
Indicateur :  Pourcentage (%) des ménages en possession de  sel iodé qui a été testé positif le jour de la visite 


Nombre des ménages ayant du sel iodé 
qui a été testé positif le jour de la visite 


------------------------------------------------------ X 100 


Nombre total de ménages enquêtés 

