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APPROCHES SIMPLIFIÉES POUR LA 
PRISE EN CHARGE DE L’ÉMACIATION  

L’expression « approches simplifiées » désigne plusieurs 
mesures d’adaptation des protocoles nationaux et 
internationaux existants relatifs à la prise en charge de 
l’émaciation chez les enfants. Ces mesures visent à accroître 
l’efficacité, la qualité et la couverture de la prise en charge 
des enfants souffrant d’émaciation sans complication et à 
réduire son coût, tout en préservant sa qualité. 

L’objectif des « approches simplifiées » est d’améliorer la 
prise en charge des enfants souffrant d’émaciation pour 
que les systèmes de santé du monde entier puissent lever 
efficacement et durablement les obstacles qui entravent 
l’accès et le recours à services de qualité. L’UNICEF continue 

de soutenir l’Organisation mondiale de la Santé et les autres 
partenaires en examinant de nouveaux éléments de preuve 
et en aidant les pays à mettre en œuvre des études et 
projets pilotes opérationnels supplémentaires afin d’établir 
une base de données probantes tout en répondant aux 
possibilités et défis contextuels immédiats. Aujourd’hui plus 
que jamais, l’UNICEF et ses partenaires s’engagent à aider 
les gouvernements à proposer des solutions plus efficaces et 
plus innovantes pour la prise en charge des enfants souffrant 
d’émaciation.

Les simplifications les plus fréquemment étudiées et mises 
en œuvre sont décrites dans le tableau suivant.

Pratique actuelle Approche simplifiée
1 Mesure du périmètre brachial et recherche d’œdèmes 

effectuées par les agents de santé communautaires 
(ASC) et d’autres professionnels de santé.

Mesure du périmètre brachial par les familles (PB Famille) : les 
membres de la familly qui s’occupent d’enfants sont formées et équipées 
pour dépister la malnutrition chez leurs enfants en mesurant leur 
périmètre brachial et en vérifiant la présence d’œdèmes1,2.

2 La prise en charge des enfants souffrant d’émaciation 
sans complication médicale a lieu dans un endroit 
central, généralement un poste sanitaire ambulatoire, 
un dispensaire ou un établissement de santé. 

Traitement de l’émaciation géré par les ASC : donner aux ASC les 
moyens de traiter les enfants souffrant d’émaciation sans complication 
médicale au sein de la communauté3, 4,5,6, 7, 8, 9, 10.

3 Les protocoles de traitement actuels prévoient des 
visites de suivi hebdomadaires pour les enfants sous 
traitement. 

Fréquence réduite des visites de suivi : réduire la fréquence des visites 
de suivi des enfants souffrant d’émaciation sous traitement, en passant 
de visites hebdomadaires à des visites bimensuelles ou mensuelles11.  

4 Les critères d’admission et de sortie pour les enfants 
reposent sur les trois indicateurs éventuels suivants : 
la mesure du périmètre brachial, la présence d’un 
œdème et/ou le rapport poids-pour-taille. 

Mesure du périmètre brachial et/ou présence d’un œdème 
uniquement : s’appuyer uniquement sur la mesure du périmètre brachial 
et/ou la présence d’un œdème comme seuls critères d’admission et de 
sortie12,13, 14,15.

5 Tandis que l’émaciation sévère est généralement 
traitée de façon systématique, les enfants qui 
souffrent d’une émaciation modérée n’ont pas toujours 
la possibilité de recevoir un traitement.

Élargissement des critères d’admission : augmenter les seuils 
du périmètre brachial pour prendre en charge tous les enfants dont 
le périmètre brachial est inférieur à 125 mm ; les enfants souffrant 
d’émaciation sur l’ensemble du spectre qui sont exposés à davantage de 
risques peuvent ainsi recevoir un traitement16, 17, 18, 19.

6 Les modèles actuels de traitement ont recours à deux 
produits différents pour traiter l’émaciation sévère 
(aliments thérapeutiques prêts à l’emploi, ou ATPE) et 
l’émaciation modérée (aliments composés enrichis ou 
aliments de supplémentation prêts à l’emploi).

Utilisation d’un seul produit de traitement : traiter l’émaciation sans 
complication médicale chez les enfants avec un seul produit (ATPE) sur 
l’ensemble du spectre de l’émaciation20,21,22, 23, 24, 25.

7 Selon le protocole actuellement en vigueur, les doses 
d’ATPE sont calculées en fonction du poids ; elles 
augmentent par conséquent au cours du traitement, 
ce qui peut être difficile à appliquer.

Réduction des doses : cette approche est en principe associée à 
l’utilisation d’un seul produit de traitement, mais ce n’est pas obligatoire. 
Les doses de produit se limitent généralement à deux sachets par jour 
en cas d’émaciation sévère et à un sachet par jour en cas d’émaciation 
modérée, telle que déterminée par la mesure du périmètre brachial ou la 
présence d’un œdème26,27.
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Les quatre dernières simplifications sont souvent mises 
en œuvre ensemble dans le cadre de ce que l’on appelle 
couramment un protocole nutritionnel simplifié ou 
combiné. Le fait d’associer ces modifications permet 
d’harmoniser les services sur l’ensemble du spectre de 
l’émaciation et de les simplifier en adoptant une seule et 

même approche. Ainsi, les services sont plus faciles à mettre 
en œuvre pour le personnel de santé et peuvent être assurés 
à des niveaux décentralisés par du personnel ayant 
un faible niveau d’alphabétisation, dans le respect des 
normes de qualité28.
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