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1 INTRODUCTION :
Pendant la petite enfance, la malnutrition affecte les fonctions vitales et cognitives contribuant
de fagon non négligeable a I’installation de la pauvreté [12]. La malnutrition est un état
pathologique résultant de la carence ou I’excés dans I’apport nutritionnel nécessaire a la
croissance normale et au bon fonctionnement de 1’organisme, que cet ensemble se manifeste
cliniquement ou ne soit décelable que par des analyses biochimiques, anthropométriques, ou
physiologiques [1].La malnutrition aigiue seévere qui est un des types de malnutrition, est
caractérisée par un indice poids/taille (inférieur a -3 z-score), ou par un périmetre brachial
inférieure a 115 mm et/ou par la présence d’un cedéme nutritionnel [2].
Dans le monde en 2016 , 51,7 millions d’enfants de moins de 5 ans soit 7,7% ont souffert
d’émaciation dont environ 17 millions de cas graves [4]. En 2020 dans le monde, la malnutrition
aigiie sévere touche 19 millions d’enfants de moins de 5 ans et entraine environ 400000 déces
chaque année chez les enfants agés de 0 a 5 ans [2].
Selon les estimations conjointe du (Fonds des Nations Unies pour 1I’Enfance ) I’'UNICEF, de
(Organisation Mondiale de la Sante) OMS et de la banque mondiale sur la malnutrition 7,3
millions d’enfants souffraient d’émaciation (Sévere et modéré) en Afrique de 1’Ouest et du
centre en 2019 [5]. La malnutrition infantile est le principal probléeme de santé publique en
Afrique subsaharienne, entrainant une mauvaise santé et des pertes économiques [3].
En 2020 a Dakar on estimait 15,4 millions, le nombre de cas de malnutrition aigie chez les
enfants de moins de 5 ans dont 1/3 était la forme sévére [5].
Les résultats des différentes Enquétes Démographiques et de Santé (EDS) ont montré que dans
les pays de la sous-région, la malnutrition demeure un probléme de santé publique. Les enfants
de moins de 5ans souffrant de malnutrition aigué sévere ont atteint 6% au Burkina Faso [6]
; 6% au Niger [7]; 3% en Mauritanie [8]; 2%en Cote d’Ivoire [9]et 2% au Senégal [10].
Au Mali, selon EDSM VI en 2018, 9% des enfants de moins de 5 ans sont émacies : dont 3%
sous la forme sévere. Les résultats des différentes régions font apparaitre un grand écart entre
le district de Bamako et les autres régions. La prévalence de la malnutrition aigué sévere varie
de 2,3% a Bamako ; 1,9% a Sikasso et 9,3% a Kidal [11].
Selon I’Enquéte nationale nutritionnelle anthropométrique et de mortalité rétrospective du Mali
(SMART) réalisée en 2022 la prévalence de la malnutrition aigtie globale a dépasseé la barre de
10% (seuil minimum préoccupant de 1’OMS). Elle serait de 10,8% dont 2,1% sous la forme
sévere. La prévalence au niveau régionale, I’analyse de I’indicateur de la malnutrition aigie
globale a révélé que le district de Bamako est dans une situation de précarité avec une

prévalence de la malnutrition aigie globale a 8,5% dont 1,3% de malnutrition aigiie séveére.
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Cette situation est alarmante et indique une dégradation de I’état nutritionnel des cibles
concernées [13]. En raison d’absence de données factuelle sur le profil épidémio-clinique de
la malnutrition aigie sévere, dans le district sanitaire de la commune 1 de Bamako, nous nous
proposons la présente étude afin de pouvoir évaluer I’efficacité de la prise en charge de la
malnutrition aigiie sévére & 1’Unité de Récupération et d’Education Nutritionnelle Intensive
(URENI).
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2 OBJECTIFS
2.1 Objectif général :
> Evaluer les caractéristiques épidémio-cliniques des enfants de 06 a 59 mois malnutris au
CSREF de la commune | du district de Bamako.
2.2 Objectifs spécifiques :
» Determiner la fréquence de la malnutrition aigué sévere.
» Déterminer les complications liées a la malnutrition aigué séveére.

> Déterminer le taux de mortalité lié a la malnutrition aigle sévere
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3 GENERALITES
3.1 Définitions des concepts :

+ Malnutrition
Selon I’OMS, la malnutrition est un ensemble de manifestations dues a un apport inadéquat
en quantité et/ou en qualité dans 1’alimentation des substances nutritives nécessaires a la
croissance normale et au bon fonctionnement de l’organisme, que cet ensemble se
manifeste cliniguement ou ne soit décelable que par des analyses biochimiques,
anthropométriques, ou physiologiques [1].
+ Etat nutritionnel
C’est 1’état physiologique d’une personne qui résulte de la relation entre I’apport en
nutriments et les besoins, ainsi que de la capacité du corps a digérer, a absorber et a utiliser
ces nutriments [14]
+ Alimentation
C’est le procédé par lequel notre organisme assimile la nourriture et assure son propre
fonctionnement, elle est la base d’une bonne santé [14]
+ Aliment et nutriment
Un aliment est une denrée, comportant des nutriments, susceptible de satisfaire 1’appétit,
habituellement consommée dans une société considérée [14], tandis que le nutriment est
une substance fournie par I’alimentation et utilisée par 1’organisme pour sa construction et

son fonctionnement [14]
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3.2 Epidémiologie de la malnutrition aigile au Mali :

MALI
10,8%

Taoudeénit
11,3%

Bamako Tombouctou 5
8,5% Ménaka
14,.0%

Koulikoro
9.9%

Situation de la Malnutrition Aiglie (MAG)
Précaire (5 a 9%)

Préoccupante (10 a 14%]
Criti = 15%)
Sikasso e )
5,6%
e — — (u'& — —IOO
Source : INSTAT-SMART juin - juilier 2022, Mali Echelle : 1:372 000 (précision 93 m)

Figure 1: Prévalence de la malnutrition aigie global (MAG) chez les enfants de 6 a 59
mois par région, juin juillet 2022, Mali.[13]
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3.3 Physiopathologie de la malnutrition aigle sévére : [15]

Carence nutriment de type Il Psychologique
Anorexie
Infection Néoplasme
Famine Malabsorption
Réduction Apports
Pertes pathologiques Négligence

Perte de poids Réduction des besoins
/ Réduction de I'activité

Utilisation efficace

Changement de la composition \ Changement de la réponse

corporelle physiologique et
métabolique

Organes, tissus et composition chimique

S~ _—

Tissus et capacité fonctionnelle

|

Perte de I’'homéostasie

——

Figure 2: Résume de la physiopathologie de la malnutrition

Elle constitue le cercle vicieux du risque nutritionnel qui associe :
Une redistribution de la masse corporelle : la MPE (Malnutrition Proteino-Energetique) entraine
un déficit des masses musculaires et graisseuses, une augmentation de 1’eau totale et du capital
sodique (Na), une diminution du capital potassique (K).

Une diminution du renouvellement de la synthése des protéines, ce qui représente une épargne

de la dépense d’énergie, mais qui va avoir trois conséquences nocives dont une diminution de
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la synthése de I’albumine (hypo albuminémie), une diminution de la synthése enzymatique

(malabsorption intestinale, diarrhée chronique), et une diminution du potentiel immunitaire

(infections).

3.4 Dépistage et Materiels [16] :

Les mensurations anthropométriques des enfants donnent des indications objectives de 1’état

nutritionnel de ces derniers. Elles sont relativement faciles a réaliser.

Les données nécessaires sont :

Ages en mois

Poids en kilogramme

Taille (débout) en centimétres si ’enfant a 24 mois ou plus

Taille (couchée) en centimetres si a moins de 24mois.

Le périmétre brachial (PB) chez les enfants de 6 a 59 mois.

Dans la communauté

+ Matériel

La mensuration se fait a ’aide d’une bandelette colorée (bande de Shakir) ou d’un métre

ruban.

+ Indication

Le tour du milieu du bras est utilisé pour I’évaluation de 1’état nutritionnel des enfants agés

de 6 & 59 mois et les adultes (femmes enceintes et allaitantes).

4+ Technique
Dérouler la bande de Shakir ou le metre ruban autour du bras gauche, placer le long du
corps a mi-hauteur entre I’articulation de 1’épaule et le coude (le métre ruban ne doit

étre ni serré, ni lache) et lire le chiffre au millimétre prés.
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La mesure du périmetre brachial
(le MUAC en anglais)

Arm drcumierance “Insercion” tpe
0.em

? i,
10, Corrsct @ps posiuon for arm circumiarsnce
Trce How 6 Walgh and M eature CHHren: Asesting the MEnBond St of Tourg ChAdran Lwked Hidons, 190

Le PB est un indice
de la masse corporelle

Il est souvent utilisé
pour identifier
rapidement les enfants
a risque de mortalité

Figure 3: Technique de mesure du périmétre brachial[16]

Dans les structures de santé

+ Matériels : dans les centres de santé, en plus des MUAC, le dépistage exige la présence

de

Balance mére - enfant

C’est une balance ¢électronique qui permet de peser a la fois la mere et I’enfant apres avoir

taré le poids de la mere (le remettre a zéro).

Toise de Shorr

Elle permet de mesurer la taille couchée (< 2ans avec taille < 87 cm) et debout (enfant >

2ans avec taille > 87 cm) selon que la toise soit placée horizontalement ou verticalement.

NB : Noter que la taille couchée est plus longue de 0,7 cm que la taille debout chez un

méme individu. Ainsi, si un enfant d’age < 2ans avec taille < 87 cm a été mesuré debout il

faudrait ajouter a sa taille 0,7cm, et si c’est le contraire, il faudrait alors retirer 0,7 cm a la

taille de I’enfant.

+ Technique en position débout : les chaussures otées, le sujet se tient débout sur une surface

plane contre la tige verticale, les pieds paralléles, les talons, les fesses, les épaules et la

nuque touchant la tige. La téte doit étre tenue droite, le bord inférieur de 1’orbite de I’ceil se
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trouvant sur le méme plan horizontal que 1’ouverture du conduit auditif externe (ligne de
Francfort), les bras tombent naturellement. La partie mobile et supérieure de la toise, qui
peut étre une équerre métallique ou un bloc de bois (curseur de la toise), est abaissée jusqu'a
aplatir les cheveux ; elle entre en contact avec le sommet du crane. Pour la technique
couchée, le curseur est maintenu du c6té des talons.

La précision doit étre de 0,5cm.

IL.a mesure de la taille

Enfant de moins de 2 ans Enfant de plus de 2 ans
(couche) (debout)

Figure 4: Technique de mesure de la taille en position couchée et debout [16]

+ Interprétation des indices anthropométriques

Périmétre brachial

Il indique une malnutrition quand
PB < 125 mm chez I’enfant de 6 — 59 mois ;

PB < 230 mm chez la femme enceinte ou allaitante un enfant de moins de 6 mois.

Indice poids/taille

P/T < a-2Zscore traduit une malnutrition aigué.

Le P/T présente ’avantage d’étre indépendant de 1’age, souvent difficile a obtenir. Mais il ne
permet pas de différencier un enfant trop petit pour son age (qui a souffert de MPC dans son
enfance) d’un enfant de taille satisfaisante.

Indice de masse corporelle [IMC ou BMI=Poids (kg) / Taille? (m)]

La dénutrition est a distinguer de la maigreur constitutionnelle qui se caractérise aussi par un
IMC abaisse mais stable chez une personne en bonne santé. Cet indice, défini comme le rapport
poids/taille, mesure la minceur du corps au rapport entre le poids corporel et la superficie du

corps plutdt que la taille du corps. Les personnes ayant un IMC compris entre 18,5 et 24, 9 ont
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un état nutritionnel bon. Par contre un IMC se trouvant entre 17 et 18,4 constitue un
amaigrissement léger. Un IMC allant de 16 & 16,9 est révélateur d’un amaigrissent modérer ;
quand elle est inférieure a 16 I’amaigrissement est dit sévere. L’ IMC supérieur a 25 signifie un
surpoids et I’obésité a partir d’un IMC a 30 [17].

Indice Poids/Age

P/A < & -2Zscore signifie une insuffisance pondérale. Cet indice est un bon moyen d’apprécier,
d’une consultation a I’autre (utilisé dans les consultations de PMI) 1’évolution nutritionnelle
d’un enfant. Cet indice ne permet pas de différencier une malnutrition aigiie d’une malnutrition
chronique.

Indice taille/age

T/A < & -2Zscore indique une malnutrition Chronique.

Cet indice ne permet pas de différencier deux enfants de méme taille et de méme age dont 'un
serait trop maigre (émacie) et 1’autre trop gros (obése).

3.5 Formes de la malnutrition aigué : [18]

3.5.1 Malnutrition aigué ou émaciation

4+ Malnutrition aiglie modérée

La malnutrition aiglie modérée connue aussi sous le nom de dépérissement, est définie par un
I'un des éléments suivants :

Score Z poids/taille > -3 a <-2

PB >115 mm a <125 mm en l'absence d'cedéme nutritionnel

+ Malnutrition aigle sévére

Elle est définie par I’un des éléments suivants :

Score Z poids/taille < —3

PB < 115 mm et ou la présence d’cedéme nutritionnel
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Source : URENI du CS Réf de la commune I, Juillet 2022
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Figure 6: enfant atteint de Kwashiorkor

Source : URENI du CS Réf de la commune | Juin 2023
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Tableau I: Aspects cliniques de Kwashiorkor et Marasme[19].

Eléments de

Comparaison

Kwashiorkor

Marasme

Age de survenu

Deuxieme, troisieme année de vie

Premiére année de vie

Poids Variable Fonte graisseuse et musculaire <
60% du poids normal
(Edéme Constant Absent
Hépatomégalie Présente Absente
Signes cutanés Hyperpigmentation, Peau amincie
desgquamation, décollement
épidermique
Cheveux Décolorés, clairsemés  avec| Fins et secs

dénudation temporale

Signes digestifs

Diarrhée chronique

Vomit souvent ce qu’il regoit, petites

selles liquides et verdatres

Appétit Anorexie Conservé
Comportement Apathique, ne joue plus Actif, anxieux, pleure facilement
Evolution Non traité, mortel dans 80%, | Sensibilité accrue a I’infection et a la

méme traité, 10 a25% meurent au

cours de la réhabilitation

déshydratation pouvant entrainer la
mort, si traité,

totalement réversible

NB : les deux formes peuvent s’associer formant la forme mixte qui combine les

caractéristiques cliniques du marasme et celles de kwashiorkor.
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3.6 Les étiologies : [20]
Il est important de connaitre les causes de la malnutrition pour apprécier son ampleur et sa
profondeur et pour apprécier les progres deja accomplis et les possibilités de progres futurs
dans sa prise en charge.
En 2016 ’UNICEF a regroupé les causes de la malnutrition de fagon suivante :

+ Les causes immédiates

Ce sont les problémes d’apport alimentaires inadéquats, les catastrophes naturelles, les
problemes de santé.

+ Les causes sous-jacentes

Telles que la famine, le niveau d’éducation inadéquat, I’insalubrité, les services de santé
insuffisants ou indisponibles, qui lorsqu’elles ne sont pas prises en compte, induiront les effets
immédiats de la malnutrition.

+ Les causes profondes

C’est la volonté politique qui détermine les plans et politiques de santé.
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3.7 Prise en charge de la malnutrition aigué :
3.7.1 Procédures de triage [16]

Dépistage
Triage
Critéres d’admission MAM, Critéres d’admission MAS,
Examen Clinique Test de Fappétit, Examen Clinique
e Admission directe Admission directe
jon directe URENAS URENI
: URENAM Patientqui a passé le test de'appétit et quin’a pas de Patientqui a échoué autest de 'appétit ou
Patient qui n'a pasd lications médical ¢ complications médicales, et cedémes faibles (+)avec complications médicales oucedémes moyens / séveres
cedemes nutritionnels accord de'accompagnant {+/+++) ou probléme avec Paccompagnant
Echecau test de
I'appétit ou
Développement de
complications médicales
Phase de Déterioration de | état
récupération nutritionnel
Traitement Retour de 'appétit et
ambulatoire :
amorce de la fonte
des cedemes et pasde
complications
médicales

et

suivi

Figure 7: schéma récapitulatif du triage pour la prise en charge URENI ou URENAS

Le triage doit avoir lieu au niveau de la consultation externe/service des urgences de 1’hopital
et au niveau des centres de santé. Le schéma ci-dessus montre le tri des patients pour la prise

de décision.
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+ Test de I’appétit :

Le test de I’appétit doit se faire chez les malnutris aigus séveres.

I1 est trés souvent le seul moyen de différencier un cas compliqué d’un cas non compliqué. Il
permet de décider si un patient doit étre pris en charge, en ambulatoire ou en hospitalisation.
Un appétit faible et/ ou médiocre signifie que le patient a une infection importante ou une
perturbation métabolique majeure.

L’accompagnant doit offrir le sachet d’ATPE a I’enfant en méme temps 1’encourager et lui
donner de I’eau.

Le test de I’appétit est évalué par rapport a la quantité d’ ATPE prise par le malnutri en fonction
du poids.

Tableau Il: Quantité d’ATPE qui doit étre prise pour évaluer I’appétit des enfants
malnutris séveres :

Poids ATPE-Pate en sachet ATPE-Pateen pot
Corporel (Proportion d’un sachet entier| (ml ou grammes)

929)

Faible Moyen Bon Faible Moyen Bon
Moins de <% Yo —Ya >Y, <15 15-25 >25
4kg
4-6.9 <Ya Ya— Y4 >l <25 25-30 >35
7-9.9 <l Vst >l <35 35-50 >50
10-14.9 <Y Yo-Ya >Y, <50 50-75 >75
15-29 <Y ¥a-1 >1 <100 100- >150

150

Plus de <1 >1 <150 >150
30kg
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Tableau I11: Critéres d’admission a PURENI

Age Critéres d’admission

Nourrissons de -Le nourrisson est trop faible pour téter de facon efficace

moins de (quelque soit son P/T, Poids/Age (P/A) ou autre mesure
6 mois anthropométrique) ou

-Le nourrisson ne prend pas de poids a domicile (apres une série de prise
de poids lors du suivi de la croissance, par ex.

Changement d’indice P/A)

Ou

-P/T <-3 Z-score

Ou

-Présence d’cedémes bilatéraux

6 a 59mois -P/T < -3 z-score et ou PB < 115 mm associé a un test de ’appétit faible
(Jusqu’a et/ ou a une complication médicale (pneumonie, paludisme ...)

120cm) -Présence d’cedémes bilatéraux (++ ; +++)

3.7.2  Traitement médical a PURENI [16]

+ Traitement médical systématique :

Les médicaments suivants doivent étre donnés, de maniére systématique, a tous les enfants
malnutris aigus séveres inclus a ’'URENI

L’antibiothérapie des I’admission pour tout patient séverement malnutri, méme s’il ne présente
aucun signe d’infection.

Premiére intention : I’Amoxicilline oral 40-50mg/kg chaque 12h pendant 5 a 7 jours.

En cas de complication médicale évidente

Deuxieme intention : I’Amoxicilline (80-100mg/kg/j) ou 1I’Ampicilline injectable (80-
100mg/kg/j) et la gentamicine (7,5mg/kg/j) en IM ou IV ;

Troisieme intention : la ceftriaxone (50-100mg/kg/j) et gentamicine (7,5mg/kg/j) en IM ou
V.

Cette antibiothérapie doit durer pendant toute la phasel plus de 4 jours ; soit une durée totale

de 7 a 10 jours.
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Le métronidazole (10mg/kg/j) et la ciprofloxécine (20mg/kg/j) sont donnés en cas de choc
septique ou septicémie.
Pour I’administration des antibiotiques, il faut éviter au maximum les injections en IV,

c’est une porte d’entrée aux infections nosocomiales et le cathéter peut occasionner une
nécrose par infiltration.
Quant au traitement du paludisme le TDR est demandé de maniére systématique a 1’entrée.
Mais le traitement reste conforme au PNLP.

NB : Les combinaisons contenant de I’amodiaquine sont supposées toxiques pour le patient
souffrant de la MAS. Par conséquent, elles doivent étre évitées jusqu’a ce que leur innocuité
soit confirmée pour ce groupe spécifique.

Ne jamais donner de QUININE par voie orale ou en perfusion a un patient souffrant de
MAS dans les 2 premiéres semaines de traitement : la quinine induit souvent des
hypotensions prolongées et dangereuses, des hypoglycémies, des arythmies et des arréts
cardiaques. Il 'y a peu de différence entre la dose thérapeutique et la dose toxique.

+ Traitement médical spécifique 2 P'URENI [16]
Vitamine A :
Elle est administrée le jour de I’admission en cas de présence des signes de carence en vitamine
A ou d’une épidémie de rougeole.

De 6 mois a 11mois : une capsule de 100000Ul,

Les plus de 12 mois : une capsule de 200000U1 ou deux capsules de 200000Ul.
Vaccination contre la rougeole :
Lors d’une prise en charge hospitaliere, tout enfant agé de 9 mois ou plus n’ayant pas de preuve
écrite de vaccination contre la rougeole doit étre vacciné a 1’admission, la 2 ™ dose sera
donnée 4 semaines apres la premiere a 'URENAS.
Traitement antifongique :
La plupart des enfants ont besoin de nystatine oral. Il faut donner a I’admission si les patients
font une candidose.
Pour les enfants qui ont un choc septique, il faut donner un antifongique plus puissant comme
le Fluconazole.
Acide folique :
Une dose d’acide folique (5mg) peut étre administrée a I’admission aux patients souffrant d’une
anémie clinique. Les ATPE contiennent suffisamment d’acide folique pour traiter une carence

mineure en acide folique.
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4+ Traitement nutritionnel 2 PURENI : [16]
Lait F75

Lait thérapeutique qui apporte 75kcal pour 100ml de lait.

Le F75 est indiqué uniquement a la phase aigué (phasel) du traitement nutritionnel.
Le F75 est différent du F100-dilué ; sa composition en nutriments est totalement différente et
il a été concgu pour les patients souffrant de MAS avec complication. lls ne doivent pas prendre
du poids avec le F75. Ce produit permet aux fonctions biochimiques, physiologiques et
immunologiques de commencer a se rétablir avant d’étre exposées au stress additionnel de la
reconstruction des nouveaux tissus.
Caractéristiques du lait F75

Faible teneur en protéine, lipide, sodium et faible osmolariteé.
Lait F100

Lait thérapeutique qui apporte 100 Kcal pour 100 ml de lait. Ce lait également en boite est
utilisé en phase de transition, en fonction du poids de I’enfant.
Caractéristiques du lait F100

Le lait F100 a les équivalents nutritionnels que I’ATPE, excepté¢ le fer.
ATPE ou Plumpy-nut ® :(Aliments thérapeutiques préts a I’emploi a base de pate d’arachide,
fer ...).
Généralement sous forme de pot, de sachet de 92g (500Kcal), ou de barre compacte. Le
plumpy-nut, la forme d’ATPE disponible au Mali a une valeur nutritionnelle similaire & celle
du lait F100. Il ne doit pas étre donné en phasel, car il fournit une quantité d’énergie trop élevée.
Il est conseillé de boire beaucoup d’eau lors de 'utilisation de I’ATPE car c’est un aliment qui
assoiffe. 1l est utilisé des la phase de transition a ’'URENI et a I’admission en ’'URENAS.
Phases de la prise en charge nutritionnel & PURENI

Phase initiale du traitement (Phasel) [16]
Le traitement initial commence des 1’admission de 1’enfant. Elle dure jusqu’a ce que I’état de
I’enfant se stabilise et celui-ci ait I’appétit. Le traitement initial dure en moyenne 3 a 4 jours.
Si la phase initiale dépasse 10 jours ; cela veut dire que I’enfant ne répond pas au traitement.

Les taches principales de la phase initiale sont les suivantes :
Prévenir ou traiter ’hypoglycémie, I’hypothermie et la déshydratation ;

Prévenir ou traiter afin de rétablir 1’équilibre électrolytique ;

Commencer a alimenter ’enfant au F75 ;

Traiter les infections ;
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Diagnostiquer et traiter les autres problémes éventuels, la carence vitaminique, I’anémie sévere

et I’insuffisance cardiaque.
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Régime Diététique (F75)

Huit (8) repas par jour sont donnés dans les URENI ou services de 24 h dans les lieux ou le
personnel est suffisant pour pouvoir préparer et distribuer les repas de nuit ; dans le cas contraire
il convient de donner 6 a 5 repas par jour.

Il est conseillé de donner 8 repas dans les rares cas de diarrhée osmotique.

L’allaitement maternel doit toujours étre offert avant le repas, et cela sur demande.

Critéres de passage a la phase de transition [16] :

Le retour de I’appétit,

L’amorce de la fonte des cedémes

La récupération clinique.

NB : les patients avec cedémes bilatéraux généralisés (+++) doivent rester dans la phase aigué
jusqu’a la réduction de leurs cedémes a ++.

Phase de transition

La seule différence avec la phase I est le remplacement du lait F75 par le lait F100 ou I’ATPE.
Le volume, le nombre et les heures des repas ne changent pas avec le F100.

Donner directement de I’ ATPE si le patient accepte de le consommer. Dans le cas contraire on
lui fait prendre du lait F100, puis on continue a faire quotidiennement le test de 1’appétit avec
I’ATPE jusqu’a ce le patient I’accepte afin de poursuivre le traitement a ’URENAS.

NB : le F100 et ATPE peuvent étre donnés en alternance (100ml de F100 =

20g d’ATPE).

Ainsi ’apport énergétique a augmenté de 30%, du coup 1’enfant commence a reconstituer ses
tissus. Le poids attendu est environ 6g/kg/j (max 10g/kg/j) Cette phase prépare le patient au
traitement ambulatoire (URENAS) ; elle dure en moyenne 2 a 3 jours.

Critéres de retour a la phase 1 [16] :

La perte de I’appétit ;

Un gain de poids de plus de 10 g/kg/jour ;

Une augmentation du volume abdominal ;

L’apparition d’une diarrhée de ré nutrition avec perte de poids ;

Critéres de passage a ’URENAS :

Un bon appétit = consommation d’au moins 90% d’ATPE,

Une bonne dégustation de I’ATPE ;

Fonte totale des cedémes ;

Une personne dévouée et capable de s’occuper de I’enfant a domicile ;
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+ Traitement nutritionnel des enfants de rﬁoins de 6 mois ou moins de 3 kg
Nourrissons avec une accompagnante pouvant allaiter :

Ils doivent étre hospitalisés et suivis dans un espace qui leur est réservé, separés des autres
enfants plus grands et malnutris.

Marasme

Chez le marasme les laits utilises sont : le lait maternel exprimé ou le lait F100 dilué ou le lait
de remplacement premier age.

Kwashiorkor

Selon I’OMS, le traitement nutritionnel commence par le lait F75.

Ne jamais donner de F100 entier (100ml/100kcal) a cette catégorie d’enfants par ce que sa
charge ionique rénale est trop élevée pour la méme catégorie.

Cette charge peut provoguer une déshydratation hypernatrémique.

Préparation du F100 dilué

Grand (456g) de F100 dans 2,7litres d’eau. L’objectif de ce traitement est de soumettre ces
enfants a I’allaitement exclusif.

Le principal critére d’admission est la non réponse effective a I’allaitement maternel et le
principal critére de sortie est le gain de poids uniquement par I’allaitement maternel.

Il n’y a pas de phases séparées dans le traitement de ces enfants. La technique de
supplémentation par succion (TSS) est la meilleure fagon d’alimenter les nourrissons de 6
mois et moins de 3 kg

Technique de supplémentation par succion (TSS) [16]

Le but de cette technique est de stimuler 1’allaitement maternel et de supplémenter le
nourrisson jusqu’a ce qu’il y ait une production suffisante de lait maternel pour lui permettre
de grossir. La production du lait maternel est stimulée par la TSS.

La TSS se fait en utilisant une SNG n°8, le bout de la SNG est fixé au mamelon avec du
sparadrap et le bouchon est enlevé a 1’autre bout puis plongé dans la tasse qui contient du
F100 dilué. La mere tient cette tasse a environ 10cm en dessous du mamelon, lorsque
I’enfant téte le sein, il aspire le lait.

Surveillance : Les progres de ces nourrissons doivent étre surveillés de pres par le gain de
poids journalier. Déterminer leurs poids chaque jour avec une balance graduee a 10 g pres.
Si I’enfant perd du poids pendant 3 jours consécutifs, il semble avoir faim ; il doit donc

prendre le laitF100 dilué. On doit augmenter la quantité du lait prise de 5 ml a chaque repas.
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Si I’enfant grossit réguliérement avec la méme quantité de lait, cela veut dire que la
production de lait maternel augmente. La supplémentation ne doit pas étre augmentée.

Si apres plusieurs jours, I’enfant ne finit pas son supplément de lait F100 dilué, mais il
continue a augmenter de poids, cela atteste que la quantité du lait maternel augmente et que
le nourrisson en consomme assez.

Lorsqu’un nourrisson prend 20g par jour (quel que soit son poids), diminuer la quantité de
F100 dilué de moitié.

Si le gain de poids est maintenu (10g par jour quel que soit son poids) alors stopper
completement la TSS.

Si le gain de poids n’est pas maintenu, il faut augmenter le volume de 75% des besoins de
maintenance pendant 2 & 3 jours et ensuite le réduire & nouveau si cela est maintenu.

Si la mere souhaite aller a la maison dés que I’enfant téte bien, et si I’on est certain que le
nourrisson grossit avec ’allaitement maternel exclusif, il peut étre libéré, peu importe son
poids ou son P/T.

Tableau 1V: Criteres de décharge des nourrissons de moins de 6 mois

AGE CRITERE DE DECHARGE

Nourrissons de

moins de 6 mois ou

de moins de 3kg | 1l gagne du poids en étant uniquement allaité aprés avoir utilisé la TSS,

étant allaité Il n’a pas de probléme médical ;

minéraux, ainsi elle a refait ses réserves en nutriments de type 1.

La mére a été supplémentée de facon adéquate avec des vitamines et des

3.8 Complications les plus courantes a ’'URENI [16]

Le paludisme, la diarrhée aqueuse aigie, le choc septique (insidieux et avéré), le VIH/SIDA, la

pneumonie, I’infection de la peau, I’infection nosocomiale sont les complications ou
pathologies associées les plus courantes a ’URENI.

+ Cas spéciaux

les

Les patients peuvent d’abord présenter une MAS, malgré d’autres maladies sous-jacentes. Des

le début, il convient de les traiter tout d’abord selon le protocole MAS en vigueur.
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Ceux qui ne répondent pas a ce traitement, nécéssitent des investigations complémentaires afin
de trouver des causes sous-jacentes (VIH SIDA/ TUBERCULOSE).

Il est conseillé de :

Commencer le traitement de la MAS au plus une semaine pour les maladies qui ne sont pas
rapidement 1étales (par ex : le VIH SIDA, jusqu’a ce que le traitement nutritionnel rétablisse le
métabolisme du patient), avant que les doses standards ne soient administrées ;

Eviter de donner beaucoup de médicaments, jusqu’a ce qu’on soit str de leur innocuité pour le
traitement de la MAS, et leur dosage doit étre ajusté pour les états de malnutrition aigué.

Des médicaments tels que le paracétamol sont inefficaces pour la plupart des patients souffrant
de MAS et peuvent causer de sérieux dommages hépatiques ;

Donner des doses de medicaments réduites si ceux-ci n’ont pas été testés chez les patients
souffrant de MAS ;

Donner des doses normales aux patients en Phase de Réhabilitation ou en URENAS ou qui ont
des degrés moindres de malnutrition.

+ Malnutrition aigué sévere et VIH/SIDA, Tuberculose (TB) [16] :

Un dépistage du VIH doit étre proposé a tous les patients souffrant de malnutrition aigué et a
leurs accompagnants. Il doit toujours y avoir un programme de Dépistage et Activités de
Conseil (DAC) associé avec les programmes de dépistage et de PCIMA. Les enfants doivent
étre dépistés en particulier pour la TB et la MAS au moment du dépistage VIH, les Co infections
étant particulicrement fréquentes. Il est nécessaire que I’accompagnant soit consentant et
capable de prendre en charge le traitement a domicile.

+ Traitement

Le traitement de la malnutrition aigué est le méme pour les patients VIH positif ou négatif
dans les URENAM, URENAS/URENI.

Commencer par le traitement de la malnutrition aigué, au minimum sur 2 semaines, avant
I’introduction des ARV afin de diminuer les effets secondaires des ARV, durant la phase de
réhabilitation ; en cas d’absence de réponse au traitement, débuter le traitement ARV apres deux
semaines de traitement de

MAS avec du F75;

Donner du Co-trimoxazole en prophylaxie contre la pneumonie a pneumocystose pour les
patients VIH en plus de 1’antibiothérapie systématique pour la MAS ;

Eviter I’ Amphotéricine B chez les patients souffrant de MAS et VIH. Une fois que le patient

souffrant de MAS est traité de facon satisfaisante et qu’il a recu des doses suffisantes de
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nutriments essentiels qui lui permettent de résis.ter aux effets toxiques des médicaments VIH et
TB, Commencer le traitement VIH et suivre les protocoles nationaux. Pour les Patients avec
MAS et TB:

Ne pas les transférer immédiatement dans un centre antituberculeux, si le personnel de ce centre
a peu d’expérience ou n’est pas formé au traitement de la MAS ; ce traitement doit étre
prioritaire sur le traitement antituberculeux. Ce dernier peut étre retardé de deux semaines au
profit du traitement de la MAS, sauf pour le cas de la TB miliaire, la méningite tuberculeuse et

le Mal de Pott.
Eviter I’ Artémether- Luméfantrine et la Rifampicine pour les patients MAS et sous ARV.
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METHODOLOGIE
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4 METHODOLOGIE :
4.1 DEFINITIONS OPERATIONNELLES:

+ Marasme

C’est une forme de malnutrition aigu€ sévere chez les enfants de 06 a 59 mois ayant un P/T

inférieur & -3 z score sans cedémes bilatéraux ou PB inférieur a 115mm.

4+ Kwashiorkor C’estune forme de malnutrition aigiie sévére les enfants de 06 a 59 mois
présentant des cedémes des membres et/ou du visage prenant le godet, indolore, mou,
symétrique bilatéraux et ascendants.

+ Forme mixte (Association kwashiorkor-marasme)
Les enfants présentant des cedémes nutritionnels et dont le rapport P/T est inférieur a-
3z score ou un PB inférieur & 115 mm

+ Allaitement maternel exclusif
Elle consiste a donner uniquement le lait maternel a I’enfant jusqu’a 1’age de 06 mois
sauf indication médicale.

+ Allaitement optimal
C’est de poursuivre I’allaitement jusqu’a 2 ans avec introduction de 1’alimentation de
complément a 6 mois

+ Alimentation de complément
C’est une combinaison de pratiques pour maintenir les apports de lait maternel et
ameliorer parallélement la quantité et la qualité des aliments que 1’enfant consomme

+ Référence médicale
Il s’agit la d’un patient qui a une maladie sous-jacente sérieuse qui nécessite un
traitement au-dela des compétences de I’'URENI (ou est suspecté d’avoir une condition
qui requiert des tests de diagnostic au-dela des capacités de I’'URENI) et est référé vers
un autre service qui assure alors la prise en charge compléte de 1’enfant.

+ Non répondant

+ 11 s’agit 1a d’une absence d’amélioration ou de retour de I’appétit aprés quatre jours de
traitements sous le lait thérapeutique.

Absence totale de I’amorce de la fonte des cedémes apres quatre jours ;

La présence cedémes encore apres dix jours ;

Des enfants ne remplissant pas les critéres de transfert a ’URENAS apres dix jours ;

D’une détérioration clinique de I’état de 1’enfant aprés admission a tout moment.

+ Abandon
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Un enfant absent pendant deux pesées co.nsécutives (quatorze jours en URENAS, deux
rendez-vous a ’'URENAM et deux jours a I’'URENI).
+ Réadmission
Un abandon qui revient soit a ’'URENAS, soit a ’'URENI ou ’'lURENAM afin de finir son
traitement apres une absence de moins de deux mois.
+ Rechute
Lorsqu’un patient est admis pour MAS ou MAM alors qu’il avait déja été traité
précédemment pour MAS ou MAM et déchargé « guéri » du programme, ou lorsqu’un
patient ayant abandonné le programme, est retourné se faire soigner pour MAS ou MAM
apres plus de deux mois.
4.2 Cadre et lieu d’étude :
Notre étude a été menée a I’'URENI dans le service de la pédiatrie au centre de santé de référence
de la commune | (CSREF CI) de Bamako Sise a korofina Nord.
Cartographie sanitaire de la commune |
La Commune | compte 01 CSREF, 12 CSCOM, 03 centres confessionnels et 78 structures de

sante priveé (cabinets médicaux et cliniques médicales).
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Figure 8 : Carte des infrastructures de santé.

Source : UNICEF/Ministere de la santé

Présentation du service de pédiatrie du CS Réf ClI :

These de doctorat en médecine Aboubacar Keita

3




Aspects épidémio- cliniques des formes de malnutrition aigiie sévére chez les enfants de 6 & 59 mois a ’'URENI
du ler Juillet 2022 au 30 Juin 2023 dans le CSREF de la commune | de Bamako
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Figure 8: Organigramme du centre de référence de la commune |

Notre étude s’est déroulée a I’'URENI du service de pédiatrie de la commune I qui compte 18

personnels dont 01 médecin responsable du service, 02 médecins pédiatres pour appui, 06

infirmiers 06 assistants nutritionnelles de santé qui s’occupent de la préparation et de la

distribution du lait thérapeutique et des soins. Le personnel de la pédiatrie recoit 1’appui

permanent des thésards de la médecine, des stagiaires de la faculté de médecine et

odontostomatologie (FMOS) et des écoles socio-sanitaires. lls sont repartis entre les trois unités

(Pédiatrie, Néonatologie, URENI).
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Activité de 'URENI : Visite quotidienne des enfants hospitalisés a partir de 8h, -Dépistage

passif chaque jour, -Préparation et distribution de lait aux enfants malnutris chaque 3h soit 8

repas/24h.

+ Infrastructure de ’'URENI Elle est composée de :

-Une salle multifonctionnelle d’enregistrement et de consultation, -Une salle de préparation de

lait, -Un magasin, -Deux salles d’hospitalisations a quinze lits dont (04) dans le soin intensif,

(11) dans la salle de stabilisation, -Un hangar pour les séances de sensibilisation et de

démonstration culinaire, -Une toilette pour le personnel, -Une toilette pour les accompagnantes

Tableau V: Illustration de I’équipement et les matériels d’URENI

Désignation

Nombre

Etat

Bon

Mauvais

Lits

[EY
ol

[EY
ol

Concentrateur O2

Lampes chauffantes

Aspirateur Electrique

Répartiteur 02

Photometre hémoglobine

Oxymetre de pouls

Nébuliseur

Ambus Pédiatrique

Otoscope

Table de réanimation

R R R R N R R R RN

R R R R N R R Rk o N

ol O] O O O O o o | ol o

Source : Enquéte personnel.

4.3 Type et période d’étude

Il s’agit d’une étude transversale s’étendant sur 12 mois du 1*" Juillet 2022 au 30 Juin2023.

4.4 Population d’étude

Notre étude a concerné tous les enfants hospitalisés a I’'URENI pendant la période d’étude.

+ Echantillonnage

Technique d’échantillonnage

Il a été exhaustif, comprenant tous les cas d’enfant malnutris aigue sévere répondant a nos

critéres d’inclusion.
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La taille minimale de 1’échantillon a été calculée selon la formule de Daniel Schwartz :
N =Z2* p*q
|2
N= taille de I’échantillon
Z = parametre li¢ au risque d’erreur, Z = 1,96 (soit 2) pour un risque d’erreur de 5 % (0,05).
P = prévalence attendue de la malnutrition aigué sévére dans la population est de 2,1%.
Q = 1-p, prévalence attendue des enfants non malnutries est de 97,9%.
I= précision absolue souhaitée exprimée en fraction de 1. (I = 0, 05)

La prévalence de la malnutrition aigué sevére utilisée est celle issue de la derniere Enquéte de

SMART 2022 qui était de 2,1 % pour la malnutrition aigiie sévere.
N= (1, 96) 2 * (0,021*0,979) = 31,59 + 10% pour les non réponses donc
(0, 05) 2
N =42

L’échantillon a comporté 42 enfants de moins de 5 ans dans le service de ’'URENI du CS Réf
de la commune I.
# Critéres d’inclusion
Tous les enfants malnutris aigues séveres agés de 6-59 mois ayant un dossier et hospitalisé a
I’URENI du CS Réf de la commune | pendant la période de 1’étude.
+ Criteres de non inclusion
Tous les enfants de 6-59mois hospitalises pour MAS n’ayant pas un dossier ou ayant un dossier
incomplet.

4.5 Saisie et analyse des données
Les données ont été collectées sur une fiche d’enquéte a partir des informations disponibles
dans les dossiers d’hospitalisations des enfants malnutris aigue sévere et saisies sur Microsoft
Word 2016 et analysés sur

SPSS version 2.5.

Les tests de Khi 2, Fisher et P avec seuil significatif fixé a 5% a ont été utiliseé.
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4.6 Variables étudiées lies aux parents
Les variables qui ont été étudiées sont

4+ Variables socio-épidémiologiques
L’Age, le sexe, I’ethnie, 1a résidence, 1’age des parents, le niveau d’instruction des parents, la
parité, la profession des parents.

4+ Variables liées a I’enfant
Statut vaccinal, allaitement, sevrage, formes de malnutrition

4+ Variables cliniques
Le poids, le périmétre branchial, la taille, le rapport poids/taille, cedéeme, Iésions cutanées, fonte
musculaire, fievre, vomissement, diarrhée, toux, faible poids candidoses, rales, hépatomégalie,
splénomégalie, convulsion, conscience altérée, difficulté respiratoire, péleur, état de choc,
souffle cardiaque, hépatomegalie.

+ Variables paras cliniques
TDR, Hémoculture, Taux d’hémoglobine, Radiographie, glycémie, Tubage gastrique,
Sérologie HIV,

+ Les variables Evolutifs
Non répondant, décede, sortie contre avis médicale, transfert URENAS référés

4.7 Aspects éthiques

L’anonymat et la confidentialit¢ ont été assurés du moment que les fiches d’enquétes ne
comportaient pas de nom et prénom des enquétés. L’accord des autorités admiratives du CSREF

a été acquis.
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RESULTATS
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5 RESULTATS

Tableau VI: Répartition des enfants atteints de MAS selon la tranche d’age a PURENI
du CSREF de la Cl du ler juillet 2022 au 30 juin 2023

Ages des enfants malnutris Fréquence Pourcentage (%)
6-11 mois 99 30,9

12-23 mois 164 51,3

24-35 mois 47 14,7

36-59 mois 10 3,1

Total 320 100,0

Les enfants de 12-23 mois ont été les plus représentés soit 51,3% des cas.

= Masculin = Feminin =

Figure 9: Répartition des enfants atteints de MAS selon le sexe a ’'URENI du CSREF de
la Cl du ler juillet 2022 au 30 juin 2023

Dans notre étude, le sexe masculin était le plus représenté soit 53,1%.
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Tableau VII: Répartition des enfants atteints de MAS selon la provenance a P'URENI du
CSREF de la CI du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

Résidences Frequence Pourcentage
Boulkassoumbougou 36 11,3
Fadjiguila 6 1,9
Djélibougou 12 3,8
Korofina Nord 4 1,3
Banconi 55 17,2
Doumanzana 14 4.4
Sotuba 3 0,9
Sikoro 11 3,4
Korofina Sud 7 2,2
Hors commune 172 53,8
Total 320 100

Dans notre étude, 53,8% des enfants étaient hors commune.

Thése de doctorat en médecine Aboubacar Keita 38



Aspects épidémio- cliniques des formes de malnutrition aigiie sévére chez les enfants de 6 & 59 mois a ’'URENI
du ler Juillet 2022 au 30 Juin 2023 dans le CSREF de la commune | de Bamako

Tableau VIII: Répartition des peres des enfants atteints de MAS selon le niveau
d’instruction, la profession et le statut matrimonial a PURENI CSREF de la ClI du ler
juillet 2022 au 30 juin 2023

Niveau d’instruction du Fréquence Pourcentage (%)
pére n=320

Non scolarisé 193 60,3
Primaire 64 20,0
Secondaire 37 11,6
Supérieur 12 3,7
Ecole coranique 14 4,4
Profession du pére n=320

Cultivateur 60 18,8
Eleveur/Berger 15 47
Commercant/Vendeur 116 36,3
Ouvrier 82 25,6
Fonctionnaire/Salarié 16 5,0
Autres 24 7,5
Chauffeur 7 2,1
Statut matrimonial du n=320

pere

Célibataire 7 2,2
Marié 306 95,6
Divorcé 1 0,3
Veuf 6 1,9

Dans notre étude, 60,3% des péres des enfants malnutris n’étaient pas scolarisés. Les

Commercants/Vendeurs étaient les plus représentés soit 36,3% et 95,6% etaient mariés.
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Tableau IX: Répartition des enfants atteints de MAS en fonction de I’age de la mére a
I’URENI du CSREF de la CI du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

Age de la mére Frequence Pourcentage (%)
15-25ans 168 52,5
26-35ans 133 41,6

36 et 45ans 19 59

Total 320 100,0

Dans notre étude, 52,5% des meres des enfants malnutris avaient un age compris entre 15 et 25

ans.
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Tableau X: Répartition des meéres des enfants atteints de MAS selon le niveau
d’instruction, la profession, le statut matrimonial et le nombre de parité a ’URENI du

CSREF de la CI du ler juillet 2022 au 30 juin 2023

Niveau d’instruction des Fréquence Pourcentage (%)
méres n=320

Non scolarisées 217 67,8
Primaire 65 20,3
Secondaire 27 8,4
Supérieur 8 2,5
Ecole coranique 3 0,9
Profession des méeres n=320

Femme au foyer 268 83,8
Aide-ménagére 3 9
Vendeuse 36 11,3
Etudiante/éleve 8 2,5
Fonctionnaire/Salariée 5 1,6
St{itut matrimonial des n=320

meres

Célibataires 11 3,4
Mariées 302 94,4
Divorcées 1 0,3
Veuves 6 1,9
Parité des meres n=320

Primipare 55 17,2
Multipare 265 82,8

Dans notre étude, 67,8% des meres des enfants malnutris n’étaient pas scolarisées.
La profession la plus représentée était les femmes au foyer soit 83,8% dans la méme série,
94,4% des meres des enfants malnutris étaient mariées et multipares dans 82,8% des cas.
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Tableau XI: Répartition des enfants atteints de MAS selon leurs motifs de consultation a
IPURENI de la CI du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

Motifs de consultations Frequence Pourcentage
Diarrhée, Vomissement 128 40,0
Fievre

Anorexie, Faible poids 125 39,1
(Edéme nutritionnel 40 12,5
Toux 27 8,4
Total 320 100,0

Dans notre série la diarrhée /vomissement était la plus représenté soit 40%

Tableau XII: Répartition des enfants atteints de MAS selon le périmétre brachial a
I’admission a PURENI du CSREF de la CI du ler juillet 2022 au 30 juin 2023

Périmetre brachial Fréquence Pourcentage (%)
<115 mm 215 67,2
116-120 mm 76 23,8
>120mm 29 9,0

Total 320 100,0

Dans notre étude 67,2% des enfants avaient un PB inférieur a 115 mm.
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Tableau XI1I: Répartition des enfants atteints de MAS selon le mode d’alimentation a
I’URENI du CSREF de la CI du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

Mode d’alimentation Fréguence Pourcentage (%0)
Allaitement maternel 173 54,1
exclusif

Allaitement mixte 58 18,1
Allaitement prédominant 89 27,8

Total 320 100

L’allaitement maternel exclusif (AME) était le plus pratiqué soit 54,1%

Tableau XI1V: Répartition des enfants atteints de MAS selon I’age de diversification
alimentaire a ’'URENI du CSREF de la CI du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

Ages de diversification Fréguence Pourcentage (%0)
0- 6 mois 28 8,8
6 mois juste 216 67,5
6-12 mois 65 20,3
Non diversifiés 11 3,4
Total 320 100

Plus de la moitié des enfants ont bénéficié d’une diversification a 6 mois soit 67,5%.
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Tableau XV: Répartition des enfants atteints de MAS selon I’age de sevrage a P’'URENI
du CSREF de la Cl du ler juillet 2022 au 30 juin 2023

"Agedesevrage == Fréquence = Pourcentage (%)
0- 18 mois 99 30,9
18-24mois 94 29,4
24-48 mois 2 0,6
Non sevré 125 39,1

Total 320 100

L’age de sevrage le plus représenté était les moins de 18 mois soit 30,9%

Tableau XVI: Répartition des enfants atteints de MAS selon le mode de sevrage a
I’URENI du CSREF de la CI du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

"Mode desevrage =~ Fréguence ~ Pourcentage (%)
Brutal 102 31,9
Progressif 92 28,7
Non sevré 126 39,4

Total 320 100

Dans notre série, 31,9% des enfants ont été brutalement sevrés.
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Tableau XVII: Répartition des enfants atteints de MAS selon le statut vaccinal a ’'URENI
du CSREF de la Cl du ler juillet 2022 au 30 juin 2023

Statut vaccinal Frequence Pourcentage
Correct selon I’age 177 55,3
Incorrect selon 1’age 88 27,5
Non vacciné 55 17,2
Total 320 100

Plus de la moitié des enfants avaient un statut vaccinal a jour selon 1’age soit 55,3%.

Tableau XVIII: Répartition des enfants atteints de MAS selon les antécédents de
pathologies chroniques a P'URENI du CSREF de la Cl du ler juillet 2022 au 30 juin 2023

Antécédents pathologiques Fréquence Pourcentage
Trisomie2l 2 0,6
Cardiopathie 3 0,9
Drépanocytose 2 0,6
IMC 28 8,8
HIV 20 6,3
Aucun 265 82,8
Total 320 100

¢ IMC = infirmité motrice cérébrale
** HIV= Virus de I'Immunodéficience Humaine

Parmi les enfants enquétés 8,8% avaient comme antécedent d’IMC.
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Tableau XIX: Répartition des enfants atteints de MAS selon la durée d’hospitalisation a
I’URENI du CSREF de la CI du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

Durée de séjour Frequence Pourcentage (%)
[1-7 [ 159 49,7
[8-14] 137 42,8
[15-30] 24 7,5

Total 320 100,0

Dans notre étude, 49,7% des enfants malnutris avaient une durée d’hospitalisation inférieure a

7 jours.

Tableau XX: Répartition des enfants atteints de MAS selon le devenir immédiat a
IPURENI du CSREF de la ClI du ler juillet 2022 au 30 juin 2023

Devenir immédiat Fréquence Pourcentage (%)
Non répondant 2 0,6
Décede 29 9,1

Sortie contre avis médicale 3 0,9

Traité avec succes 272 85,0
Référé 14 4.4

Total 320 100,0

Dans notre étude nous avons enregistré 9,1% de déces et 85% des enfants ont été traité avec

SUCCES.
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Tableau XXI: Répartition des enfants atteints de MAS selon le type d’antibiotique recu a
I’URENI du CSREF de la CI du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

“Antibiothérapie ~ Fréquence  Pourcentage (%)
Amoxicilline 128 40,0
Ceftriaxone 40 12,5
Ceftriaxone +Gentamicine 65 20,3
Ceftriaxone +Gentamicine + 33 10,3

Meétronidazole

Autres 54 16,9
Total 320 100
% Autres = Ciprofloxacine +Métronidazole; Cotrimoxazole; Ampicilline +

Gentamicilline ; Cloxacilline ; Amoxicilline+ Acide clavulanique ; Ceftriaxone +
Ciprofloxacine +Métronidazole
Dans notre étude, 1’association Ceftriaxone et Gentamicine était 1’antibiotique la plus utilisée
soit 43,1%

Tableau XXI1: Répartition des enfants atteints de MAS selon les complications a ’'URENI
du CS Réf de la CI du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

Complications Fréquence Pourcentage
Infections pulmonaires 66 20,6
Diarrhée 133 41,6
Autres 121 37,8
Total 320 100

0,

% Autres = Déshydratations ; Choc septique ; Anémie sévre ; Hypoglycémie ; Lésions
cutanées

La diarrhée était la plus représenté soit 41,6%
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E Marasme 251 Kwashiorkor 27 = Mixte 42

=

Fréquence des enfants atteints de MAS

Figure 10: Répartition des enfants atteints de MAS selon la forme de malnutrition

a PURENI du CS Réf de la CI du ler juillet 2022 au 30 juin 2023

Le marasme a été la forme la plus représentée avec 78,4% des cas.

These de doctorat en médecine

Aboubacar Keita

48



Aspects épidémio- cliniques des formes de malnutrition aigiie sévére chez les enfants de 6 & 59 mois a ’'URENI
du ler Juillet 2022 au 30 Juin 2023 dans le CSREF de la commune | de Bamako

Tableau XXII1: Relation entre la forme de malnutrition aigle sévere et les antécédents
de pathologies chroniques des enfants atteints de MAS a ’URENI du CS Réf de la ClI
du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

Forme de
Les antécédents de malnutrition aigué
pathologique chronique sévere
Marasme Kwashiorkor Mixte Total
(%)

Trisomie2d ~ 2100%) 0 0  2(100%)
Cardiopathie 3(100%) 0 0 3(100%)
Drépanocytose 1(50%) 1(50%) 0 2(100%)
IMC 22(78,6%0) 2(7,1%) 4(14,3%) 28(100%)
HIV 18(90%) 0 2(10%) 20(100%)
Aucun 205(77,5%) 24(9,0%) 36(13,5%)  264(100%)
Total n=251 n=27 n=42 N=320

+* IMC = infirmité motrice cérébrale
s HIV= Virus de I'Immunodéficience Humaine
Test exact de Fischer (P=0,76)

Il n’y avait pas de relation statistiquement significative entre les différentes formes de malnutrition aigie
et les antécédents de pathologies chroniques.
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Tableau XXIV: Relation entre la forme de malnutrition aigte sévére et les types complications chez
les enfants atteints de MAS a PURENI du CS Réf de la CI du ler juillet 2022 au 30 juin 2023

Forme de malnutrition

aigUe sévere
Complications

Marasme Kwashiorkor Mixte Total
(%)

Infections pulmonaires 66(80,5%) 9(11%) 7(8,5%) 82(100%)
Déshydratations 26(76,5%) 6(17,6%) 2(5,9%) 34(100%)
Choc septique 24(77,6%) 1(3,1%) 6(19,3%) 31(100%)
Anémie séveére 10(71,4%) 2(14,3%) 2(14,3%) 14(100%)
Hypoglycémie 4(100%) 0 0 4(100%)
Hyperthermie 8(66,7%) 1(8,3%) 3(25%) 12(100%)
Diarrhée 113(79,0%0) 8(5,6%0) 22(15,4%) 143(100%)
Total n=251 n=27 n=42 N=320

Test exact de Fischer (p=0,25)

Il n’y avait pas de relation statistiquement significative entre la forme de malnutrition aigiie sévere
et les complications.
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Tableau XXV: Relation entre la forme de malnutrition aigtie sévere et le devenir immédiat
chez les enfants atteints de MAS a PURENI du CSREF de la CI du 1er juillet 2022 au 30
juin 2023

Forme de
malnutrition

aigué sévere
Devenir immédiat

] . Total
Marasme Kwashiorkor Mixte
(%)

Non répondant 2(100%) 0 0 2(100%)
Décéde 23(79,3%) 0 6(20,7%) 29(100%)
Sortie contre avis

o 2(66,7%) 0 1(33,3%) 3(100%)
médicale
Traité avec succes 210(77,2%) 27(9,9%) 35(12,9%)  272(100%)
Réfere 14(100%) 0 0 14(100%)
Total 251 27 42 N=320

Test exact de Fischer (P=0,22)

Il n’y avait pas de relation statistiquement significative entre la forme de malnutrition aigte
sévére et le devenir immédiat.
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Tableau XXVI: Relation entre les types complications et le devenir des enfants atteints de
MAS a PURENI du CS Réf de la CI du 1er juillet 2022 au 30 juin 2023

Devenir
Complications m
répondant avec (%)
succes
pulmonaire
Déshydratations  1(2,9%) 7(20,6%) 0 26(76,5%) 0 34(100%)
Choc septique 0 8(25,8%) 0 20(64,5%) 3(9,7%) 31(100%)
Anémie sévere 0 2(14,3%) 0 10(71,4%) 2(14,3%) 14(100%)
Hypoglycémie 0 0 0 3(75%) 1(25%)  4(100%)
Hyperthermie 0 1(8,3%0) 0 11(91,7%) 0 12(100%)
Diarrhée 0 6(4,2%) 2(1,4%) 132(92,3%) 3(2,1%) 143(100%)
Total 2 29 3 272 14 N=320

Test exact de Fischer (P=0,012)
Il y avait une relation statistiquement significative entre le devenir immédiat et les

complications
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COMMENTAIRES
ET
DISCUSSION
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6 COMMENTAIRESET DISCUSSION :
Durant la période du 1° juillet 2022 au 30 juin 2023 817 enfants ont été hospitalisés pour
malnutrition aigue séveére parmi lesquels 320 étaient éligibles soit 39,2%.
4 Caractéres sociaux démographiques
+ Sexe
Le sexe masculin a été prédominant avec 53,1%. Ce résultat est similaire a celui de
COULIBALY O etal [21] en 2023, chez qui 54% étaient de sexe masculin. De méme 1’enquéte
SMART 2022 a trouvé une différence statistiquement significative au seuil de 5% que le
nombre de garcon était supérieur a celui des filles.
+ Age
La tranche d’age la plus représentée dans notre étude était les 12-23 mois, soit 51,2% des
enfants. Nos résultats sont similaires a
ceux de DIARRA 1 [22] et de MAIGA B et al [23] qui ont eu respectivement une fréquence de
51,4% et 58,5% des enfants de la méme tranche d’age . Cette prédominance pourrait s’expliquer
par le fait que cette tranche d’age correspond a I’étape de la vie au cours de laquelle se
développe 1’épisode infecticux de I’enfance et ou I’incidence des maladies diarrhéiques est la
plus grande, mais aussi par I’insuffisance du lait maternel au-dela de 6 mois et la réalisation
inadequate du sevrage pour une meilleure couverture des besoins nutritionnels du nourrisson.
+ Provenance
Parmi les enfants enquétés, 53,8% provenaient hors de la commune 1.
Cela est di a la situation géographique de la commune, qui est entourée par les quartiers
appartenant au cercle de Kati, donc pour des raisons d’accessibilités et la gratuite de la prise en
charge a I'unité d’URENI au CSREF de la commune | ces malades sont plus fréquent.
+ Profession des parents
La plupart des peres des enfants étaient des Commercants /vendeurs soit 36,3 % par contre
presque la totalité des méres étaient exclusivement des femmes au foyer avec une fréquence de
83,8%. Nos résultats sont supérieurs a ceux de Keita S au CSREF Kalaban Coro[26] qui a
trouvé que les péres étaient commercants dans 25,3% et les femmes au foyer dans 71,7% [24].
Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que le commerce représente 1’activité principale

des habitants de la commune.

#+ Niveau d’instruction des parents
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Seulement 32,2% des hommes et 39,7% des femmes ont regu une instruction de (Primaire,
Secondaire, professionnel, école coranique). Nos taux sont inférieures a ceux de Diarra S
CSREF CVI chez qui 48,2% des hommes et 50,7% des femmes étaient scolarisées [25].
Cela pourrait s’expliquer par le fait que le taux de scolarisation reste encore bas au Mali.

+ Parité
Plus de la moitié des meres étaient multipares soit 82,8%, ce résultat est supérieur a celui de
Diarra S[25] et de Traore Y [26] soit respectivement 64,3% et 54,1%.Ceci s’expliquerait par
plusieurs concepts notamment notre conception de famille africaine, notre culture (une culture
de grande famille).

6.1 Les variables liées a I’enfant

+ Statut vaccinal
Dans notre série, 55,3% des enfants avaient un statut vaccinal a jour selon 1’age.
Ce résultat est proche a celui de MaigaH M [27]et Traore Y [26] qui ont trouvé respectivement
63,4% et 62,9% des cas. De nos jours, les organismes internationaux s’investissent
efficacement dans la vaccination a travers de nouvelles stratégies (stratégies avancées,
recherche active des enfants perdus de vue a travers les femmes leadeurs...) d’ou cette
fréquence élevée.

+ Allaitement
L’allaitement maternelle exclusif (AME) était le mode d’alimentation le plus pratiqué soit
54,1%. Cette prédominance est également observée par Sangaré B qui avait trouvé 59.9% au
service de pédiatrie de 1’hdpital de Gao [28]. Cette prédominance pourrait s’expliquer par la
fréquentation des centres de santé par les femmes enceintes durant les CPN (Consultation
prénatale) et CPON (Consultation post Natale), au cours desquels elles bénéficient des conseils
sur ’AME.

+ Sevrage
Dans notre étude la tranche d’age de sevrage la plus représentée était de 0-18 mois soit
30,9%cas. Cependant, 31,9% des enfants avaient été brutalement sevrés. Ce résultat est
nettement inférieur a celui de MAIGA B et al avec un taux de sevrage brutal a 62,7% et
progressif a 37,3% [23].

+ Motifs de consultation
La diarrhée a été le motif de consultation le plus retrouve, avec 40%, ce résultat est comparable
a celui de Keita S au CSREF Kalaban Coro qui trouve 30,1% [24].Cette fréquence élevée

s’expliquerait surtout par le fait que la diarrhée entraine une malnutrition chez le nourrisson. La
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malnutrition aigué sévére a son tour peut inauire une atrophie villositaire intestinale, par
conséquent une baisse de la mobilité de I’intestin gréle, une altération des fonctions
enzymatiques intestinales et une diminution des réactions immunitaires responsables des
gastroentérites. Diarra N trouve la diarrhée 60,3% comme deuxiéme motif de consultation apres
I’anorexie 91,3% [29].

+ Types de malnutrition

Dans notre série, le marasme a été la forme de malnutrition la plus fréquente soit 78,4% suivi
de la forme mixte 13,1% et celle de kwashiorkor 8,40%. Ceci concorde avec d’autres études
réalisées par Azoumah K D et Guedihoussou au Togo [30]avec une fréquence a 80,1% et M. G
Sall et M. Badji au Sénégal [31]59,6% montrant une prédominance du marasme et cela a des
proportions plus importantes. Ce taux élevé de la malnutrition aiglie sévere met en exergue la
pauvreté et I’ignorance.

4+ Complications

Les complications majeures étaient représentées par la diarrhée (41,6%), les infections
pulmonaires (20,6%), les lésions cutanées (16,6%), le choc septique (8,1%), la déshydratation
(6,6%) et I’anémie sévere (3,1%)

Ce taux élevé de diarrhée pourrait s’expliqué par le fait que la malnutrition entraine une
détérioration de la muqueuse intestinale limitant ainsi 1’absorption.

+ Traitement et Evolution :

+ Traitement nutritionnel

Au terme de notre étude, la totalité des enfants avait recu le lait F-75 en phase aigué. Cela
répond aux normes recommandées par la PCIMA les normes stipulent qu’en phase aigué qui se
repose exclusivement sur le lait F-75 chez les enfants de 06 a 59 mois souffrant de malnutrition

aigué séveére et le lait F-100 dilué pour les enfants de moins de 06 mois sans cedéme.
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+ Traitement antibiotique

Dans notre étude, I’association de la ceftriaxone et la gentamicine était la plus utilisée soit
43,1%. Notre résultat est comparable a celui de Diarra N [29] et de Guindo M [32] qui trouvent
respectivement 51,3% et 52,8%. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la plupart des
enfants sont admis avec des complications médicales évidentes.

+ Evolution

Selon le devenir immédiat des enfants, nous avons enregistré 9,1% de cas de déces et 85,0% de
cas traitent avec succes. Ce résultats est proche de celui de Camara et Al [33] qui a enregistré
10,8% de déces et 72,8% stabilisés et supérieure a celui de Diarra S [25] qui trouve 4% de
déces. Cette fréquence élevée de guérison s’explique par le fait que les agents de "'URENI
appliquent correctement les normes fixés par le protocole national de la PCIMA. Le taux de
mortalité constate dans notre étude rétrospective compare aux normes de performance de la
PCIMA est acceptable ¢’est a dire inférieur a 10% [16].

+ Limites et difficultés

Au cours de ce travail nous n’avons pas pu collecter certaines informations. Dans certains
dossiers des informations clés n’étaient pas renseignées notamment le niveau socio-

¢conomique de la famille, les causes des sevrages et I’intervalle inter génésique.
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CONCLUSION
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CONCLUSION :

Il ressort que la malnutrition aigué sévére est trés fréquente et qu’elle reste toujours un probléme
de santé public surtout chez les enfants de moins de 24 mois. Elle touche les enfants provenant
des familles dont les deux parents ont un niveau d’instruction bas avec 69,4% pour les femmes
et 76,6% pour les hommes sont non scolarisés) avec des péres a majorité commercants/vendeurs
et les meres des femmes au foyer. Le marasme a été la forme clinique de la MAS la plus

fréquente. La prise en charge a été conforme aux directives du protocole national de lutte contre

la malnutrition aigué.
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RECOMMANDATIONS
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RECOMMANDATIONS :

+ Aux autorités politiques et sanitaires

e Promouvoir I’information, 1’éducation et la communication sur la malnutrition.

e Renforcer les activités de prise en charge nutritionnelle dans les CSREF et CSCom.

e Mettre un accent particulier sur la scolarisation des filles ou promouvoir davantage la
scolarisation des filles.

+ Aux personnels de santé

e Intégrer I’évaluation de 1’état nutritionnel dans 1I’examen clinique systématique de I’enfant.

e Mettre un accent particulier sur le suivi et la prise en charge des enfants avec pathologie
chronique.

e Renforcer les causeries débats sur I’alimentation du nourrisson et du jeune enfant avec les
meres.

4+ Aux populations

e Contribuer a la scolarisation des enfants surtout celles des filles.

e Maintenir I’allaitement maternel, au moins jusqu'a I'dge de 24 mois et la diversification

alimentaire dés I'age de 6 mois.
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Résumé :

Objective

Evaluer les caractéristiques épidémio-cliniques de la malnutrition aigiie séveére chez les enfants
de 06 a 59 mois au Cs réf de la CI.

Méthodologie :

Nous avons mené une étude transversale a collecté rétrospective, portant sur les toutes enfants
agées de 6-59 mois a ’'URENI du ler Juillet 2022 au 30 Juin 2023 CS Réf de la C I ayant un
dossier complet.

Résultats : Notre étude a concerné 320 enfants malnutris aigus séveres avec une prévalence de
39,4%. La tranche d’age la plus touchée était celle de 12 a 24mois. Le sexe masculin a été
prédominant avec 53,1%. Le marasme était la forme clinique la plus représentée avec 78,40%
contre 8,4% de kwashiorkor. La plupart des méres ou tutrices était des femmes au foyer (83,8%.
%). Plus de la moiti¢ de ces enfants (54,1%.) était allaité exclusivement au sein jusqu’a I’age
de 6mois. La diversification alimentaire pour la plupart débutait a partir de 6 mois. L’ablactation
a été faite de facon brutale dans 30,9% cas Parmi les enfants enquétés 8,8% avaient comme
antécédent d’IMC. Selon le devenir immédiat des enfants, nous avons enregistré 9,1% de cas
de déces et 85,0% de cas traites avec succes.

Conclusion La malnutrition aigiie séveére contribue a I’affaiblissement des facteurs de
résistance. Elle expose les enfants a une mortalité et comorbidité élevées des maladies, cette
situation est un constant frein pour ’atteinte des ODD, d’ou la nécessité de mener sans cesse
des interventions supplémentaires contre ce fléau en vue d’aboutir a une meilleure qualité de
survie des enfants.

Mots CIlé : Aspects épidemio-cliniques, malnutrition aiglie sévere, enfants, 6 a 5 ans,

hospitalisation.
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Name : Keita

First name : Aboubacar

Nationality : Malian

Email : Keitaaboubacarary09@gmail.com

Cel : 00223 75356296

Thesis title : Epidemiological-clinical aspects of forms of severe acute malnutrition in children
aged 6 to 59 months at URENI from July 1, 2022 to June 30, 2023 in the Cs ref of commune |
of Bamako Academic year 2022 — 2023

Place of deposit : FMOS Library of Bamako

Summary :

objective :

Evaluate the epidemiological-clinical characteristics of severe acute malnutrition in children
aged 06 to 59 months at the Cs ref of the CI.

Methodology : We conducted a retrospective cross-sectional study, covering all children aged
6-59 months at URENI from July 1, 2022 to June 30, 2023 CS Ref of the C | having a complete
file.

Results : Our study involved 320 severely acutely malnourished children with a prevalence of
39.4%. The age group most affected was 12 to 24 months. The male gender was predominant
with 53,1%. Marasmus was the most represented clinical form with 78.4% compared to 8.4%
of kwashiorkor. Most of the mothers or guardians were housewives (83.8%). More than half
of these children (54.1%) were exclusively breastfed until the age of 6 months. Dietary
diversification for most began from 6 months. Ablactation was done abruptly in 30.9% cases.
Among the children surveyed, 8.8% had a history of IMC. According to the immediate outcome
of the children, we recorded 9.1% cases of death and 85.0% cases treated successfully.

Conclusion Severe acute malnutrition contributes to the weakening of resistance factors. It
exposes children to high mortality and comorbidity of diseases, this situation is a constant
obstacle to the achievement of the SDGs, hence the need to constantly carry out additional

interventions against this scourge in order to achieve better quality. Of child survival.

Key words : Epidemio-clinical aspects, severe acute malnutrition, children, 6 to 5 years,

hospitalization.
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FICHE D’ENQUETE : N°.......

Date d’admission.............ooiiiiiiiiiiiiiii e,
I-IDENTITE DU PATIENT :
Ethnie: /....../
1.Bambara 2.Dogon 3 . Peulh 4. Soninke 5. Malinke 6 .Senoufo 7.Sonrhai 8. Mianka
9. Bozo 10. Autres
Age (en mois) : /....../
1.(6-11) 2.(12-23) 3.( 24-35) 4. ( 36-59)
Sexe:/....../ 1. Masculin 2.Féminin
Provenance : /....../
1 : Boulkassoumbougou 2. Fadjiguila 3. Djelibougou 4. Korofina —Nord 5. Banconi 6.
Doumazana 7. Sotuba 8. Sikoro 9.Korofina-Sud 10 . Hors commune
II-ANTECEDENTS :
A-ANTECEDENT FAMILIAUX :
1-IDENTITE DU PERE :
Agei/...... /
1. (18 -25) 2. (26 -35) 3.( 36 -45) 4. 46 et plus 5. Méconnu
Profession : /...../
1: Cultivateur 2: Eleveur /Berger 3 : Commercant /Vendeur 4 : Ouvrier 5:
Fonctionnaire /Salarie 6 : Autres 7 : Chauffeur
Niveau d’étude : /...../ 1:Nonscolarise 2 :Primaire  3:Secondaire 4 : Supérieur 5:
Ecole Coranique
Statut matrimonial : /....... /
1: Célibataire 2 : Marié 3 : Divorcé 4 :Veuf 5:Decéde
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2-IDENTITE DE LA MERE :

Age: /... / 1. (15_25) 2. (26-35) 3. ( 36 et plus) 3. Méconnu
Profession : /...... / 1. Femme au foyer 2 : Aide-ménagere 3 : Commercante /Vendeuse 4 :
Etudiante/Elevé 5 : Fonctionnaire /Salariée

Niveau d’étude : /...... /

1:Nonscolarise ~ 2:Primaire  3:Secondaire 4 : Supérieure 5 : Ecole coranique

Statut matrimonial : /...... /

1: Célibataire 2 : Mariée 3 : Divorcé 4:Veuve 5:Décede

Antécédents d’Obstétricaux-gynécologique : /....... /

1: primipare 2 : Grande Multipare

B-ANTECEDENT PERSONNEL :

Mode d’alimentation :/........ /

1- : Allaitement maternel exclusif

2
3
4
5- Age de diversification : /....... /

: Allaitement Mixte

: Allaitement prédominant

: Diversifiée : /......../ 1: oui 2:non

1= inf. a 6mois 2. 6 mois 3.>6 mois
Type de sevrage:/...... /

4 : Non sevré 1 : précoce 2 :Brutal 3: progressif .........

Age de sevrage:/...... /

1:6-11 mois 2:12mois-17mois 3: 18- 23mois 4 : non sevré

Statut vaccinal selon le PEV:/...../

1: Correct 2:Incomplet 3: Non vaccine

Antécédent pathologique : /....... /

1: Prématurité

2) : Hypotrophie 3) : Rougeole 4): Cardiopathie 5) : Diabéte 6) : Drépanocytose 7):IMC
8): HIV 9): Tuberculose

10 0 AULIE e
C-CONDITION SOCIO-ECONOMIQUE: /........... /
1 : Favorable 2 : Défavorable

Thése de doctorat en médecine Aboubacar Keita 70




Aspects épidémio- cliniques des formes de malnutrition aigiie sévére chez les enfants de 6 & 59 mois a ’'URENI

du 1er Juillet 2022 au 30 Juin 2023 dans le CSREF de la commune | de Bamako

I1-EXAMENS CLINIQUES :
A-MESURES ANTROPOMETRIQUES :

- Poids (Kg) /.c.evue.. /

1.(3-5) 2.(6-8) 3.(9-12) 4 .(13-18)

- Taille ....... (cm)

-1....(59-75) 2.(76-85) 3.(86—95)

- PB.......... (mm) 1)< 15mm 2) [ 115mm -120mm] 3) > 120mm

- Poids/Taille ... ... (z-score) 1) <-3 z-score 2) -2 et-3z-zcore 3) > z-score

ST (°C) 1.(33-35°) 2 .(355-37.5) 3.T°> 38

B-Motifs de consultation :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Diarrhée/..../ a) Oui b) Non
Anorexie/..../ a)Oui b) Non

Fiévre/..../ a)Oui b) Non
Vomissement/..../ a) Oui b) Non
Paleur/..../ a)Oui b) Non

Difficulté respiratoire /..../ a) Oui b) Non
Toux/..../ a)Oui b) Non

Faible poids /..../ a) Oui b) Non

Fonte musculaire /..../ a) Oui b) Non

10) Edémes/..../ a) Oui b) Non
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Aspects épidémio- cliniques des formes de malnutrition aigiie sévére chez les enfants de 6 & 59 mois a ’'URENI
du ler Juillet 2022 au 30 Juin 2023 dans le CSREF de la commune | de Bamako

C : Signes physiques:

1) (Edémes/..../ a)Oui b) Non

2) Muguet buccal/..../ a) Oui b) Non
3) Rales/..../ a)Oui b) Non

4) Paleur/..../ a)Oui b) Non

5) Etat de choc/..../ a) Oui b) Non

6) Convulsion/..../ a)Oui b) Non

7) Conscience/..../ a) Oui b) Non

8) Hépatomégalie/..../ a) Oui b) Non
9) Souffle cardiaque/..../ a) Oui b) Non
D-TYPE DE MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE(MPE) :

Marasme : /.......... / 1
Kwashiorkor : /.......... / 2
Mixte (Marasme + Kwashiorkor):/........ /3
F-Complications:/......... /

1= infections pulmonaires/..../ a) Oui b) Non 2= déshydratation/..../ a) Oui b) Non
3= choc septique/..../ a) Oui b) Non 4= Anémie sévere/..../ a) Oui b) Non
5=Hypoglycémie/..../ a) Oui b) Non 6=Fiévre supa38,5°..../ a)Oui b) Non 8=

G-EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
a) SYSTEMATIQUE :
TDR : /....... /
1: Positif 2:Négatif  3:non fait
b) NON SYSTEMATIQUE

Taux d’hémoglobine:/....... /
1: <4g/dl 2:=5-10g /dI 3: >10g/dl

Glycémie:/......... /
1:<0,60 2:0,60-1,26g/1 3:>1,26 g/l

Hémoculture : /....... / 1:Anormal 2 : Normal 3 : non fait

Sérologie VIH : /....... / 1:Positive 2:Négative 3:non faite
Tubage gastrique : |:bsitif 2:Négatif 3:non fait

Gene X pert : ositif 2:Négatif 3:non fait
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Aspects épidémio- cliniques des formes de malnutrition aigiie sévére chez les enfants de 6 & 59 mois a ’'URENI
du ler Juillet 2022 au 30 Juin 2023 dans le CSREF de la commune | de Bamako

- Radio du thorax: 1|:||al2:NormaIe3:non faite
IV-TRAITEMENT :
A-MEDICAL :
ReSoMal :/....... /1.(0ui) 2.(Non)
Antifongique:/......... /
1. Nystatine
2. Fluconazole
3. Miconazole
4. Aucun
Antibiotique:/........... /
: Amoxicilline
: Amoxicilline +Gentamicine
: Ceftriaxone
: Ceftriaxone +Gentamicine
: Ciprofloxacine +Métronidazole
: Cotrimoxazole
: Ampicilline

: Cloxacilline

© 00 N o O B~ w N e

: Amoxicilline+ Acide clavulanique

: Ceftriaxone +Gentamicine + Métronidazole

N
= O

: Ceftriaxone + Ciprofloxacine +Métronidazole

: ceftriaxone +Gentamicine +Cloxacilline

=
N

: Cloxcilline +Métronidazole

=
A W

: Ampicilline + Gentamicilline

15 : ceftriaxone +métronidazole

Antipaludéen :/......./

1:CTA

2 : Artésunate

3 :aucun

Transfusion Sanguine:/ ...... / 1. (Oui) 2. (Non)
Acide folique:/ .../ 1. (Oui) 2. (Non)

Vitamine A:/ .../ 1.(Oui) 2. (Non)

Albendazole ou Mebendazole+Fer. :/ .../ 1. (Oui) 2. (Non)
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Aspects épidémio- cliniques des formes de malnutrition aigiie sévére chez les enfants de 6 & 59 mois a ’'URENI
du ler Juillet 2022 au 30 Juin 2023 dans le CSREF de la commune | de Bamako

V-EVOLUTION (DEVENIR) :/......... /

1: Traiter avec succes 2 : Référé

3:Abandon  4:Nonrépondant 5: Décéde

Durée du séjour a PURENI : 1. (-7 jours) 2. (7 —14) 3. (+14)
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Aspects épidémio- cliniques des formes de malnutrition aigiie sévére chez les enfants de 6 & 59 mois a ’'URENI
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 1’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur

et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au- dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser

le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe

sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que

J’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois couvert

d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

JE LE JURE
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