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1. INTRODUCTION:

La malnutrition est un état pathologique résultant de la carende bexces relatif ou absolu

d’'un ou de plusieurs nutriments essentiels. [1]

Elle demeure un probleme majeur de santé publigue dans lesmpayéveloppement. On
estime que 10 a 12 millions d’enfants meurent chagque année avantid@gans dans ces
pays [2]. Quatre grandes causes sont a l'origine de plus‘ded&Qes déces qui sont: la
diarrhée, les infections respiratoires aigues, le paludisma,retieole [3]. La malnutrition
est rarement citée parmi ces étiologies majeures. Cepengeantirales données de plusieurs
pays, on a estimé que 50 a 60% des déces sont attribuableseasppet€ntialisateurs de la
malnutrition sur les maladies infectieuses [4].

Au Mali la situation est dominée par une forte prévalence delautnition qui constitue un
probleme de santé publique.

Les enquétes démographiques et de santé [EDS] ont mis emuexergrobleme de la
malnutrition ; il ressort de la comparaison des résultats gta hatritionnel des enfants de
moins de 5 ans s’est légerement amélioré. La prévalence du retard sdarweiest passée de
38 % a 34 %. Le niveau de l'insuffisance pondérale est resté quasitable (33 % contre
32 %). Seule la prévalence de I'émaciation a Iégérement augme2@8@&(EDS V) [5].

Les interactions entre les infections et la malnutrition ckezehfants sont connues depuis
longtemps et ont été peu étudiées. Elles regroupent deux entitdscodé les perturbations
des défenses immunitaires causées par la malnutrition, eauteelles effets néfastes de
l'infection sur le statut nutritionnel [6]. Les circonstancesegtires (les conflits armés, la
pauvrete, le bas niveau d’hygiene, les déplacements de populatioriydava la fois les
infections et la malnutrition, participent a ces interactions.

La malnutrition sévere entraine un certain nombre de perturbatié@tabaofique et organique,
qui doivent étre prises en compte et restaurées progressivérnertdes grandes difficultés
de cette prise en charge est la présence dinfections d’étiwlogidtiples (bactérienne,
parasitaire ou virale) chez ces enfants aux défenses immunitaireseiuredtérées.

Le tableau clinique d’infection est pauvre, I'évaluation initiale ne peragtqujours de juger
la gravité de l'infection.

Les examens para cliniques dans les centres nutritionnels sest Haest trés difficile
d’établir un diagnostic bactériologique dans les conditions de trdeas nos centres de
santeé.

Depuis 2002 le département de pédiatrie de I'hdpital Gabriel Toutiéiparaux études du
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Centre pour le Deéveloppement des Vaccins (CVD-MALI), pour la esllemce
épidémiologique des infections bactériennes invasives.

Si de nombreuses études ont été menées sur les infectionsehaet®ipar ce dit centre ; peu
sont faites sur la co-morbidité malnutrition et infection baetére invasive d’ou le choix de
notre theme.

Ainsi  pour mieux appréhender les différents aspects du probléme posdgminfections
bactériennes invasives chez les malnutris, il a été némesgdakploiter les résultats

bactériologiques de cette surveillance épidémiologique réalisée peblaali.

Theése de médecine Alhoussein Tamba Traoré
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2. Objectifs::
2.1. Objectif général :

v' Etudier les infections bactériennes invasives chez les enfaalisutns dans le
Département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré.

2-2. Objectifs Spécifiques :

v Déterminer le statut nutritionnel des enfants inclus dans I'étadene selon WHO
Anthropometric Calculator V3.1.0

v Identifier les principales bactéries retrouvées a I'hémocultimez les enfants
malnutris inclus dans 'étude ;

v' Apprécier la sensibilité des principales bactéries retrouvides les malnutris aux

antibiotiques utilisés selon le protocole du laboratoire de CVD-Mali.

Theése de médecine Alhoussein Tamba Traoré
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3. Géneéralités :

Le statut nutritionnel est clairement corrélé a la prévaleleseinfections et a la mortalité
résultant de ces pathologies infectieuses [7]. Cette interagioramnnue depuis des années,
a la fois intriqguée et complexe.

Une personne malnutrie est fragilisée et devient plus susceptildeelopper des infections,
particulierement sérieuses et étendues. Parallélementnesriafections ont une profonde
influence sur le statut nutritionnel, due a plusieurs facte@s miodifications d’apports, les
troubles de l'absorption, I'accroissement des besoins énergétiquies pette de certains
nutriments.

Dans le contexte de la malnutrition infantile, il est indispensddleeconnaitre I'influence de
I'environnement social sur cette interaction malnutrition-inéectill est important d’évaluer
si un environnement social favorisant cette malnutrition n’est pagere temps responsable
du risque accru de certaines atteintes infectieuses (infections t@sp#adiarrhée....).

Pour un enfant vivant dans des conditions sociales précaires (pro&ishygiene
défectueuse, etc.), la malnutrition peut étre considérée commmuangueur de désavantage
social. Cette influence de I'environnement sur la morbi-mortalité n’est dentdggigeable.

Il est probable que certaines malnutritions aigues soient eprfaibquées a la fois par des
infections chroniques (infection urinaire, tuberculose....) et par un matejneurriture [8].
L’identification et le traitement de ces infections sont desposantes majeures dans la
réhabilitation nutritionnelle de ces enfants.

3.1.Rappel des notions de base sur les nutriments :

La malnutrition est la conséquence d'un déficit partiel ou total d’'undeuplusieurs
nutriments. Ce déficit peut concerner les micronutriments (intsret les minéraux) ou étre
plus global (protéines et /ou calories).On retrouve le plus souventmateutrition
pluricarentielle.

Les nutriments sont répartis en cing (5) principales catégdegegrotides, les glucides, les
lipides, les vitamines, et les sels minéraux.

3.1.1. Les macronutriments :

L'organisme utilise de I'énergie pour les processus vitaupatr se maintenir a une
température constante. En nutrition, une kilocalorie (1 kcal) corresplénkeégie calorique
nécessaire pour élever la température d’un litre d’'eau de 14,5°C a 18/°@amme de
lipide produit 9 kilocalories. Les lipides représentent la sourceedye la plus facile a
stocker.
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Si I'organisme épuise ses réserves en glucide et en lipigeuil se mettre a dégrader ses
réserves protidiques pour trouver I'énergie nécessaire a son métabolisine bas

Les besoins caloriques de chaque individu dépendent de son actdét&at poids. Ceux-ci
sont proportionnellement plus importants chez I'enfant que chez l'adwgt 6 mois, les
besoins sont de 110 a 120 kcal /kg jour. Ces besoins énergétiques imghntantgoute la
période de croissance expliquent pourquoi les enfants sont les premigigges de
malnutrition aigue en cas de crise alimentaire.

lls sont métabolisés au cours de la digestion et donnent :

Du glucose et autres monosaccharides, issus du métabolisme des glucides,

Des acides gras et du glycérol provenant du métabolisme des lipides,

Des peptides et des acides aminés issus du métabolisme des protides.

3.1. 2._Les micronutriments :les vitamines et les oligo-éléments.

a- Les vitamines :ce sont des substances organiques indispensables a l'organisme et a s

croissance. Le corps humain ne pouvant en faire la synthesed@hent étre apportées par
un régime alimentaire équilibré. Les vitamines favorisent lealbodisme des protides, des
glucides et des lipides, en particulier par leur implication dasssystemes enzymatiques.
Leur absence entraine une pathologie de carence spécifique.ukn del nombreuses
vitamines sont immuno-régulatrices telle que la vitamine Aaqum double réle protecteur a
savoir:

- Maintenir I'intégrité structurelle et fonctionnelle des cellulesh@&tigles

- Contréler la prolifération et la différenciation cellulaiea influencant ainsi I'immunité
cellulaire [13].

Les vitamines sont réparties en deux groupes : les vitamines liptesolqui peuvent étre
stockées (tissus lipidiques, foie, reins) et les vitamines hyditass| qui ne peuvent pas étre
stockées. Ces dernieres doivent étre consommeées quotidiennement ptaireskds besoins
de I'organisme.

Les tableaux | et Il résument les fonctions et les sourcesvithenines liposolubles et

hydrosolubles.
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Tableau I: Fonctions et sources alimentaires des vitamines liposolubles (ADEK) [33]

Vitamines Fonctions Sources

-Mécanisme photorécepteur rétinien Lait, oeufs, fromage
Vitamine A -Synthese des glycoprotéines légumes, foie

-Défenses immunitaires

Régulation de [l'absorption intestinale et (dBoisson, ceufs, foie
Vitamine D métabolisme du calcium et du phosphore

Action anti-oxydante, Légumineuses, graines de
Vitamine E protection des membranes cellulaires céréales, huiles végétales

Action dans la formation de la prothrombine é&gumes verts, jaune
Vitamine K dans la coagulation sanguine d’ceuf, foie
Theése de médecine Alhoussein Tamba Traoré
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Tableau II: Fonctions et sources alimentaires des vitamines hydrosoluble33]

Vitamines Fonctions Sources
-Métabolisme des glucides Levures, légumineusé
Vitamine B1 ou thiamine | -Physiologie des neurones viande

-Fonction myocardique

{

S

Vitamine B2 ou| -Facteur de croissance lié aBkoie, lait, ceufs, légume
riboflavine meétabolisme protidique verts

Vitamine B6 ou| -Action dans le métabolisme azotéevures, graine de céréal
pyridoxine avec la transamination légumineuses

eS

Vitamine B12 ou Cyant

cobalamine

-Synthése d’ADN
-Physiologie du systéme nerve
central

-Maturation des hématies

Uniguement d’origine
uanimale : foie, ceufs, lai

viande

-Métabolisme  glucidique  parLevure, blé, Iégumineuses
Vitamine PP ou niacine | réactions d’oxydoréduction foie, viande

-Maturation des hématies Légumes verts, abats,
Acide folique -Synthese des purines devure

pyrimidines

Vitamine C ou

ascorbique

acide

-Synthése du collagene

-Facilite I'absorption du fer

Fruits, légumes

b- Les oligo-éléments Ils sont présents en quantité variable dans I'organisme. lls odteun r

dans la constitution des tissus, dans la régulation des mouvemenisdi#iea I'élaboration

des enzymes et des hormones et dans I'excitabilité neuromuscMalgeé un réle essentiel,

leur fonctionnement est peu connu. On connait surtout les effets desesaren oligo-

éléments.
3.2. La Malnutrition :

3.2.1. La Pénurie alimentaire sur la scéne internationale :

Le droit a I'alimentation est prévu dans le droit international,merfaisant partie intégrante

« d’'un niveau de vie suffisant pour assurer la santé et le bierdés individus et de leurs

familles>> (Déclaration Universelle des Droits de 'Homnmg, 25). L'OMS a fixé les besoins
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de toute personne dépendante de I'aide alimentaire a 2100 kgalipdra ration alimentaire
doit étre équilibrée et doit inclure au minimum%ale protéines, 1% de lipides et glucides.
La famine est un état de pénurie alimentaire grave s’étendant sur une ldagie Elle se
distingue de la malnutrition qui peut étre endémique ou chronique. Cendicss médicaux
sont utilisés pour évaluer la gravité de la situation au regareémtemble de la population.
D’autre indices peuvent également étre utilisés, tels queneements agricoles, le prix et la
disponibilité des denrées alimentaires. La famine peut étra lifsss phénomeénes naturels ou
a I'existence d’'un conflit. Elle peut illustrer la volonté politiceteou militaire d’affaiblir une
partie de la population dans le cadre d’'un conflit, ce que le droit humanitaire interdit [31]

3.2.2. En période de conflit :

Le droit humanitaire international réglemente l'usage de |'aatimeentaire et favorise les
secours alimentaires aux populations civiles.

Il interdit les destructions des cultures et des biens eskeatia population ainsi que I'usage
de la famine comme méthode de combat Il impose le libre padsagwitaillement dans les
zones assiégées, le libre passage des secours alimenkairesirniture de nourriture
suffisante pour les personnes détenues ou internées [30].

3.2.3._[En temps de paix :

Un systeme international de solidarité alimentaire exestge les Etats au sein de
I'Organisation des Nations Unies (ONU).

Les deux principales agences sont la Food and Agriculture OrganizZ&AO) et le
Programme Alimentaire Mondial (PAM).

a- La F.A.O (Food and Agriculture Organization):

Cette institution des Nations Unies a été créée en 1945, son ste@gdReme en ltalie, elle
compte 175 Etats membres.

La FAO a pour mandat de «libérer 'hnumanité de la faim» «@ermettre a tous d’avoir
acces a tout moment a la nourriture dont ils ont besoin pour mener une vie active>et saine
Elle favorise la coopération entre les Etats pour améliosertdehniques agricoles et la
prévision des récoltes.

Un mécanisme d’alerte en cas de pénurie est prévu au seinalergattisation. La FAO a
guatre fonctions principales: l'assistance technique, la collectBanalyse de données
statistiques, le conseil aux gouvernements en matiere de pohtgigele et enfin la mise en
place d’'un forum technique ou les Etats et les organisationsatitarales réfléchissent aux
problémes agricoles
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b- Le P.A.M (Programme Alimentaire Mondial) :

Cet organe subsidiaire des Nations Unies fut créé en 1963 paefihéce Générale de
'ONU et la FAO. Son but est de lutter contre la faim etrehorer la sécurité alimentaire
dans les pays les plus pauvres. Il gére des programmedidiei® et de soutien en cas de
déficit alimentaire dans une région du monde, en utilisant lesderts de production et les
réserves disponibles au niveau mondial. Il appuie le développement éconetsnosal et
répond aux situations d’urgence, toujours dans la perspective de redfantenomie des
populations. Le Haut Commissariat des Nations Unies pour les@gf(yNHCR) est parfois
lie au PAM pour I'acheminement de 'aide alimentaire aux réfugiés.

c - Autres organisations contre la pénurie alimentaire :

De nombreuses ONG luttent contre la malnutrition aigue danstiegi@ns d’'urgence par
des distributions de nourriture ou la mise en place de Centresidfureils Thérapeutiques
(CNT) ou supplémentaires (CNS). Des ONG d’aide au développemdéteininen place des
programmes de lutte contre la malnutrition chronique par des distnButie semences ou
d’outils agricoles, la mise place de micro- crédits, des fiooms en vue d’améliorer le
rendement agricole et/ou I'hygiéne, des aides a I'assainissementulettea

3.3. Aspects cliniques de la malnutrition :

L’état nutritionnel des enfants varie selon un spectre continu, dendition normale
jusqu’aux symptomes de malnutrition aigue sévere.

On distingue deux formes :

- Les formes chroniques, trés fréquentes dans les pays emopj®rakent. Leur principal
retentissement s’exprime sous la forme d’un retard de croissance staturcafsondé

- Les formes aigues, en général secondaires a une pémueeataire grave. Leur issue sans
traitement est souvent fatale.

Les deux principales manifestations cliniques de la malnutritgpreasont le marasme et le
kwashiorkor [14].
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a- Le marasme :

Il est du & une carence globale des apports. Il demeure lateranpeatdsieurs semaines,
repéré uniguement par un fléchissement de la courbe pondérale.

La fonte du tissu musculaire et adipeux entraine un tableau impatt@mtaciation, d’abord

au niveau du thorax puis des membres. Les boules graisseuses dudigpagaissent en
dernier. La cachexie est le signe majeur de cette formeattautrition. Les cheveux sont fins
et secs, la peau fripée, les os et les tendons sont visibleke seuétement cutané. L'appétit,
ainsi que l'activité et I'intérét de ces enfants, restent longtemps césserv

b - Le kwashiorkor :

Le kwashiorkor est une maladie aigue, d’apparition brutale. Lesipaux signes cliniques
sont les cedemes, la fonte musculaire et les troubles psychomoBagssymptomes
s’installent en quelques jours.

Les cedemes commencent bilatéralement au niveau des piedsretingspuis s'étendent au
visage et au tissu sous-cutané, donnant a I'enfant un aspect boursesif&réuses peuvent
aussi étre atteintes, réalisant une véritable anasarque.

Les Iésions de la peau et des phaneres caractérisées par :

- Des troubles de la pigmentation commencant par des plaquessclaiétendant
progressivement a tous les territoires.

- Une altération de I'élasticité et de la structure de &upgqui dévient seche et fragile, avec
des décollements et un aspect de «grand brulé>>. A cotéodes e peau craquelée, on
trouve de vastes territoires d'épiderme rosé, a nu, source de pertidique et de
surinfections.

- Une atteinte des muqueuses, avec chéilites et fissures anales ou vsbraifesquentes.

- Une dépigmentation des cheveux, qui se défrisent, deviennent roux ou bltordbezit par
touffes.

La diarrhée existe dans®les cas, et représente, avec I'anorexie, la difficulté neapgrita
prise en charge thérapeutique du kwashiorkor. L’origine de la diaestéplurifactorielle :
infectieuses (les parasitoses comme lambliase ou arigsé| les infections bactériennes en
particulier la Shigelloses, la Salmonellpkss infections &scherichia coli) et nutritionnelle
(carence en protides et en fer favorisant I'atrophie villositatause d’intolérance aux
disaccharides ou aux protéines du lait de vache).

L’anorexie est un symptdme fondamental car elle empéche lait@nugfficace et rapide.
On se trouve face a des enfants irritables, hostiles, souvent profondément apathiques.
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Il existe aussi des formes mixtes, associant une fonte imporigs tissus musculaires et
adipeux et des cedemes bilatéraux.

Une théorie initiale attribuait le kwashiorkor a un régime alitaiee adéquat en énergie mais
carencé en protéines. Cette théorie a été longtemps acceptest encore retrouvée dans
certains manuels. De nombreuses controverses existent antmllguant a I'étiologie du
kwashiorkor.

Gopalan a montré en 1968, a la suite d’'une enquéte alimentaire dep@8600 enfants en
Inde, que la teneur en énergie ou en protéines n’'influait pas suriénalats un marasme ou
un kwashiorkor. Cette évolution semble déterminée par la réponse ipirénde I'enfant a un
apport alimentaire inadéquat, faisant intervenir un mécanisme hormona bonne
adaptation mene a un marasme, une mauvaise adaptation développe un kwashiorkor [15].
Une autre théorie repose sur l'idée qu’une seconde agressiofpuganaa la malnutrition,
est nécessaire pour favoriser I'apparition d'un kwashiorkor : ala&tre une infection, une
intoxication par les aflatoxines ou un exces de radicaux libres. idkeselra montré le réle
important des aflatoxines, qui altérent les fonctions de détmacalu foie et donc la
production d’albumine, aboutissant a la formation d’cedéme [16].

Pour Golden, la carence en vitamine et minéraux antioxydantgi@ssa une infection,
diminue [l'élimination des radicaux libres [17]. Ceux-ci entrainent w@ftération des
membranes cellulaires par oxydation des couches lipidiques.

c - Les carences en vitamines et en minéraux :

Les affections carentielles (les avitaminoses et lesicageen minéraux) sont au premier plan
des pathologies nutritionnelles dans presque tous les pays tropicaux.leBapays en
développement, il n'est pas rare de rencontrer des syndromesrighiss>>. Au sein de la
population en situation précaire, ces pathologies carentielles penéem¢ évoluer sous
forme d’épiderme, comme en Somalie (scorbut) ou au Malawi (pellagre).

Les avitaminosessont maintenant bien identifiées [13] et sont présentées dans le tableau lll.
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Tableau lll : Maladies et symptémes secondaires aux différentes carescvitaminiques.
[32]
Vitamines | Maladies Symptémes

-Troubles visuels (héméralopie, xérophtalmie, cgcité

pripar

meil,

A -Sécheresse cutanée, atrophie des glandes sébacées et ®s])
perte des cheveux
- Augmentation du risque d’infections

Bl Béri-Béri -Forme séche : polynévrite
-Forme humide : myocardiopathie et insuffisance cardiaque

B2 -Chéilites, perléche, amblyopie, hyperhémie conjonctivale

B6 -Troubles neurologiques, anémie, stomatite, glossite
-Dermatose
-Troubles digestifs

PP Pellagre -Troubles neuropsychiques (hallucinations, troubles du som
délires, excitation)

C Scorbut -Atteintes cutanéo- muqueuses, hémorragies, asthénie

D Rachitisme | -Déformations osseuses

Ostéomalacie -Augmentation du risque de fractures

K -Hémorragies par déficit en prothrombine

Acide -Anémie mégaloblastique, glossite, troubles digestifs

folique

La plupart des minéraux peuvent étre classés en deux clastas, lsur mode de

fonctionnement et le type de réponse qu’ils induisent [19] :

- Carence en Nutriments type | :

En cas de carence d'un nutriment type |, on observe une réduction abmdantration

tissulaire de ce nutriment, les voies métaboliques qui en dépendepesarnibées et I'on voit

apparaitre des signes cliniques caractéristiques. Le diageasséist relativement aisé et peut

étre confirmé par la mesure de la concentration tissulaire du nutrimerdérénsi

Parmi ces nutriments, on trouve le sélénium, l'iode (goitre erg@)ile fer (anémie

microcytaire ferriprive) le manganése, I'acide ascorbique, I'adiliguie, etc.
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- Carence en Nutriments type Il :

- Le diagnostic des carences de type Il est plus itBffiCes nutriments sont des constituants
essentiels des tissus dont la synthése ne peut s’effectusr cjucun de ces nutriments est
présent en quantité suffisante .lls sont considérés comme irgad#éps, si un seul de ces
nutriments venait & manquer, on observe un catabolisme au niveau du tisdaréoasec
perte de tous les autres constituants. L’anorexie est uneétigpie commune des carences
en nutriments de type Il conduisant a une sous-estimation de ce poklemcarences sont
probablement impliqguées dans les retards de croissance observés ghgart des enfants
dans le monde. Les nutriments de type Il comprennent I'azote, leestrifpotassium, le
sodium, le magnésium, le zinc, le phosphore, les acides aminés essentiels.

Le fer, le Zinc et Ilode semblent étre particulieremenpliqués dans les mécanismes de
défenses immunitaires. Un déficit en fer diminue ['activité tédgide et I'immunité
cellulaire. On observe une diminution des lymphocytes T circuldnties concentrations
d’interleukines 2 et 6, avec une susceptibilité accrue aux iofsch germes intracellulaires
[13]. Mais il faut noter en méme temps le réle essentiel dwd|s la croissance et la
multiplication de nombreux agents pathogenes. Une carence en fer persiete limiter le
développement de certaines bactéries et parasites.

Le zinc influence la structure et I'activité biologique de Hgmuline, hormone thymique
intervenant dans la différenciation des cellules T et régulant ldor@ponse immunitaire a
médiation cellulaire. En plus, plusieurs études ont démontré lets dfénéfiques d’une
supplémentation en zinc sur le taux de croissance d’enfants en dmudcupération
nutritionnelle [20].

3.4. Infection et risque de malnutrition :

Un état infectieux est souvent associé a une réduction des agloestaires. Une étude
menée au Guatemala a montré que la présence d'un signe d'infeditornée, fievre,
apathie, vomissements) était associée en moyenne a une dimidetid®o des apports
journaliers (175 Kcal / jour) et de 48des apports protéiques (4,8g / jour) [9]. Plusieurs
raisons peuvent expliquer cela:

- Le facteur culturel joue un grand réle. Dans de nombreuses éndiéditionnelles, la
personne malade est mise a la diete. La quantité de nourritladiste d’aliment autorisé
chez les personnes fébriles varient considérablement selon tesesulCela aboutit a une
réduction importante des apports énergétiques, au moment méme @ni$prg a des
dépenses accrues.
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- Certaines pathologies provoquent des douleurs abdominales, des vomiss&Enstomatite
ou la dysphagie, provoquant une diminution des prises alimentaires.

- Pour d'autres pathologies, il semble exister un controle ¢emettant en place une
anorexie. Elle est probablement médiée par les cytokines, enupartikinterleukine-l,
libérées par les macrophages infectés. Cette anorexie joudeumajeur dans l'instauration
d’une alimentation secondaire.

De plus, plusieurs mécanismes de malabsorption intestinale on été décrits.

Chez les enfants, la diarrhée accompagne souvent les infecyistésngjues, comme le
paludisme, ou les infections locales, comme ['otite moyenne aigdm observe une
destruction des villosités intestinales menant a une diminutioa sierface d’absorption et
de la réduction des enzymes de la bordure en brosse. Une déconjugaisels tdémires et
une réduction de leur concentration conduisant a une stéatorrhée.

Les micronutriments sont mal absorbés au cours des épisodes deedi@dwd est
particulierement vrai pour la vitamine A, dont I'absorption efdcéée par la réduction des
villosités et I'accélération du transit.

L’absorption du zinc et du fer, et dans une moindre mesure de langtddP et de I'acide
folique, est concernée par le méme phénomeéne. Des pertes impal@mieséines ont été
mises en évidence chez les enfants atteints de diarrhée.

Au Bangladesh, on a retrouvé des taux élevés d’alpha | - antiteypsiarqueur de la perte
des protéines dans les selles diarrhéiques [11]. Tous ces sifdtplus séveres chez les
enfants dont la structure gastro- intestinale est déja alpaééa malnutrition, menant au
cercle vicieux.

Par ailleurs, on note une majoration des dépenses énergétiques pIgomentation du
métabolisme de base. Une élévation de la température de 1a@entn accroissement des
dépenses énergétiques de 10%.1Bn dépit de ces conséquences nutritionnelles négatives, la
fievre a des avantages immunologiques, la plupart des systemasitaires étant plus actifs
a 39°C qu'a 37°C.

Enfin, il existe une synthese protéique accrue en phase aigliefeetion, nécessitant la

mobilisation des protéines musculaires et provoquant une fonte musculaire.
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3.5. Malnutrition et risque d’infection :

L’altération du systéme immunitaire secondaire a la malimutrigt le déficit en certains
micronutriments dits «immuno- modulateurs> (en particulier telfiede et la vitamine A)
majorent le risque infectieux [6].

D’autres facteurs augmentent le risque infectieux au coursa dealnutrition : l'acidité
gastrique est diminuée ; le déficit en vitamine A affeatsyinthese des glycoprotéines et la
production de mucus, diminuant I'efficacité de la barriere des muesieisavorisent ainsi
'adhérence et la colonisation bactériennes [6].

Il faut signaler que la malnutrition peut cependant avoir un pffgecteur contre certaines
pathologies.

Il a été démontran vitro et in vivo que la croissance d’agents pathogenes, surtout des
parasites et des bactéries, est influencée par les nussirdenthdte. Une réduction de la
concentration sérique des protéines joue donc un rdle protecteur contre l'infection.

Les expériences menées par Edirisinghe sur des rats infectés paludisme ont montré
gu’un régime pauvre en protéines réduisait la parasitéemiensbr@lité [12]. Cette méthode
de défense ne peut étre maintenue trés longtemps sans uneoaltprafonde de I'état
nutritionnel de I'hGte.

3.6. Diagnostic de la malnutrition les outils anthropométriques

3.6.1. Les mesures anthropométriques :

Les indices anthropométriques sont constitués de trois mesures quésautivantes : le
périmétre brachial, la taille et le poids.

* Le périmétre brachial (PB): La mesure du périmetre brachial est tres utile dans les
dépistages de masse, grace a sa rapidité, sa facilitélidati@a et sa bonne corrélation avec
le risque de mortalité. Cependant, 'OMS souligne que cette mestudéficile a standardiser
et I'erreur de lecture fréquente, ce qui peut fausser lesatss[22]. Un périmetre brachial
entre 110 et 125 mm signe une malnutrition modérée, une mesureuigéi€ 10mm signe
une malnutrition aigue sévere. Mesurer la circonférence du bnakeyaa la mi-hauteur entre
le coude et I'épaule, avec un métre-ruban. Cette mesure permaudiéha masse graisseuse
et la masse musculaire de I'enfant. Elle est enregistvée une précision de 0,1cm. La
mesure du périmeétre brachial n’est fiable que pour des enfants de plus de 12 mois.

* Le poids (P) : de I'enfant est pesé dévétu, une balance type Salter® permet dieppeé
poids avec une précision de 100 grammes. Un repas peut facilemsen2@@ grammes chez

un enfant de 1 an, il est donc recommandé de peser I'enfant a jeun ou a heure fixe.
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* La taille (T) avant 'age de 2 ans implique la présence de deux personnesint’étdnt
mesuré allongé, a I'aide d’une toise, avec une preécision de 0,1 prés 2 ans, I'enfant est
mesuré debout.

3.6.2. Interprétation des mesures anthropomeétrigues :

Seule la mesure du périmetre brachial permet le diagnosticatieitnition prise de facon
isolée. Les autres mesures doivent étre combinées pour définirdilessi Les indices ainsi
obtenus sont comparés aux valeurs d’une population de référence.

Les indices poids et taille-dge sont utilisés pour dépister lautnigion chronique. lls
nécessitent de connaitre I'age de I'enfant, souvent difficilagprécier dans les situations
d’urgence pour les pays concernés.

Pour la malnutrition aigue, on utilise essentiellement le rappodsaille et la mesure du
périmétre brachial. L’indice poids-taille peut s’exprimer de pluis maniéres: en
percentiles, en pourcentage de la médiane ou en écart-typéavhmatage de ne pas utiliser
'age de I'enfant.

A l'aide de cet indice, on distingue des seuils définissant lesenayant une malnutrition
aigue modérée ou sévere.

Plusieurs systemes de classification sont proposés. Les ichtswmils de Gomez et de
Wellcome furent les premiéres utilisées. Elles ont I'inconvénie dépendre de I'age et de
confondre dans une seule mesure (I'indice poids/ age) deux asp&tsroigssance relevant
de processus biologiques différerfille consiste a comparer les mesures anthropométriques
poids / taille de I'enfant aux normes de référence du NationateCélealth Statistics
(NCHS) actuellement recommandées par 'TOMS [21]. Ce systarteent pas compte de la
présence d'cedemes.

Tableau IV : classification de Waterlow [21]

Degré de sévérité de [|&Poids/ Taille erso Poids/ Taille en ET
malnutrition

Pas de malnutrition 90 a 120 +2a-2
Léger ou Aigue 80 a 89 -la-2
Modéré 70479 -2a-3
Sévere 170 0-3

Indice poids/ taille exprimé en pourcentage de la médidh@@ nombre d’écarts types (ET)

par rapport a la référence OMS/NCHS.
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Brient a cherché a comparer lintérét des différents indiaethropométriques dans
I'évaluation du risque de déces, en mesurant leur sensibilité et leur spe[2igi

L’indice le plus intéressant a utiliser est celui dont lase®lité est plus haute pour des
niveaux élevés de spécificité. Le périmetre brachial sembtel'#tdice le mieux adapté.
Deux facteurs peuvent expliquer cela :

- Le facteur age : I'expérience cliniqgue suggére que pour un rdégré de malnutrition, le
risque de déceés est plus élevé chez les enfants les plus jeanuedlefnent, il n’existe pas de
pondération des indices usuels en fonction de I'age. La sélecti@nfdeds par le périmetre
brachial conduit a les classer dans la catégorie «a hagfuer> d’autant plus facilement
gu’ils sont a la fois plus jeunes et plus dénutris.

- Le facteur masse musculaire : en comparant les mesuregpamttétriques avec I'excrétion
de créatinine urinaire, il a été montré que le périméetrehtalaclonne une estimation
relativement fiable de la masse musculaire, dont la réduciomnedes mécanismes les plus
frappants d’adaptation a des apports €nergétiques insuffisants [24].

Le poids de I'enfant par contre est davantage déterminé par lat@uatatie d’eau corporelle,
dont on sait qu’elle tend a étre augmentée en cas de malnutriglanexXpliqgue que la mesure
du périmétre brachial puisse étre plus pertinente que celle dupmid®valuer le risque de
déces.

3.6.3. Cas particulier : indice P/T et kwashiorkor :

La présence d'cedémes peut donner un rapport P/T faussemenl nben un enfant

séverement malnutri. Le niveau de rétention hydrosodée dans le sedtaaellulaire varie,

il représente souvent 10 a%8Qdu poids corporel, mais peut atteindréb8ans les cas les
plus seévéres. En situation de crise nutritionnelle, un rapport P/T Inaemsuffit pas a

infirmer le diagnostic de malnutrition aigue. Il est donc impérde rechercher

systématiqguement la présence d’cedemes chez tous les e@dtasévaluation clinique est
rapide et simple : La pression du pouce exercée pendant trois sesoamda face dorsale du
pied ou sur la face antérieure de la jambe met en évidence un signe du godet.

La présence d’cedémes bilatéraux permet d’établir un diagnostialdetrition aigue sévere
type kwashiorkor, malgré un indice P/T au-dessus du seulil.

Il est important d’éliminer une pathologie rénale, qui peut présentéableau similaire, en

réalisant une bandelette urinaire a I'admission.
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3.7. Conséquences physiopathologiques de la malnutrition :

On peut subdiviser artificiellement le systeme de défensewnstus-systemes : le systeme
de défense non spécifique (peau, muqueuses, phagocytes, systeme du aainipkéniéron,
lysozymes, fievre, réactions métaboliques flore gastro-intestinale, le.yydteme de défense
spécifiqgue (immunité humorale ou B avec production d'immunoglobulinemmunité a
meédiation cellulaire ou T basée sur les lymphocytes T) [21].

3.7.1. Systéme de défense non spécifique :

L’altération de la peau et des muqueuses (intestinale, resajatst trés fréquente, surtout
dans le kwashiorkor. Le systeme du complément est perturbé avecnimeation du taux de
C3, une diminution de la mobilisation des phagocytoses et une baiksesdaisation. Il y a
également une diminution de la production de l'interféron.

La fievre est souvent absente, probablement en raison d’une baisseatduolisi®e de base et
d’'une diminution de synthése des substances pyrogenes endogenes.

Enfin, il a été constaté une nette augmentation de la cortisolémie, erttraieanhibition des
réactions immunitaires B et T et une diminution des phénomenes inflammatoires [21].

3.7.2. Systéeme de défense spécifique :

On observe une atrophie thymique avec raréfaction des lymphocytiégbleéthymectomie
nutritionnelle. L’involution concerne en fait tous les tissus ou leanmg impliqués dans la
production des lymphocytes T : les amygdales, les ganglions lympéestiles plaques de
Peyer, la rate. Les lymphocytes B paraissent moins touchés.

Dans le sang, le pourcentage des lymphocytes T diminue alersleqnombre de
lymphocytes immatures augmente. La production d’immunoglobulines chéteies
(intestinales et bronchiques) diminue.

Il existe donc une diminution des réponses de 'immunité a médiation cellulaggenahnte,
alors que la production d’anticorps est préservée [21].

3.7.3. Autres fonctions :

a - Fonction digestive :

- L’axe gastro- entérocolique :

La malnutrition est responsable d’'une atrophie des muqueuses degle,lale la cavité
buccale, de I'cesophage, et du pharynx.

Une parotidomégalie est fréquente, alors que les autres glandes sadivairasophiées.
Une hypochlorhydrie s‘observe souvent, favorisant la pullulation microbismastinale,

elle- méme source de diarrhée.
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Dans les cas séveres, la vidange gastrique est ralefiBstomac est hypotonique. La
mugueuse intestinale est amincie et atrophique, avec réduction du reinderéa taille des
villosités. Les cryptes ont un index mitotique abaissé traduisentliminution de la vitesse
de renouvellement des entérocytes. La muqueuse est infiltrée pgrand nombre de
lymphocytes, ce qui pourrait étre le reflet d’une atteinte auto-immune.

La baisse du péristaltisme intestinal, associée a une dimindg®rdéfenses immunitaires
locales, favorise une colonisation bactérienne excessive detlhinggéle, avec production
locale d’endotoxines La lactase est 'enzyme digestive latpuchée, avec diminution de sa
vitesse de renouvellement. Il existe également une malabsorptiongrdeses par
déconjugaison des sels biliaires et prolifération bactérienne.

Le foie :

Au cours du kwashiorkor, le foie devient ferme, de couleur jaune chanhaisgmente de
taille. Cette hépatomégalie est liée a la stéatoseurfadation de triglycérides dans le
parenchyme hépatique).

La surcharge graisseuse est périportale puis centrolobulairé<Bass sont réversibles, sans
séquelle.

Au cours du marasme, le foie diminue de volume, comme les augasesr Les protéines
plasmatiques synthétisées par le foie (albumine, protéine porteuse dy ditmalient.

Le pancréas :

Les acini du pancréas exocrine présentent une désorganisation ataptee des cellules.
Dans les cas extrémes, on peut voir apparaitre une fibrogeodti® pancréatique est plus
marquée dans le kwashiorkor. Les lésions histologiques s’accompagnent bdiigse
d’activité de toutes les enzymes pancréatiques.

Les ilots de Langerhans du pancréas endocrine semblent histologiguement normaux

b - Fonction rénale :

La masse rénale et la filtration glomérulaire sont miirdés. L'activité rénine- angiotensine
est augmentée, sans doute du fait de I’hypovolémie. La perte duirppdewvapncentration
des urines s’observe aussi bien dans le marasme que le kwashiodgiraate le risque de
déshydratation sévere au cours des diarrhées. Ces fonctions nevéefme@ormale au cours
du traitement.

¢ - Fonction cardiaque :

Le volume cardiaque est diminué, ainsi que la contractilité desibnilet, entrainant un

risque accru d’insuffisance cardiaque, surtout en cas d’anémie ou d'infecticieass
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En fait, I'altération de la fonction cardiaque est liée au reemtinent général du métabolisme
et a la baisse du volume plasmatique.

Au cours du traitement, il faut craindre les troubles du rythnmdiazgure avec arrét cardiaque
et I'insuffisance cardiaque par surcharge volumique.

d - Fonction pulmonaire :

Le rythme respiratoire peut étre ralenti en cas de marasinere, surtout en cas
d’hypothermie. Les poumons semblent peu affectés par la mabwtrign dehors des
infections broncho-pulmonaires trés fréquentes.

e - Fonctions endocriniennes :

Au cours du marasme, la sécrétion d’insuline diminue ainsi que lariok au glucose. Le
taux de cortisol plasmatique est éleve.

Les hormones thyroidiennes ont une sécrétion diminuée, pouvant entrainerritaddeve
hypothyroidie avec involution de la glande thyroide.

f - Fonctions musculosquelettiques:

On observe une diminution de la masse osseuse, avec déminéralisaticiaret
d’'ossification, ainsi qu’une fonte musculaire. Dans les cas svesefibres sont amincies,
les cellules atrophiées avec fibrose, ce qui expligue la rétigrerlente du potentiel
musculaire lors de la renutrition.

g - Madifications de la composition corporelle:

La massale graisse de I'enfant marasmique disparait et sa masse miusast tres réduite.
On remarque une augmentation relative de I'eau corporelle {@tale 80% du poids, contre
65% chez I'enfant bien nourri), probablement due a la diminution dealasg (pauvre en
eau).

La chute du potassium corporel est due a la fonte musculaire, aex payéstives et aux
carences alimentaires. Parallélement, la teneur en sodiumugsientée au niveau intra
cellulaire. La diminution des apports énergétiques réduit I'actoétda pompe a sodium,
expliquant les troubles hydro électrolytiques. L’action des raditthres sur la membrane est
également en partie responsable de ces perturbations.

3.7.4._ Modifications métaboligues:

La dépense énergétique globale est diminuée, l'activité¢ physegieréduite, avec
ralentissement de la croissance.
Le métabolisme de base peut diminuer de 30 a 40%. La thermogshaffeaée : I'enfant

devient poikilothermique, avec des hypothermies tres fréquentes.
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Les lipides alimentaires sont mal absorbés au cours de la ntanutsurtout dans le
kwashiorkor. La mobilisation des lipides représente une contribution éneryé@nportante

guand la malnutrition se prolonge. Les taux de lipides plasmatiques som¢dacides gras
libres sont augmentés. La glycémie est souvent basse, avec udmimelau glucose. Les
hypoglycémies mortelles sont a redouter.

Les mécanismes de conservation de I'azote se mettent en place pour paurdissus de se

fournir en acides aminés. Le taux de renouvellement des protéines est airtsi ral
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4. METHODOLOGIE
4.1. Cadre et Lieu de I'étude:

Notre étude s’est déroulée dans le département de pédiatrie duGaHtiel Touré de
Bamako au Mali.

Le Mali est un vaste pays continental situé en Afrique de EOUiecouvre une superficie de
1.240.000 Krfi et est peuplé d’environ 13,5 millions d’habitants avec un taux de amoiss
d’environ 2,4% par an [37].

Bamako est la capitale politique et économique de la République du Mali.

Le district de Bamako a une superficie de 252°Kinest composé de six (6) communes
subdivisées en 58 quartiers.

Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré:

Il est situé au centre de la ville en Commune |l du distisccBamako. Malgré I'existence des
centres de santé communautaire (CSCOM), des centres de sadftérelece (CSREF) et des
centres de protection maternelle et infantile (PMI) I'affluencterescore tres élevée.

Le CHU Gabriel Touré constitue avec le CHU du Point G, I'HomtalMali, 'H6pital de
Kati et le CHU d’Odontostomatologie le sommet de la pyramide sanitaixadl.

Notre étude a été réalisée dans le département de pédiatrie du CHU Galnéel

Le Département de Pédiatrie regroupe :

Le service de Pédiatrie générale avec trois unités d’hasaitah et une Unité d’Oncologie
pédiatrique

Le service Néonatologie et d'urgences

Par ailleurs, il abrite également en son sein :

- Un centre d’excellence assurant la prise en charge des enfantés par le VIH et le suivi
des enfants nés de meres séropositives.

- Une unité de Prise en Charge Nutritionnelle

- Une unité de prise en charge des enfants drépanocytaires

- Une unité Kangourou pour les prématurés

- Une unité de consultation externe

- Une salle de jeu et de récréation pour les enfants hospitalisés

Le Département de Pédiatrie du CHU Gabriel TOURE compte itd@'thospitalisation

répartis comme suit :
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Tableau V : Répartition des lits dans le département de pédiatrie

Nom de l'unité Nombre de lit d’hospitalisation
Unité Kangourou 07
Oncologie 10
Néonatologie 36
Urgences Pédiatriques 22
Pédiatrie | 16
Pédiatrie 2 24
Pédiatrie 4 16
Salles VIP 11
TOTAL 142

Effectif actuel du personnel du Département de pédiatrie
Professeur titulaire : 1
Maitres de conférences : 2
Maitres assistants : 2
Médecins pédiatres : 8
Assistant Médical : 1
Internes titulaires : 6
Techniciens Supérieurs : 15
Techniciens de Santé : 19
Secrétaires : 02

Aides soignants : 08
Manceuvres : 03

DES : 38

Thésards : 46

Les activités du service sont constituées par :
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- La consultation externe : elle est payante et la majorgéragades viennent d’eux-mémes
en consultation. D’autres par contre sont référées par les<eetganté périphériques, les
clinigues médicales du district et de l'intérieur du pays

- L’hospitalisation : elle est gratuite en salle commune etrgayan salle individuelle et en
réanimation- néonatologie.

La visite des malades hospitalisés est quotidienne et estuétepar les médecins pédiatres,
les médecins en cours de spécialisation (DES), les étudiant®decime, les éléves des
écoles socio sanitaires

- Les gardes : elles sont assurées par le personnel dedausdaux. Un staff est tenu tous
les matins en vue d’apprécier les prestations de la garde.

- La recherche :

Assurée par :

- Les théses de médecine et les mémoires de spécialisation en pédiatrie

- CVD Mali (Centre pour le Développement des Vaccins Mali) :

Il est né d’'un accord cadre signé entre le ministere de Santdali et le " Center for
Vaccine Development" de I'Université de Maryland, Baltimore EMaryland) en avril
2001.

Le CVD-MALI est situé au Centre National d’Appui a la lutte contre laadial (CNAM) (Ex
Institut Marchoux) dont il releve administrativement.

Le CNAM est un service rattaché au Secrétariat Général idistbte de la Santé de la
République du Mali.

CVD- Mali a des sites Sentinelles au CHU Gabriel Touré temactivités sont menées au
niveau du laboratoire de biologie et de la pédiatrie de cet établissement.

Dans les CSCOM et certains centres de santé privés des communeg¥ JIVIV

Dans les écoles publiques de la commune IV

Au CNAM (Centre National d’Appui a la lutte contre la maladie)

Le CVD-Mali s’appuie sur la recherche opérationnelle, la &iom des agents  impliqués
dans le Programme Elargi de Vaccination (PEV) et le transfert de technologie

Les objectifs spécifiques sont :

- Evaluer I'épidémiologie des maladies évitables par la vaccination.

- Assurer un transfert de technologie

- Réaliser des études cliniques, des essais vaccinaux, des enquétes de epwaedimales
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- Apporter un appui technique au Ministére de la santé du Mali poueilieun contrdle des
maladies évitables par la vaccination.

= | e Personnel du CVD/Pédiatrie se compose de

1 Professeur en pédiatrie

10 Médecins généralistes

5 Etudiants en fin de cycle de médecine
2 Agents de terrains

1 Infirmier

Le Personnel du CVD/Laboratoire

1 Pharmacien biologiste

Des Pharmaciens

Des Assistants de biologie

Des Techniciens supérieurs

Des Internes

Ce projet conduit des recherches au CHU-GT pour mesurer I'amgbesirmaladies
bactériennes invasives chez les enfants recevant des soins dans le depdegrédiatrie.

4.2. Recrutement :

Tout enfant 4gé de 0 a 35 mois suivis en ambulatoire avec hypagtiermpérature 39°C)

et ou suspicion d’infections bactériennes invasives (SIBI: Méningit&rite septique,
Pyomyosite, Septicémie, Pneumonie, Ostéomyélite, Péritonite, Fiéyrhoide,

Epanchement, Infection cutanée, Péricardite) dans le départetmepédiatrie du CHU
Gabriel Touré.

4.3. Période et Type d’étude :

C’est une étude transversale rétrospective allanf'danvier 2008 au 31 décembre 2009

4.4. Echantillonnage:

L’échantillonnage a été exhaustif et porté sur 481ants inclus dans I'étude

4 5. Critéres d’inclusion :

- Agés de 0 a 35 mois

- Inclus dans le protocole de I'étude des malades externes paquicicusd’infections
bactériennes invasives et ou fiewr89°C non corrigée dans le service pédiatrie de HGT.

-Présence d’'une malnutrition chez les enfants inclus seloiedbWHO Anthropometric
Calculator

- Obtention d’'un consentement éclairé écrit des parents des enfants inclus

Theése de médecine Alhoussein Tamba Traoré
Page 44



Etude des infections bactériennes invasives chez les enfants rirrdans le département
de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

4.6. Criteres de non inclusion 1l s’agit des enfants avec un des criteres suivants :

- Ayant un age supérieur a 35mois,

- Une température inferieure 39°C,

- Absence de SIBI

- Absence de malnutrition

- Hospitaliser

- Tout enfant dont les parents ont volontairement refusé la participation a I'étude.
4.7. Matériels, déroulement du travail et variables mesureées :

4.7.1. Matériels :

Le recueil des données a été fait a partir:

- Des registres : celui de l'inclusion de l'unité clinique du CWRli de la pédiatrie, et le
registre des résultats du laboratoire.

- Le Systeme GDH des malades externes : (Global Digitalealth) est un systeme de saisie
électronique des données dans le but de générer et de stocker dats nélsisl fiables, d’une
étude clinigue ou d’'une séro-surveillance a travers plusieursddtesllecte. Ce systéme
permet de transférer les données a partir du terrain ver} ¢er(ge (s) de recherche par
l'intermédiaire d’'un réseau intra et/ou internet. Ces donnéescetiattées a partir des
ordinateurs, chaque donnée est codée par un numéro GDH et comprenant :

- Une partie démographique ou figurent : L’identification du maldaledéte d’admission,
I'heure, les initiales du nom du prénom, provenance, le sexe, I'ethnie),

- Une partie clinique ou figurent: La température, le diagndstispicion d’infections
bactériennes invasives ou SIBI) les antécédents de prise bibéigtie ; la nature du
prélevement ; le traitement en cours ; et le diagnostic de sortie

- Une partie laboratoire ou figurent : La nature des prélevemestsésultats, et les germes
retrouvés a I’hémoculture ou dans d’autres types de prélévements.

Le logiciel de Calcul Anthropométrigue de 'TOMS (WHO Anthropometric Caculator) : Ce

logiciel permet d'utiliser les déviations sur les variations des statutsanrtels.

Les informations individuelles d’un enfant basées sur les standat@\i® concernant : le
Poids / Age, la Taille / Age, le Poids’ Age, IMC / Age, P&Y£, la circonférence brachiale /
Age en Z- score et les percentiles.

Le logiciel tire 'age de I'enfant basé sur sa date de naissance et ldedasite.

Si le jour exact de naissance est inconnu, l'utilisateur elter la “ date approximative “ le

logiciel va ensuite automatiquement insérer un jour au hasard dans le mois donné
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- La taille est prise pour les patients agés de 0 a 23 mwipostion coucher et pour les
patients d’ages supérieurs a 23 mois en position débout.

Les différents résultats de z-scores sont :

- Pour un résultat > -2 z-scores : pas de malnutrition, le tracé de la courbe &bt en ve

- Pour un résultat < -2 z-scores : malnutrition modérée, le tracé de la coughgaaste

- Pour un résultat]-3 z-scores : malnutrition sévere et trés sévere, lesstos courbes
sont respectivement rouges et noirs (voir annexes page : 46)

Déroulement du travail :

Le travail a été effectué par I'équipe CVD Mali CHU-GT

La Sélection des malades :

Elle est assurée par lI'interne CVD présent dans chaque box ddtabms. Il sélectionne les
enfants selon les critéres d’inclusion des malades externes.

L’inclusion a I'étude : Les médecins permanents expliquent le consentement aux parents,
apres I'avoir obtenu font le prélevement pour ’lhémoculture ou pour d’autres liquidesl(pleura
articulaire, péritonéal, et sous cutané etc.) qui sont acheminés au laboratoire

lls prennent 'adresse de chaque malade inclus dans I'étude

Une fois qu’un résultat bactériologique des préléevements est positif, ldenestarepéré a

partir de 'adresse pour informer son médecin en vue d’adapter le traitemfentgon du

germe retrouvé et de I'antibiogramme.

4.7.2. Saisie et analyse des données :

Les données ont été recueillies et analysées sur les logiciels suivants
- SPSS version 12.0

- WHO Anthrometric Calculator V3.1.0,

- Excel et Word 2007.

5. Aspects éthigues :

- Tous les enfants ont été inclus aprés obtention d’un consentement éclairé desl@arents
résultats obtenus étaient portés a la connaissance des parents, et unéprdpggsitse en
charge en milieu hospitalier leur a été conseillée.

- Les bonnes pratiques médicales ont été respectées.
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Février Mars juin Mars 2012
DATES 2012
2011
2011 2011 2012
ACTIVITES
Recherches
bibliographiques dg
protocole
Elaboration du protocole
et correction par la
codirectrice v
Début des enquétes au v
niveau des CHU v
Collecte et analyses des
données L,
v
v
Rédaction 4
Correction du document
par le codirecteur et le
directeur v
Correction  des autrgs v

membres du jury

Soutenance

Figure 1 : Diagramme de GANTT
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6. Résultats :

Durant la période d’étude de 24 r allant du ler janvier 2008 @i décembre 200nous
avons recu 86400 enfants en consultatigénérale au départemeshe pédiatrie du CH-
Gabriel Touré4877 enfants ont été inclus au protocole externéVD soit 5,6%.

Nous avons recense 27995(1363/4877) de cas malnutritions, 6f€8% d’infections
bactériennes confirmées.

6.1. Caractéristigues socia@émodgraphiqgue: :

W masculin

féminin

Figure 2 : Répartition des malnutris selon le s
Le sexe masculin el plus dominant avi 56,35%avec un sexe ratiol,29

Tableau VI : Répartition des patien selon ledegré de la malnutrition et sexe

Sexes Dégré de Malnutrition Total
Modéré % Severe %

F 325 23,84 270 19,81 595

M 392 28,76 376 27,59 768

Total 717 52,60 646 47,40 1363

Le sexe masculin était prédominant avec 2% casde malnutrition modée et 27,5% de

malnutrition séveére.
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Tableau VIl : Répartition des patients seloi dégré de la malnutrition & tranche d’ac

Tranches d’Age Dégré de malnutrition Total
Modéré % Séveére %

0 a 11 mois 322 23,62 325 23,84 647

12 & 23 mois 273 20,03 241 17,68 514

24 a 35 mois 122 8,95 80 05,88 202

Total 717 52,60 646 47,40 1363

Avant 12 mois 23,62 des enfants incluétaient malnutris modéré et 23% malnutris

sévere.
16 + 14.09
14 - 12.18
12 - 895 10.0f g g1 10.05
10 - - e 8.51
8 4
6 4
Ml Sériel
4 - erie
2 4
O T T T T T T T T T T T 1
F & FLFFTY ST
A O

Figure 3:Répartition des patients malnutris s¢le mois d’inclusion

On a enregistré 14,09 % cas malnutrition en septembre.
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Tableau VIII_: Répartition didégré de malnutrition selon le mois

Mois Dégré de Malnutrition Total
Modéré Severe
Janvier 21 24 45
Février 26 26 52
Mars 63 59 122
Auvril 79 58 137
Mai 71 60 131
Juin 53 50 103
Juillet 35 31 66
Aot 84 82 166
Septembre 102 90 192
Octobre 66 71 137
Novembre 60 56 116
Décembre 57 39 96
Total 717 646 1363

Le mois de septembre, le taux de la malnutritiordéné est le plus élevé avec un taux
7,48%.

5.64%

M Inclus

@ Non inclus

Figure 4:la prévalence des Patients inclus au CVD pour SIBitude exterr
5,68 des patients en consultation ont été inclus ab-Mali
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6.2. Données cliniques :

Tableau IX: Répartition des patients inclus selon le statut nutritionnel

Statut nutritionnel Effectif Pourcentage
Patients bien nourris 3514 72,05
Patient malnutris 1363 27,95
Total 4877 100

Les malnutris représentaient 27%Q8es enfants inclus.

Tableau X: Répartition des patients selon le dégré de sévérité de la malnutrition

Le degré de la malnutrition Effectifs Pourcentage
Malnutrition modérée 717 52,60
Malnutrition sévére 646 47,40
Total 1363 100

La malnutrition modérée est la plus représentée avec une fréquence de 52,60 %.

Tableau XI: Répartition des patients selon le degré de malnutrition etudaicson

pneumonie

Suspicion Pneumoniae Dégré de Malnutrition Total
Modéré Severe

Non 517 526 1043

Oui 200 120 320

Total 717 646 1363

La pneumonie représente 23,47% des diagnostics associées lauaitioa soit 14,67%

dans la malnutrition modérée, 8,80% dans la malnutrition sévere.
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Tableau Xll _: Répartition des patients selon le degré de malnutrition etnuesde la

diarrhée

Diarrhée Dégré de Malnutrition Total
Modéré Severe

Non 547 462 1009

Oui 170 184 354

Total 717 646 1363

Les malnutris faisaient la diarrhée dans 25,97 %.

Tableau XIll : Répartition des patients selon le degré de la malnutritiohaspect de la

diarrhée

Aspect de la diarrhée Dégré de Malnutrition Total
Modéré Severe

Selles glaireuses sans sang 92 73 165

Selles liquidiennes sans glaires ni sang 73 106 179

Selles sanguinolentes avec glaires 3 3 6

Selles sanguinolentes sans glaires 2 2 4

Total 170 184 354

Chez les malnutris séveres 29,94% des diarrhées étaient liquideamsesglaires ni sang et

20,62% des malnutris modérés avaient une diarrhée glaireuse sans sang.
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6.3. Données para cliniques :

Tableau XIV: Répartition des patients selon le dégré de la malnutrition et la bactériémie

Bacteriemie Dégré de Malnutrition Total
Modéré Severe Yo

Non 665 603 44,24 1268

Oui 52 03,16 95

Total 717 646 47,40 1363

Peu de germes ont été isolés avec?,8ans les cas de malnutrition modéré et 03, ans

les cas de malnutrition sévere.

Tableau XV: Répartition des germes selon le Dégré de Malnutrition

Germes Dégré de Malnutrition Total
Modéré Severe

Achromonas xylosoxidans 0 1 1

Citrobacter freundii 1 0 1

Enterococcus spp 2 1 3

Escherichia coli 3 3 6

Haemophilus influenzae type b 1 2 3

Salmonella groupe B 7 4 11

Salmonella groupe C 1 0 1

Salmonella groupe D 17 16 33

Salmonella Typhi 0 1 1

Saphylococcus aureus 1

Sreptococcus groupe A 4

Sreptococcus groupe D

Streptococcus pneumoniae 13 14 27

Total 717 646 1363

LesSalmonella du groupe D étaient la plus fréquente avec %2 cas dans la malnutrition

modérée et 1,¥3 de cas dans la malnutrition sévere.
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Tableau XVI: Répartition des patients selon le résultat de la goutte épeiids Dégré de

Malnutrition

Goutte Epaisse Dégré de Malnutrition Total
Modéré Severe

Negative 668 576 1244

Positive 49 70 119

Total 717 646 1363

Le paludisme a été confirmé par la goutte épaisse dans 8,73%.
Tableau XVII: Répartition de la sensibilité d@almonella du groupe D isolé aux
antibiotiques.

Sensible Intermédiaire Résistant Total
Antibiotique n % n % n %
Ampicilline 16 48,49 1 3,03 16 48,48 33
Ceftriaxone 33 100 0 0 0 0 33
Chloramphénicol 23 69,70 0 0 10 30,30 33
Cotrimoxazole 23 69,70 0 0 10 30,30 33
Ciprofloxacine 33 100 0 0 0 0 33

Les Salmonella du groupe D isolés étaient 100 sensible a la Ceftriaxone et a la

Ciprofloxacine.
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Tableau XVIII:_ Répartition dusalmonella du groupe B selon la sensibilité aux antibiotiques.

Sensible Intermédiaire Résistant Total
Antibiotique n % n % n %
Ampicilline 0 0 0 0 11 100 11
Ceftriaxone 11 100 0 0 0 0 11
Ciprofloxacine 11 100 0 0 0 0 11
Cotrimoxazole 0 0 0 0 11 100 11
Chloramphénicol 0 0 0 0 11 100 11

Les Salmonella du groupe B avaient une résistance absolue a Ampicilline, au Craaole

et au Chloramphénicol dans 1@0des cas.

Tableau XIX: Reépartition du Streptococcus pneumoniae selon

antibiotiques.

la sensibilité aux

Sensible Intermédiaire Résistant Total
Antibiotique n % n % n %
Erythromycine | 26 96,30 1 3,0 0 0 27
Oxacylline 22 81,48 0 0 5 18,52 27

Dans 96,30% des cas, I&tseptococcus pneumoniae étaient sensible a Erythromycine.
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7. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

7.1. Difficultés et limites de I'’étude :

Nous avons recensé au cours de cette étude 1363 cas de malnutrition cientl@%ections
bactériennes confirmées.

Peu d’études ont été réalisées sur la co-morbidité malnutrition- infectitérieane.

Les infections virales et parasitaires en dehors du Paludisime pas été prises en compte
dans cette étude. Elles ne doivent cependant pas étre sous estimées saneftéquemment
associées aux infections bactériennes.

Le paludisme, affection la plus souvent retrouvée chez les enfaaltsutris ; doit étre
prévenue et traitée efficacement.

7.2. Epidémiologie:

7.2.1._Age et sexe :
Toutes les tranches d’age ont été concernées par les infections bacténieasiess.

La majorité de nos patients soit 47,47% était dans la tranche dlentsis. Ceci peut
s’expliquer par la sensibilité de cette tranche d’age auxtiofesc dues a un systeme
immunitaireimmature.

Le sexe masculin a été majoritaire avec 56,35% soit unraggale 1,3.Ceci est comparable
aux résultats rapporté par KEITA. M [25]. qui observait 58,6% et OBALY F [26].
58,4%. Cette prédominance masculine pourrait étre due, au nombre élexéiates glans
I'échantion de I'étude.

7.2.2._Fréquence :

Sur les 1363 cas de malnutritions recus en consultation externe Audeonotre étude nous
avons recensés 95 cas d’infections bactériennes confirmées pacult@neosoit 6,97%.
Ce résultat est supérieur a celui retrouve par COULIBALY F. qui est de 261% |

Le maximum des enfants malnutris avait été enregistré emsmgtavec un taux de 14,09 %
contrairement a celui retrouvé par SANOGO D. qui est de de 14 ,@%unCela pourrait
s’expliquer par le fait que ces mois correspondent a la sds®mluies et la période des
épidémies des maladies diarrhéiques qui favorisent égalenmaatratrition ; et a la période
de soudure

23,6246 des enfants inclus avaient une malnutrition modérée et23&4it sévereCette
prédominance de la malnutrition sévére a été rapportée par &Y 2003 qui a trouveé 18,4%

de malnutrition séveére et 16,5% de malnutrition modérée [27].
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Les infections bactériennes ont été observées dans 6,97% d€zsasfections sont dues
aux Salmonella du groupe D dans 34,74%, a8xeptococcus pneumoniae dans 28,42% aux
Salmonella du groupe B dans 11,58 %.

Les malnutris faisaient la diarrhée dans 25,97 % des casicement a ceux trouvé par
SANOGO D.qui avait retrouvé 37,2% [28].

En effet au Niger, HASSANE S. ZEBIB en 1984 dans une étude faitéa smalnutrition
protéino-énergétique, a décrit la diarrhée comme la premiecciassn morbide a la
malnutrition protéino- énergique dans 36,01% des cas observés [29].

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la diarrhée est fréquetmemeontrée au cours
de la malnutrition ; du fait des parasitoses, des infections et de la malabsorgtion [30
7.2.3. Sensibilité _aux _antibiotiqgues les Salmonella du groupe D sont résistants a
Ampicilline dans 48,48% des cas ; 30,30% au Chloramphénicol et au CotrtexHz0%
des Salmonella du groupe B avaient une résistance absolue a Ampicilline, au Cr&rhole

et au Chloramphénicol. Cette résistance a I’Ampicilline, au Rottazole, et au
Chloramphénicol pourrait s’expliquer par l'utilisation abusive deacgibiotiques. Tous nos
patients atteints dgalmonella du groupe B et D étaient 100% sensibles a la Ceftriaxone et a
la Ciprofloxacine 96,30% de&reptococcus pneumoniae étaient sensibles a Erythromycine.
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8-Conclusion :

Nous avons réalisé une étude transversale rétrospective allant ahvi€lj2008 au 31
décembre 2009 sur les infections bactériennes invasives chez lets enfdnutris dans le
Département de Pédiatrie du CHU Gabriel Touré.

Au terme de notre étude nous avons recensé 4877 enfants dont 1363nedrsutieion
soit 27,956, parmi ces cas de malnutritions nous avons recensé 95 cas dimgecti
bactériennes confirmées par hémoculture soit%,98

La majorité de nos patients soit 47,47% était dans la tranche de 0-11 mois.

La malnutrition modérée a été la plus représentée avec une fréquence de 52,60%.

Le sexe masculin était prédominant avec un sexe ratio de 1,3.

Le plus grand nombre de cas d’infections bactériennes invasivedeshezalnutris a été
observé au mois de septembre.

Les germes les plus fréquents ont éélmonella, et Escherichia coli avec une sensibilité a
100% a la Ceftriaxone et la CiprofloxacineStreptococcus pneumoniae sensible a
I'Erythromycine et a I'Oxacilline a 96,30 et 8%% respectivement.

Il est difficile d’élaborer des protocoles de traitement de fagcon générale

Des études réguliéres sont indispensables pour identifier lesegeaaponsables et leur
sensibilité aux traitements.

La prise en charge de la malnutrition dans les pays en déveleppest une tache
complexe, avec des moyens diagnostics et thérapeutiquesduéts.ré&’identification et le
traitement rapides des complications, qu’elles soient métaboliguemfectieuses, sont

indispensables pour diminuer la mortalité chez ces enfants trés fragilisés
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Recommandations :

Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes :

Au personnel de santé ;

- Prévenir a travers les IEC la population sur les maladies infectieuses.

- Réviser régulierement le protocole thérapeutique selon les résultatededeche.

- Evaluer I'état nutritionnel de tout enfant consulté.

Aux autorités sanitaires ;

- Promouvoir des projets de recherche médicale type CVD-MALI

- Elaborer et mettre en ceuvre une stratégie de formation codtimquersonnel socio-sanitaire
en matiére de nutrition, a tous les niveaux de la pyramide sanitaire.

- Appuyer la mise en ceuvre du programme de lutte contre la pauvreté.

- Accélérer I'extension de I'approche PCIME et surtout le déppmgment et la mise en ceuvre
de sa composante communautaire afin de réduire I'incidence de la malnutrition.

A la Population

-Venir a I'hopital immeédiatement devant toute fievre chez un nourrisson

-Vacciner correctement les enfants contres les maladies cibles du PEV

-Renforcer les mesures hygiéno-diététiques
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At the end of this study, we’re recorded 4877 children which 1363 cases of malnutrition tha
is to say 27,9%, among these malnutrition cases, we recorded 95cases bacteriauisfecti
confirmed in hemoculture that is to say 628

The moderate malnourished was more representative with 52, 60 % frequency

The most micro-organisms frequent wealmonella, etEscherichia coli with 100%

sensitive to Ceftriaxon and Ciprofloxacin. Streptococcus pneumoniae sensitive to
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