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PB : Périmétre Brachial

PC : Périmetre Cranien

PEC : Prise En Charge

PEV : Programme Elargie de Vaccination
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S.A.U : Service d’Accueil des Urgences
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I. INTRODUCTION

La malnutrition est un état pathologique résultant de la carence ou de l'excés relatif d’un
ou plusieurs nutriments essentiels, que cet état se manifeste cliniquement ou ne soit
décelable que par des analyses biochimiques, anthropométriques ou physiologiques. La
malnutrition est 'une des causes de la mortalit¢ infantile dans le monde. Malgré une
production alimentaire excédentaire, les taux de malnutrition restent tres élevés et elle

constitue un probléme majeur de santé publique. [1]

La malnutrition aigué sévére se définit par un indice poids/taille tres faible, par une
émaciation sévére visible ou par la présence d’un cedéme nutritionnel [2]. La malnutrition
aigué sévere (MAS) est associée a une gravite accrue des maladies infectieuses courantes
et le décés des enfants atteints survient presque toujours a la suite d’une infection [2].
Les enfants atteints de MAS sont classés comme « cas compliqués » s’ils présentent des
caractéristiques cliniques d’infection ou une perturbation métabolique, un cedéme sévere

ou une perte d’appétit

En 2018 dans le monde, 16 millions d’enfants de moins de 5 ans présentent une
malnutrition aigué sévere (MAS), dont la plupart vivaient en Afrique et en Asie du Sud-
est. En outre, plus de 7% de tous les decés dans ce groupe d'age sont attribuables a cette
maladie [3].

En 2018, selon les prévisions de ’'UNICEF, 1 025 000 enfants seraient touchés par la
malnutrition aigué sévere en Afrique. En 2012, au Tchad 16,3%, au Niger 12,3% et au

Nigeria 11% des enfants de 6 a 59 mois souffraient de malnutrition aigué sévere [4].

Selon « Médecins Sans Frontieres » (MSF), en Afrique en moyenne en 2009, un enfant
meurt de malnutrition toutes les six secondes (soit plus de cing millions par ans). Elle

demeure un probléme de santé publique en Afrique subsaharienne [1].

Au Mali, selon I’enquéte EDSM VI en 2018, la prévalence de la malnutrition chronique ou
retard de croissance est de 27% dont 17% de cas modérés et 10% de cas séveres chez les
enfants de moins de 5 ans. Quant a la malnutrition aiglie ou émaciation, la prévalence est
de 9% dont 3% de cas séveres. Par ailleurs environ deux (2) enfants sur dix (19%)
souffrent d’insuffisance pondérale et 2% présentent un surpoids. Dans la plupart des

régions, on note des niveaux élevés de malnutrition dans la région de Gao et Tombouctou
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ou un quart des enfants présentent une insuffisance pondérale (respectivement 24% et
25%). En outre c’est dans la région de Gao (33%), Sikasso (32%), Tombouctou et Mopti
(30%). Le pourcentage d’enfants accusant un retard de croissance est le plus élevée par
comparaison, ce pourcentage est plus faible dans le district de Bamako (15%). Plusieurs
organismes interviennent dans la lutte contre la malnutrition au Mali dans le cadre d’un

appui aux programmes nationaux de lutte contre la malnutrition. [5]

Selon les résultats de I’enquéte SMART Juillet-Aout 2018 réalisé par UNICEF et I’ Institut
National de la Statistique, la prévalence de la malnutrition aigtie sévére est de 2,0% (1,6%
- 2,4%) dans I’ensemble du pays et 1,8% (1,0% - 3,2%) dans la région de Tombouctou. [6]

L’interaction entre la malnutrition et ’infection est la premiere cause de mortalité¢ des
enfants dans la plupart des pays d’Afrique, d’Asie et d’Amérique latine. Le nombre
d’infections virales, bactériennes et parasitaires tend a augmenter et chaque type

d’infection peut avoir des répercussions négatives sur 1’état nutritionnel des enfants [7].

L'OMS préconise une prise en charge en fonction du degré de malnutrition et des
affections et/ou infections associées. Cette prise en charge peut se faire soit en ambulatoire
dans une unité de récupération nutritionnelles (UREN), soit en milieu communautaire ou
en hospitalisation selon qu’il s’agisse de malnutrition modérée ou sévere associée a des

complications [8].

Malgré les interventions de 1’Etat et ses partenaires dont les O N G (Organisations non
gouvernemental), pour réduire la malnutrition et la mortalité chez les enfants de 0 -59 mois
a Tombouctou et plus particulierement a ’hopital, la situation reste trés préoccupante d’ou

I’intérét de ce sujet.
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Il. OBJECTIFS:

2.1 Objectif général :
Etudier les aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques de la malnutrition aigie sévére
avec complications chez les enfants de 06 & 59 mois hospitalisés dans le service de

pédiatrie de I’hdpital de Tombouctou en 2020.
2.2.  Obijectifs spécifiques :

+* Deéterminer la fréquence de la MAS avec complications chez les enfants de 06 a 59

mois a 1’hdpital de Tombouctou en 2020 ;

%+ Déterminer le statut sociodémographique des enfants de 06 a 59 mois atteints de

malnutrition aigle séveére avec complications a 1’hopital de Tombouctou en 2020 ;

** Déterminer les pathologies associées a la malnutrition aigle sévére avec complication

chez les enfants de 06 a 59 mois a I’hopital de Tombouctou en 2020 ;

%* Déterminer le devenir des enfants de 06 a 59 mois atteints de malnutrition aigie

sévere avec complications a I’hopital de Tombouctou en 2020 ;
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GENERALITES
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I11. GENERALITES

Définitions opérationnelles
MAS : le rapport poids taille < -3z score.
Hypoglycémie : si la glycémie < 0,7g/I
Pneumopathie : Fievre + toux + dyspnée
Hypothermie : lorsque la température est < 35,5 °C (rectale ou axillaire).
Hyperthermie : lorsque la température est > 38,5

Convulsion : crise de contracture musculaire d’origine cérébrale provoquée par

I’hyperexcitation d’un groupement neuronal.
Etat de choc : hypotension prolongée, non spontanément réversible.

Anémie : I’anémie est 1’abaissement du taux Hb par rapport a la valeur normale pour 1’age
(inferieur a 4g / dl)

Diarrhee : Emission trop fréquente de selles trop liquides superieur ou egal 3 fois par jour .

Paludisme grave : goutte épaisse positive a Plasmodium falciparum ou TDR positif plus I’'un
des signes de gravité (convulsion, hypoglycémie, anémie sévere, état de choc, OAP,
insuffisance rénale, détresse respiratoire, coma, hémoglobinurie, acidose métabolique,

hyperparasitémie).

Primipare : Femme qui accouche pour la premiére fois.

Multipare : se dit de la femme qui a eu quatre ou cing accouchements.
Grande multipare : six accouchements ou plus.

Vaccination correcte : lorsque la vaccination est correcte selon le PEV.
Vaccination incorrecte : lorsqu’une dose ou plus manque selon le PEV.
Non vacciné : aucun vaccin recu selon le PEV

Cas spécifique : Enfants de moins de 6 mois et moins de 3 kg.
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1. Malnutrition :

Selon OMS<<Ila malnutrition est un état pathologique résultant de I’insuffisance ou des excés
relatifs ou absolus d’un ou plusieurs nutriments essentiels, que cet état se manifeste
cliniquement, ou qu’il ne soit pas décelable que par les analyses biologiques,
anthropomeétriques ou physiologiques>>. Cette définition exclut les troubles nutritionnels liés
a des erreurs de métabolisme ou a une malabsorption [4].
On distingue plusieurs types de malnutritions qui sont :
+ Les malnutritions par exces :
Dues a un apport alimentaire excessif responsable de I’obésité
< Les malnutritions par multi carentielle
Ces types de malnutrition perdurent encore, le risque nutritionnel majeur des
populations des pays en développement
Les carences les plus important dans le monde concernent les malnutritions
proteinoenergetique, les carences en fer, en vitamine A et en vitamine C
2. Les aspects cliniques de la malnutrition :
Le terme malnutrition a plusieurs aspects cliniques, dont la malnutrition aigie ou
I’émaciation, la malnutrition chronique ou retard de croissance, la malnutrition globale ou
insuffisance pondérale.
% La malnutrition aigué :
La malnutrition aigiie ou 1’émaciation est mesurée par 1’indice poids/taille. Elle est due a un
manque d’apport alimentaire entrainant des pertes récentes et rapides de poids avec un
amaigrissement extréme. Elle reflete la situation nutritionnelle actuelle, consécutive a une
alimentation insuffisante durant la période ayant précédé 1’observation. Elle peut aussi étre le
résultat de maladie aigue provoquant une perte de poids (diarrhée sévere, rougeole, anorexie).
Un enfant souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié.
% La malnutrition chronique ou retard de croissance :
La malnutrition chronique est mesurée par 1’indice taille/age. Elle est caractérisée par des
enfants rabougris (trop petit pour leur age). Elle est causée par un déficit chronique in utero ou
des infections multiples. Elle apparait au-dela de 24 mois et elle est irréversible. Elle est donc
un probleme structurel.

% La malnutrition globale ou insuffisance pondérale :
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La malnutrition globale est mesurée par I’indice poids/age. Elle est caractérisée par un faible
poids chez I’enfant par rapport a son age et est utilisée en consultation pour le suivi individuel

de ’enfant.

3. Epidémiologie :

Des chiffres sur la malnutrition
+ La malnutrition dans le monde [6] :
Selon I’enquéte de la FAO en 2017, 821millions de personnes souffrent de malnutrition soit
une personne sur neuf (9) soit :
[1 515 millions en Asie
1 256,5 millions en Afrique
1 39 millions en Amérique latine et dans les Caraibes
[J 50,5 Millions (7,5%) des enfants agés de moins de 5 ans sont affectés par I’émaciation
[1 38,3 millions (5,6%) des enfants moins de 5ans sont obeses.
+« La malnutrition dans certains pays en Afrique [3] :
Selon une enquéte EDS Guinée en 2018 :
[1 30% des enfants souffrent de malnutrition chronique et 13% sous sa forme séveére.
[1119% des enfants souffrent d’émaciation et 4% sous la forme sévere.
) 16% soufrent d’insuffisance pondérale et 5% dans forme sévere.
La malnutrition représentait 9% des causes hospitaliéres a Dakar et 6,03% a Madagascar [19].
+ La malnutrition au Mali [3] :
Selon I’Enquéte Démographique et de sante au Mali (EDSM-VI) réalisée en 2018, la
malnutrition est un probléeme de santé publique, comme dans la plupart des pays de la bande
sahélienne.
Elle est une des causes majeures de morbidité et de mortalité chez les enfants de moins de 5
ans.
La prévalence de la malnutrition chronique ou retard de croissance est de 27% dont 17% de
cas modere et 10% de cas sévére chez les enfants de moins de 5 ans. Quant a la malnutrition
aigué ou émaciation la prévalence est de 9% dont 3% de cas sévére. Par ailleurs, environs
deux enfants sur dix (19%) souffrent d’insuffisance pondérale et 2% présentent un surpoids.
De 2001 a 2018, la prévalence du retard et I’insuffisance pondérale a globalement diminué,
passant pour le retard de croissance 42% a 27% et pour insuffisance pondérale 29% a 19%.

En revanche 1I’émaciation varie de facon irréguliere 12% en 2001, elle est passe a 15% en
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2006 puis elle a diminué a 9% en 2018. Par contre la prévalence de 1’excés pondéral n’a pas
varié durant cette période. On constate que la prévalence du retard de croissance sous la forme
sévére a tendance a baisser depuis 2001 passant de 23% a 10% en 2018.
Selon I’UNICEF, la malnutrition est la cause directe ou indirecte de plus de 50% des déces
enregistrés chaque année chez les enfants de moins de 5 ans au Mali [7].

4. Classification de la malnutrition
+» Classification sur le plan clinique :

L’¢état nutritionnel des enfants de moins de cinq ans varie selon un spectre continu, de la
condition normale jusqu’a des formes graves dont les principales sont le marasme, le
kwashiorkor et le marasme-kwashiorkor. Au Mali, deux tableaux sont le plus souvent
retrouves a savoir le marasme et le kwashiorkor.

La forme intermédiaire (marasme —kwashiorkor) est plus rare.

C10Marasme :

B—— - - — — ’

Figure 1 : L’image de deux enfants qui souffrent de marasme [08].
L’enfant ne regoit pas assez de nourriture ; ainsi il ne grossit plus, mais maigrit au point de
n’avoir que << la peau et les os >>. Cet état peut étre di a une carence en macro nutriments
ou étre consecutive a une infection.

L’enfant atteint de marasme perd du poids de fagon évidente. Ses cOtes et ses zygomatiques
sont proéminents et ses articulations tres apparentes. 1l présente une fonte musculaire massive,
particulierement plus de graisse sous cutanée. La peau fine et atrophique présente de
nombreux plis. L’aspect fripé de la face donne a I’enfant 1’aspect d’un vieillard.

CJJKwashiorkor :
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Figure 2 : L’image de deux enfants qui souffrent de kwashiorkor [08].

Dans ce cas, I’enfant recoit une qualité¢ normale de nourriture mais le régime est pauvre en
aliments protéiques. Le premier signe est 1’apparition d’cedéme. Ce terme kwashiorkor (un
terme issu d’une langue de Ghana, désignant I’enfant sevré a la suite de la naissance d’un
enfant plus jeune) a été utilisé pour la premiére fois pour désigner un type particulier de
malnutrition sévére associée des cedémes par CICELY Williams (3) en 1953. Le cas le plus
typique est celui d’un enfant d’un an a deux ans ayant des cheveux fins et friables présentant
des cedémes associes a des lésions cutanées et a une hépatomégalie. Sur le plan
psychologique, I’enfant est apathique quand il n’est pas stimulé mais devient vite irritable des
que 1’on essaie de le manipuler. Le kwashiorkor est une maladie aigue apparaissant de facon
brutale. L’interrogatoire révele les cedémes, la perte de I’appétit et les changements d’humeur
s’installent en quelques jours. Trés rarement I’histoire retrouve des épisodes d’cedémes

disparaissant spontanément.

[1JKwashiorkor marasmique : (forme mixte)

—

-—

Figure 3 : L’image d’un (1) enfant qui souffre de malnutrition forme mixte
[08].
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Ils sont les plus fréquentes : la ration est a la fois insuffisante et déséquilibrée. L enfant est a

la fois amaigri et gonflé d’cedeme. Cette forme clinique combine les caractéristiques cliniques

du marasme et du kwashiorkor : un retard de croissance séveére a la pondéral et statural, la

présence d’cedéme, une perte de tissus musculaires et de la graisse sous-cutanée et des Iésions

cutanées plus ou moins importantes.

Tableau | : Comparaison entre marasme et kwashiorkor

Eléments

De comparaison

Marasme

Kwashiorkor

Age de la survenue

Premiére année de vie

Deuxiéme, troisieme année de la

vie
Poids Fonte graisseuse et Variable
musculaire inférieure a 60%
du poids normal
(Edeémes Absents Constants
Signes cutanés Peau amincie Hyperpigmentation,
desquamation, décollement
épidermique, ulcérations cutanées
Cheveux Fins et secs Décolorées, clairsemés
Avec dénudation temporale
Appétit Conservé Anorexie
Comportement Actif, anxieux, pleure Apathique, ne joue plus
facilement
Hépatomégalie Absente Présente

Signes digestifs

Vomissements

Diarrhée chronique

Evolution

- Sensibilité accrue a
I’infection et a la
déshydratation pouvant
entrainer la mort

-Si traité, totalement

réversible

-Non traité, mortel dans 80%,
méme traite, 10 a 25% meurent au

cours de la réhabilitation
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5. Classification de la malnutrition selon ’OMS

Tableau II : classification de la malnutrition selon ’OMS Ecart type (ET)

Classification de la malnutrition selon Etat nutritionnel
I’OMS Ecart type (ET)

>-1ETet<=1ET Normal
>-2ETet<=-1ET Risque de MPC
>-3ETet<=-2ET Malnutrition modérée
<=-3ET Malnutrition sévere
>1ETet<=2ET Risque d’obésiteé
>2ET Obeésité

6. Classification en fonction de I’indicateur Poids/Taille
Tableau 111 : Classification en fonction de I’indicateur poids/taille.

%Poids/Taille Par rapport Statut nutritionnel
a la moyenne de référence
>100 Obésité
85 a 80% Normal
80 a 85% Risque de malnutrition
70 a4 80% Malnutrition modérée
<70% Malnutrition sévere

Les facteurs de risque :

[ Facteurs psychologique et familiaux :

Le sevrage survient souvent au moment d’une nouvelle grossesse de la mere. L’enfant est
alors, séparé brutalement de sa meére qui lui procure soins et attentions. Cette expérience
psychologique entraine une tristesse, une apathie et une anorexie qui sont les symptdmes de la
dépression chez les enfants de familles trés nombreuses, avec grossesses trop rapprochées, les
enfants de mere célibataire, de parents séparés ou divorcés sont plus exposés a la malnutrition.

(] Facteurs socio-économiques :
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L’urbanisation, le surpeuplement dans les<<bidonvilles>>, les interdits alimentaires aux
enfants, les revenus insuffisants ; la difficulté a se procurer des aliments riches en protéines
pour certaines familles.

1 Facteurs médicaux :

Les infections répétées telles que la rougeole, la coqueluche, les parasitoses
Intestinales, les gastro-entérites, la tuberculose accélérent I’évolution de la
Maladie et font apparaitre des signes graves de malnutrition chez un enfant déja
En équilibre nutritionnel instable.

7. Causes de la malnutrition :

Les trois principales causes sous-jacentes de la malnutrition telles que définie par le cadre
conceptuel de ’'UNICEEF sont :

-Acces insuffisant aux aliments et nutriments ou insécurité alimentaire.
-Insuffisance des soins pour les enfants et les femmes.
-Insuffisance des services de santé et environnement malsain.

[J Acces insuffisant aux aliments et nutriments ou insécurité alimentaire :
Une production ou une acquisition des quantités suffisantes d’aliments par les familles,

pouvant leur fournir I’énergie et les nutriments dont elles ont besoin.

La priorité est la satisfaction du besoin de sécurité alimentaire, au détriment des soins de
santé. L’inadaptation par des meéres du régime alimentaire aux étapes du développement

de I’enfant conduit parfois a des graves erreurs diététiques telles que :

-Allaitement artificiel trop précoce, avec une mauvaise utilisation du lait en poudre ou du

lait concentré sucré mal dilué.

-Emploi exclusif de farine non ou trop faiblement lactée pour la préparation des bouillies,

sans les enrichir en protéine ou en énergie.
-Allaitement maternel exclusif trop prolongé.

-Sevrage trop brutal, avec emploi de méthode agressive pour 1’enfant (piment, feuilles ou

médicament amers).

Theése de médecine Monsieur Talfi MAIGA




Etude des aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques de la malnutrition aiglie sévére avec complication chez les
enfants de 6 & 59 mois hospitalisés dans le service de pédiatrie de ’hdpital de Tombouctou

-On n’incite pas 1’enfant a manger lors qu’il n’a pas d’appétit et lorsqu’il est malade, on ne

lui donne que de I’eau ou des tisanes.

1 Insuffisance des soins pour les enfants et les femmes :
Peu de temps et de ressources pour s’occuper des besoins de soins de santé des femmes et

des enfants. L’insuffisance des soins peut comprendre les situations suivantes :
-Ne pas nourrir de fagon adéquate les enfants malades.
-Ne pas allaiter au sein de maniere appropriée.

[ Insuffisance des services de santé et environnement malsain :
Des services de santé de faible qualité, trop chers, trop éloignés ou pas assez organisés

pour satisfaire les besoins de la population a savoir :

-Faible couverture vaccinale ;

-Insuffisance des soins prénataux ;

-Faible couverture en accouchements assistes ;

-Prise en charge inadéquate des enfants malades et des malnutris sévéres ;

-Manque d’eau et d’infrastructure d’assainissement (latrine, échantillon des eaux usées

etc.).
8. Physiopathologie de la malnutrition aigtie [10] :
Elle constitue le cercle vicieux du risque nutritionnel qui associe :

-Une redistribution de la masse corporelle : la MPE 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 la syntheése de I’albumine (hypo albuminémie), une diminution de la
synthese enzymatique (malabsorption intestinale, diarrhée chronique), et une diminution

du potentiel immunitaire (infections).
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Physiopathologie
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Figure 4 : Physiopathologie
9. Conséquences de la malnutrition [11] :

La pauvreté

Perte en vie humaine

Les troubles psychomoteurs

L’absentéisme scolaire

Diminutions des capacités intellectuelles

Favorise d’autres complications (cécité, septicémie, etc. ...)

0 O O O O O

10. Rappels sur la Malnutrition [12].

O La sécurité alimentaire et nutritionnelle :

La sécurité alimentaire et nutritionnelle est atteinte lorsqu’une nourriture adéquate
(suffisante, saine et correspondant aux aspects socioculturels) est disponible et accessible a
tous les membres d’une société. Elle doit étre appliquée de facon correcte a tous les
membres de cette société et a tout moment en leur permettant de mener une vie saine et

active.

0 La vulnérabilité :
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La vulnérabilité¢ d’un ménage peut étre définie comme un déséquilibre entre les ressources

exigées et les ressources disponibles pour répondre a une situation.
(1 Les pratiques de soins :

C’est I’ensemble cohérent d’actions et de pratiques pour participer au rétablissement ou
I’entretien de la sante d’une personne. Cette charge incombe a I’ensemble de la famille et a
la communauté. Les pratiques les plus critiques a cet égard concernent les domaines
suivants : I’alimentation, la protection de la santé des enfants, le soutien émotionnel, la
stimulation cognitive pour les enfants, les soins et le soutien pour les meres.

De 2001 a 2018, la prévalence du retard et I’insuffisance pondérale a globalement
diminué, passant pour le retard de croissance 42% a 27% et pour insuffisance pondérale
29% a 19%. En revanche 1’émaciation varie de facon irréguliere 12% en 2001, elle est
passe a 15% en 2006 puis elle a diminué a 9% en 2018. Par contre la prévalence de 1’exces
pondéral n’a pas varié durant cette période. On ne constate que la prévalence du retard de
croissance sous la forme sévére a tendance a baisser depuis 2001 passant de 23% a 10% en
2018.

11. Les aspects cliniques et biologiques :
Aspects cliniques :

Les aspects cliniques les plus évidents que sont le marasme et les kwashiorkors ne sont
qu’une partie des formes de malnutrition, la majorité des cas est représenté par des formes
mineures de malnutrition toujours prétes a verser dans les aspects graves a la faveur de

maladie digestives (diarrhées infectieuses) ou autre facteurs sus cités.
[J Marasme :( Malnutrition globale)

Le marasme dans sa forme pure ne pose pas de difficulté diagnostique. L’4ge médian se
situe entre 6-18 mois (surtout durant la 1ére année). Le début demeure plusieurs semaines
d’attentes, marqué par un ralentissement du gain pondéral puis 1’absence de prise de poids,
la perte de poids. Cependant, dans le méme temps, la masse « maigre » peut étre

augmentée par une infiltration du secteur hydrique.

-Une phase d’état : caractérisée par la cachexie avec disparition du pédicule adipeux (signe
fondamental), d’abord au niveau du thorax, du tronc puis des membres. Les boules

graisseuses du visage disparaissent en dernier laissant un aspect ridé de vieillot.

0 Le retard staturo-pondéral
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00 Le poids est trés inférieur au poids normal pour I’age et la taille. La croissance

staturale peut rester longtemps satisfaisante puis secondairement atteinte.

(1 Les troubles majeures de la peau ou des phanéres sont absent : cheveux secs et fins,

une peau fine, fripée ; pas de trouble de la pigmentation.
[0 On note une fonte musculaire.
1 Un trouble du comportement peut étre associé.

L’appétit reste longtemps conservé (anorexie rare). Bien que 1’enfant paraisse triste, 1’activité
est conservée ainsi que 1’intéressement a I’entourage, le regard est vif.

1 Troubles digestifs : vomissement, diarrhée.
0 Kwashiorkor

L’age médian est situé entre 9-30 mois. La maladie débute 2 ou 18 mois apres le sevrage.
Elle débute par une anorexie précédant tous les autres signes. La courbe de poids

s’infléchit avant la période des cedémes.

A la phase d’état, une triade caractéristique : cedémes, lésions cutanéo-muqueuses et des

phanéres, troubles de comportement.

Les cedémes sont superficiels, blancs, indolores, plus ou moins fermes mais gardant le
godet, peuvent étre discrets (dos des pieds et des mains, paupiéres) ou étendus. Les
épanchements des séreuses a type de transsudant sont rares (hydrothorax, ascite). Ces
cedémes superficiels masquent la fonte musculaire qui ne sera visible qu’apres leur

régression. Les cedeémes peuvent représenter jusqu’a 40% du poids corporel.
[0 Les lésions cutanéo-muqueuses et des phanéres :

Une sécheresse de la peau qui perd sa souplesse, ridée, finement craquelée, crevassée. Des
zones claires dépigmentées, prédominant au visage et plis de flexion et des zones
d’hyperpigmentation sur les articulations, le siége, les cuisses et le dos. Des lésions des
muqueuses a type de fissures péri-anales ou vulvaires, langue dépapillée, gingivite, chéilite
angulaire. Les cheveux sont d’abord secs, fins et cassants puis se dépigmentent et

deviennent roux. Les ongles sont striés et parfois cassants.

1 Les troubles du comportement : I’enfant est grognon, hostile, craintif, irritable,

parfois indifférent.
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(1 Autres signes :

(1 Une courbe de taille relativement peu ralentie alors que la cassure de la courbe du
poids est trés nette dés le début

[1 Hypothermie fréquente.

[J A ’examen de I’abdomen :

-Souvent volumineux, ballonné, anses intestinales dessinés sous la peau
-Hépatomégalie : modérément ferme, lisse non douloureux
-Splénomégalie : formes séveres.

- ’examen cardio-vasculaire : Le rythme cardiaque est parfois un peu lent, la tension
artérielle est normale ou modérément abaissee. Les extréemités sont froides, parfois

cyanosées.

L’insuffisance cardiaque quand elle survient est due a un apport sodé non reduit.
1 Oligurie

1 Risque de convulsion par hypoglycémie

Aspects biologiques [12].

00 Au cours du marasme :

Les modifications biologiques sont peu marquées. L’anémie hypochrome,
hyposidérémiques est fréquente ; la protidémie est subnormale et le taux d’albumine est a

peine abaisser. Habituellement. Pas de perturbation de I’ionogramme sanguin.
] Au cours du Kwashiorkor :

Le taux des protéines totales est diminué, parfois jusqu’a 30g/l. L’¢électrophoreése des
protéines sériques précise que se sont surtout les albumines qui sont basses. Il en résulte

que le rapport albumine /globuline normalement supérieur a 1 peut descendre jusqu’a 0,2.

Le bilan lipidique montre le cholestérol total estérifi¢ est abaissé par 1’absorption des
graisses et les anomalies du transport par déficit en protéine et du cholestérol endogéne

hépatique

Les autres signes biologiques observés sont :

Theése de médecine Monsieur Talfi MAIGA




Etude des aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques de la malnutrition aiglie sévére avec complication chez les
enfants de 6 a 59 mois hospitalisés dans le service de pédiatrie de 1’hdpital de Tombouctou

-Hypernatrémie

-Hypokaliémie

-Une rétention importante de magnésium, de zinc ou de phosphore.

-Le fer et le cuivre sont déficients

La déplétion en chrome, sélénium, manganése est prouvee.

[1 Kwashiorkor marasmique :

Il n’y a pas de transition possible entre les 2 tableaux cliniques par ailleurs.
[1 Aspects modérés de la malnutrition aigue :

Sont tres fréequentes.

Le tableau clinique est direct, souvent qualifi¢ d’hypotrophie : I’enfant a des masses
musculaires faibles ; en particulier au niveau des fesses, de la face interne des cuisses, des

¢paules. Les membres sont gréles, I’abdomen distendu.
On observe :

-S’il est sur la voie de kwashiorkor : des troubles psychomoteurs, une anorexie, une

modification de I’aspect des cheveux.

-S’il est sur la voie du marasme : petite taille, panicule adipeuse trés mince
12. Complications [11].

1 La diarrhée :

Elle constitue une des premieres causes de la mortalité des enfants de 0 a 5 ans. La
diarrhée occasionne 60% des décés des enfants 0-5 ans au Mali. La deshydratation

complique souvent le tableau quand il y a une diarrhée aigue.

0 Les infections :

Elles sont fréquentes a cause du déficit immunitaire créé par la malnutrition. Elles se
manifestent par les broncho-pneumopathies, les otites, la rougeole, la coqueluche, la

tuberculose, la septicémie.
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(1 Autres complications :

-L’anémie

-La défaillance cardiaque peut arriver dans le cas de kwashiorkor.
-L’hypoglycémie

-L’hypothermie

-L’hypocalcémie

-Les troubles de la minéralisation osseuse

-Quelque fois des lésions oculaires, (surtout en cas de carence en vitamine A associée)
13. La prise en charge de la malnutrition aigué modérée [12].

Selon le protocole national de prise en charge de la malnutrition aigiie du Mali :
1 La malnutrition aigliie modéree :

[J Critere d’admission

Tous les patients qui remplissent au moins un des critéres ci-dessous souffrent d’une
MAM. Son admission se fait directe en URENAM.

(16 —59 mois :

P/T >-3 Z score et < - 2 Z score ; ou

Périmétre brachial : >115 mm < 125 mm ; Absence d’cedémes.
Traitement médical systématique

(1 Prévenir la carence en vitamine A

100.000 Ul entre 6 a11mois a une seule dose

200.000 Ul a partir del2 a 59 tous les 6 mois

[1 Déparasitage de I’enfant

Albendazole 200 mg entre 12 a 24 mois et 400 mg a partir de 2 ans

[0 Prévenir ’anémie
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- Enfants de moins de 10 kg : %2 comprimé de fer - acide folique

(200 mg - 40mg), 1fois par semaine

- Enfants de plus de 10 kg : 1comprimé de fer-acide folique (200 mg-40 mg),
1 fois par semaine.

1 Traitement diététique

Farine enrichie (ration séche) qui devra apporter 1000 a 1500kcal/ bénéficiaire /jour. Cette
ration sera équilibrée de sorte que 1000 a 1500 Kcals proviennent de protéines (10 a 15%),

lipides (30 & 35%) et enrichie avec des compléments et des vitamines.
[ Suivi de I’état nutritionnel

Le suivi de I’état nutritionnel se fera une fois par semaine
- Suivi le poids

- Mesure le poids

- Apprécier 1’évolution du poids

- Rechercher d’cedémes

- Vérifier le statut vaccinal

- Calculer le rapport P/T

[ Criteres de guérison

Enfants modérément malnutris sont considéres comme :

Guéris s’ils ont atteints un rapport P/T >= 1,5 Z-score pendant deux semaines consécutives

(2 consecutives).
La malnutrition aigUe sévere:
[ Critere d’admission

(1 Tous les patients qui remplissent au moins un des critéres ci-dessous avec test d’appétit
négatif, souffrent d’'une malnutrition aigiie sévere avec complications. Son admission se
fait directe en URENI.
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(16 —59 mois :

P/T< -3 Z-score ou ;

PB<115mm ou présence d’cedéme bilatéral (++ ou +++ a I’admission a ’'URENI)
[J Critére non d’admission

(1 Tous les patients qui remplissent au moins un des critéres ci-dessous avec test d’appétit
positif, souffrent d’une malnutrition aiglie sévere sans complications. Son admission se
fait directe en URENAS.

(16 —59 mois :

P/T< -3 Z-score ou ;

PB<115mm ou présence d’cedéme bilatéral (++ ou +++ a I’admission a ’'URENI)
[1 PEC diététique selon le protocole national en 2 phases

[1 Phase Aigue : ou phase interne ou phase d’hospitalisation.

Dans cette phase les patients nécessitent une prise charge nutritionnelle (appétit faible) et

leurs complications médicales (le lait utilisé dans cette phase est le F75).
Cette phase ne doit pas excéder 7 jours.
[ Traitement diététique

Le produit a utiliser de préférence est le lait thérapeutique F75, qui apporte 75kcal pour
100 ml de lait indifféremment pour toutes les catégories d’ages sauf pour les enfants de

moins de 6mois.

F75 boite de 400g est dilue I’eau tiede préablément bouillie. S’il y’a pas de F75, il est
possible d’utiliser du F100 dilué.

[J L’antibiothérapie systématique :

L’antibiothérapie de premicre intention Amoxicilline (50 a 75 mg/kg 2x par jour) per 0s

pendant 7 jours.

Antibiotique de seconde ligne La Ceftriaxone (50mg/kg/jour)
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L’antibiothérapie doit €tre systématique chez tout patient sévérement malnutri,
méme s’il ne présente pas de signe d’infection. Elle doit étre donnée toute la durée de la

phasel plus de 4 jours (au minimum 7 jours).
Ajouter la gentamycine (sans arréter I’amoxicilline ou Ceftriaxone) Ou ;

Changer pour la ciprofloxacine (perfusion ou orale en raison de 20 mg/kg en deux
perfusions par jour) associer au Métronidazole (perfusion ou orale en raison de 10 mg/kg

par jour). Cette option est recommandée qu’en cas de septicémie ou choc septique.
Si on suspecte une infection a staphylocoques, ajouter la Cloxacilline

(100-200 mg/kg/jour 3 fois par jour)

(1 Traitement Antifongique :

Le traitement antifongique n’est pas systematique, mais il est donné au besoin.

Nystatine (Mycostatine) per os en phase 1, il faut en donner de fagon standard a tous les

enfants. Kétonazole (Nizoral) en cas de choc septique ; de rétention gastrique.
(] Traitement curatif du paludisme selon le protocole national :

Si TDR Positif ou Goutte épaisse positive

Paludisme simple : CTA (Artemether + Lumefentrine)

Paludisme grave : Artesunate injectable, utilisation de moustiquaire imprégnée dans les

régions endémiques

Eviter les perfusions de quinine et recourir le plus souvent aux combinaisons
thérapeutiques a base d’artemisinine (CTA) Vaccination contre la rougeole, a I’admission

et a la sortie apres la phase aigie s’il y a absence de preuve écrite.
[ Surveillance du patient :
Prendre le poids chaque jour et noter sur la fiche de suivi et compléter la courbe,

Evaluer cliniquement le degré d’cedémes (0 & +++) chaque jour, prendre la température 2

fois par jour ;

Evaluer les signes cliniques standards (selles, vomissements, déshydratation, toux,

respiration et la taille du foie) et noter sur la fiche de suivi chaque jour.
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Prendre le PB (périmétre brachial) 1fois par semaine, Mesurer la taille debout ou couché a

I’admission et apres les 21jours.
(1 Critéres de passage de la phase 1 a la phase de transition :

Le retour de I’appétit et I’amorce de la fonte des cedémes (ceci est normalement évalué par
une perte de poids proportionnelle et approprié lorsque les cedémes commencent a

diminuer).
[1 Phase de transition :
Traitements diététiques

La seule différence avec la phase 1 est un changement du type de régime ; le volume de
repas est le méme, le nombre et les heures de repas ne changent pas. Le F75 (130
ml/100kcal) est remplacé par du F100 (130 ml/130kcal). Ainsi 1’apport énergétique
augmente de 30% et ’enfant commence a reconstituer ses tissus ; le poids attendu est

d’environ 6 g/J maximum 10 g/kg/j ; Surveiller le patient.
(1 Criteres de passage de la phase de transition a la phase 2 ou URENAS :
-Un bon appétit (finir les repas en une fois)

-Avoir au moins 2jours en phase de transition pour le marasme et avoir une fonte des

cedémes pour les kwashiorkors passant de 2 ou 3 croix a 1 croix.

(1 Phase 2 ou URENAS :

- Manger a volonté et gagner rapidement du poids.

- Continuer 1’allaitement.

- Recevoir du Plumpy Nut au minimum 5 repas selon les volumes du tableau (cf. annexe).
[ Le traitement systématique en URENAS :

- Il est particulierement recommandé de donner du fer, d’ajouter 1cp de sulfate de fer (200

mg soit 60 mg de fer élément) écrase pour un sachet de F100 utilise ;
- Continuer les traitements antibiotiques démarré en phase 1 jusqu’a 7 jours ;

- Dormir sous moustiquaire imprégnée d’insecticide et continuer si nécessaire le traitement

antipaludique ; calendrier vaccinal a compléter au besoin.
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- Déparasitage : Albendazole /Mebendazole en début de phase
1 Surveillance :

Le poids et la présence des cedémes doivent étre notes sur une fiche tous les deux jours ou

trois fois par semaine
Taille est mesurée toute les 3 semaines ou une fois/jour
La température est prise chaque matin

Les signes cliniques standards (nombre de selles, vomissements)
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Tableau VI : Résumé du traitement des patients Traitement systématique

Tableau VI : Résumé
du traitement des
patients Traitement
systématique

Admission directe
en hospitalisation
(phase 1)

Admission directe
en traitement
(phase 2)

Vitamine A -1dose a I’admission 1 dose la 4eme semaine
(suivant les conditions (quatriéme visite)
mentionnées)
-1 dose a la sortie
Acide folique -1 dose a I’admission si | 1 dose a I’admission si
signes d’anémie signes d’anémie
Amoxicilline -Chaque jour en phase -1 dose a I’admission
1+4jours en phase de puis continuer le
transition traitement a domicile
pendant 7 jours
Paludisme Traiter selon le Selon le protocole

protocole (TDR OU GE
positive)

national (TDR OU GE
positive)

Rougeole (a partir de 9
Mois)

-1 vaccination a
I’admission si
absence de carte de
vaccination

-1 vaccination a la

-1 vaccination a la 4eme
semaine (4eme visite)

sortie
Fer -Ne pas donner aux
enfants sous ATPE
Albendazole -1 dose le dernier jour -1 dose la 2éme

de la phase de transition

semaine (2éme visite)

[ Suivi apreés la sortie : URENAM

Les patients guéris doivent étre suivis en unité de récupération nutritionnelle ambulatoire
et recevoir un apport nutritionnel, afin d’assurer leur surveillance nutritionnelle.

Pour le premier mois : une visite tous les une fois/semaine ;

Pour les deux prochains mois : une visite tous les 15 jours.
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(1 Surveillance

A chaque visite (une fois par semaine), il faut :
(1 Prendre le poids

(1 Prendre le périmétre brachial

(1 Prendre la fréquence respiratoire

[J Vérifier I’état d’hydratation,

[1 Rechercher les infections

[J Observer 1’état général de I’enfant

[J Demander a la mére ou a ’accompagnateur si I’enfant a ¢t¢ malade, s’il finit son farine,
Plumpy Sup, etc.

La taille est mesurée toutes les trois semaines (ou une fois par mois).
14. Prise en charge des complications :
a. Déshydratations :

Un mauvais diagnostic et un traitement inapproprié de la déshydratation sont la cause la
plus fréquente de décés chez les patients séverement malnutris avec la malnutrition sévere,
la fenétre thérapeutique est tres étroite, les enfants sévérement malnutris peuvent passer
rapidement d’un état de déshydratation a une hyperhydratation avec une surcharge

liquidienne et une défaillance cardiaque.
Le protocole pour les enfants bien nourris ne doit pas étre utilisé.
(1 Diagnostic de la déshydratation :

[0 Chez le marasmique, la peau est plissée et non élastique ce qui fait que son pli cutané
persiste et le test du pli cutané est en général positif sans qu’il n’y ait de déshydratation.

Les yeux sont normalement enfoncés sans qu’il ne soit pour autant déshydrater.

Le diagnostic de déshydratation chez le marasmique est beaucoup plus incertain et difficile
que chez les enfants normaux, le principal diagnostic repose sur les antécédents du patient

et non sur I’examen physique. Il faut avoir :

-Des antécédents de pertes liquidiennes récentes, des selles diarrhéiques liquides comme
de I’eau et fréquentes avec changement récent de comportement dans les dernicres heures

ou jours.

-Des antécédents de récent changement d’apparence physique du regard.
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-Si les yeux sont enfoncés, la mere doit signaler que les yeux ont changé depuis que la

diarrhée a commencé.

-L’enfant ne doit pas avoir d’cedémes. Les enfants avec une diarrhée persistante ou
chronique (sans perte liquidienne aqueuse aigue) ne sont pas déshydratés et ne doivent pas

étre réhydratées ; ils sont habitués depuis des semaines a leur état altéré d”hydratation.
] Traitement :

Un patient déshydraté avec malnutrition aigiie sévere doit étre réhydraté par voie orale.

Tout traitement en intra veineuse est particulierement dangereux et n’est pas recommandé.

Réhydratation adéquate avec ResoMal uniquement soit 5mi/kg toutes les 30 minutes : les 2

premiéres heures par voie orale ; puis ajuster selon les changements de poids observes.

Peser ’enfant chaque heure et évaluer la taille de son foie, son rythme respiratoire et son
pouls ou ResoMal et F75 en alternance. S’il y a résolution des signes de déshydratation,

arréter le traitement de réhydratation et commencer F75
(1 Chez le patient atteint de Kwashiorkor :
Diagnostic :

Tous les enfants présentant des cedémes ont une augmentation de leur volume total
hydrique et de sodium : ils sont hyper hydratés ; cependant, ils sont souvent
hypovolémiques, hypovolémie due a la dilatation des vaisseaux avec un debit cardiaque

peu éleve.
0 Traitement

Si un enfant atteint de kwashiorkor a une diarrhée aqueuse profuse et si son état général se
détériore cliniqguement, alors la perte liquidienne peut étre remplacée sur la base de 30 ml

de ResoMal pour chaque selle aqueuse.
b. Choc septique

Diagnostic :

[ Pouls rapide

1 Extrémités froides

[J Trouble de la conscience
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1 Absence de signe de défaillance cardiaque.

] Traitement :

-Antibiothérapie a large spectre (Amoxicilline ; gentamycine)

-Traitement Antifongique (Flucazole)

-Garder le malade au chaud pour prévenir I’hypothermie

-Donner de I’eau sucrée au malade pour prévenir ’hypoglycémie

-Ne pas bouger le malade autant que possible (limiter les examens cliniques)

NB : Ne jamais transporter un malade non équilibré vers une autre structure.
c. Défaillance cardiaque :

(1 Diagnostic

-Détérioration de 1’état physique avec gain de poids -Augmentation du volume du foie

-Augmentation de la sensibilité du foie

-Augmentation du rythme respiratoire

>50/min pour les enfants de 5 all mois

>40/min pour les enfants ages de 1 a 5 ans,

Ou une augmentation aigue de la fréquence respiratoire de plus de 5 respiratoires/min

-Geignement respiratoire

-Crépitant ou rales bronchiques

-Turgescence des veines superficielles

-Reflux hépato-jugulaire

-Cardiomeégalie

-Augmentation ou réapparition d’cedémes

1 Traitement

-Arrét de tout apport liquidien ou solide (24-48H)
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-Petite quantité d’eau sucrée si hypoglycémie
-Donner du furosémide (1mg/kg)
-Digoxine en dose unique Spg/kg

-Donner de ’oxygeéne a raison de 0,51/mn chez I’enfant de moins de lan et 11/ml chez

I’enfant de plus de 12 mois

-Mettre I’enfant en position demi assise.
d. Hypothermie :

(1 Le diagnostic repose sur :

-Température rectale <35,5°C

-Température axillaire <35°

Traitement :

-Réchauffer I’enfant en utilisant la méthode kangourou -Mettre un bonnet de laine a

I’enfant et I’envelopper avec sa mére dans les couvertures

-Donner a boire des boissons chaudes a la mére

-Surveiller la température corporelle de I’enfant durant le réchauffement
-Traiter ’hypoglycémie et donner des antibiotiques de 1ére et 2éme intention

-La tempeérature ambiante doit étre suffisamment élevée surtout la nuit (température idéale

située entre 28°et 32°)
e. Anémie sévére :
] Diagnostic :
Si le taux d’hémoglobine est inférieur a 4g/dl ou
Hématocrite inférieur a 12% dans les premieres 24 heures apres I’admission.
1 Traitement :
Traiter uniquement les premieres 48heures apres admission ;

Donner 10ml/kg de sang en 3heures ; Arréter toute alimentation pendant les 3-5 heures ;
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Ne pas transfuser un enfant qui débute le traitement avec F75 entre J 2 et J 14,

Ne pas donner le fer en phase 1 ; si le taux d’hémoglobine est supérieur a 4g/dl ou

hématocrite >12% pas de traitement, donner du fer en phase 2.
f. Hypoglycémie :

(1 Diagnostic :

-Hypoglycémie (glycémie <0,70 g/l)

-Hypotonie (apathie)

-Paupieres rétractées donnant 1’apparence d’avoir les yeux Légerement ouverts pendant le

sommeil

- Léthargie et méme perte de conscience, parfois convulsions

] Traitement :

Si conscient donner 50ml d’eau sucrée a 10% ou du F75 ou du F100 per os ;

Si non conscient : 50ml d’eau sucrée par Sonde Nasogastrique (ou 5 a 10ml/kg)
g. Convulsions :

Dégager les voies aeriennes

Oxygéne pour les moins de 1an (11/min), pour les plus de 1an (1,11/min)

Diazépam en intra rectal : 0,5mg/kg (a diluer dans 1ml d’eau propre) a répéter 10min apres
en cas d’inefficacité (en cas de diarrhée, administrer le diazépam en IM). En cas de

convulsions persistantes, utiliser le phénobarbital (5mg/kg) ; contrdle de la glycémie
Rechercher la cause des convulsions et donner le traitement spécifique.

Prévention de la malnutrition

[1 Education nutritionnelle :

C’est 1’ensemble des activités de communication visant une amélioration des
connaissances et un changement de comportement volontaire des meéres, qui influencent

I’état nutritionnel dans le but d’améliorer celui-ci. L’éducation nutritionnelle doit
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permettre aux parents de donner des soins adéquats a leurs enfants de leur fournir une

alimentation variée et de prévenir les maladies.

[1 Démonstration nutritionnelle :

1. Promouvoir des aliments locaux

2. Eviter les actes qui prédisposent a la malnutrition :
[J Arrét brutal de 1’alimentation

(1 Retard dans la diversification

[1 Mauvaise hygiéne alimentaire

3. Vaccination des enfants contre les maladies évitables
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METHODOLOGIE
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V. METHODOLOGIE
1. Cadre d’étude :

Notre ¢étude a été réalisée a ’URENI dans le service de pédiatrie de I’Hopital de

Tombouctou
Présentation de la region :

La 6°™ Région Administrative de la République du Mali, Tombouctou est créée en 1977
par I’ordonnance N° 77-45CMLM.

Elle couvre une superficie de 497 926 km? soit 40% du territoire National. La population
est de 828 000 habitants en 2015 avec une densité d’habitant au km? et le taux

d’accroissement 3,6%.

La région de Tombouctou se situe entre le 15°™ et le 25°™ paralléle de latitude nord. Elle
est composée de 5 cercles qui sont : Tombouctou, Diré, Gourma Rharous, Goundam,
Niafunké.

La région de Tombouctou est limitée a I’Est par les régions de Gao et Kidal, au sud par les

régions de Segou et Mopti et au nord par la région de Taoudéni.

Elle partage une longue frontiére désertique avec 1’Algérie (620 km), le Burkina Faso (1

280 km) et la Mauritanie (1 240 km) au nord-ouest.

Les cercles sont divisés en 52 communes dont 3 urbaines. Les communes sont constituées

de 530 villages et de fractions nomades.

Les aires de santé des dits villages et fraction sont reparties entre 25 centres de santé

communautaire, 15 centres de santé ruraux.
Chague cercle posséde un centre de santé de référence de 1° niveau.
Le relief est a 95% dunaire. La région est traversée par le fleuve Niger.

Le climat est saharien au nord et sahélien au sud. Les précipitations sont en général tres
faibles et irrégulierement reparties. Le vent dominant est le harmattan qui souffle presque

toute I’année du nord-est vers le sud-ouest.

La végétation est de type saharien au nord et sahélien au sud.
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Les principaux groupes ethniques sont : les songhais, les armas descendants des guerriers
marocains, les alphas (classe instruite), les chérifs (marabouts), les Touaregs, les bélas, les

maures, les bambaras. ..

L’économie est essentiellement agro pastorale : 1’agriculture, 1’élevage, la péche, le

commerce et I’exploitation du bois et 1’artisanat.

Par ailleurs, il faut noter que chacune de ces activités est trés sensible aux aléas

climatiques.

Classée parmi le patrimoine culturel du pays et de PUNESCO grace a ses sites
touristiques, la ville de Tombouctou est appelée la ville des 333 saints ou la ville

mystérieuse.
Présentation de I’hopital :
Historique :

L’hopital régional nommé avant les années 1946 « Infirmerie hopital » était un hopital
militaire avec comme personnel 2 médecins dont 1 des troupes coloniales qui s’occupait

des militaires et 1’autre médecin hors cadre qui s’occupait des civiles.
De 1953 a 1992, I’infirmerie militaire subit plusieurs innovations :
1953 la construction d’une maternité (actuel pavillon hospitalisation de la pédiatrie),

1958 la construction du pavillon d’hospitalisation de la chirurgie, ainsi que le bloc

chirurgical, la pharmacie hospitaliére.
1978 la construction de la pédiatrie.

En fin c¢’est en 1992 que se produit la transformation en actuel hopital régional grace a un

crédit accordeé par la banque Africaine de développement.
Situé au sud de la ville de Tombouctou, I’hopital est encadré par 4 voies principales.

L’acces a I’hopital est facilité par deux portes d’entrée (celle d’acces permanent et celle

des urgences).

Ouvert le 10 Aout 1992, I’hopital joue le role de 2°™ niveau de référence pour la région de

Tombouctou.
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Conformément & la politique sectorielle de la santé dans le systétme de la référence et
évacuation, I’hopital recoit les références et les évacuations des cercles et de la région de

Taoudeni qui sont :

Goundam 197 km
Diré : 135 km
Gourma Rharous : 160 km
Niafunké : 250 km
Taoudéni : 750 km
Tombouctou (comme urbaine)

De sa date d’ouverture le 10 aolt 1992 a nos jours, cinq directeurs ont dirigé 1’hopital de
Tombouctou : Dr Doundey Maiga (1992-1994), Médecin colonel Charles Fau (1994-
2004), Dr Jéréme Dakouo (2004-2012),

Dr Karim Dembéle (2012-2018), Dr Djibril Kassogué (actuel directeur).
Composition de I’hopital :

L hopital compte 11 services techniques tous fonctionnels :
La médecine interne,

La chirurgie,

La gynécologie obstétrique,

La pédiatrie,

La rééducation fonctionnelle et d’appareillage orthopédique,
La radiologie,

L’odontostomatologie,

L’ophtalmologie,

Le laboratoire d’analyse et la pharmacie,

L’urgence et réanimation,

Theése de médecine Monsieur Talfi MAIGA




Etude des aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques de la malnutrition aiglie sévére avec complication chez les
enfants de 6 & 59 mois hospitalisés dans le service de pédiatrie de ’hdpital de Tombouctou

L’ORL.

Le service de pédiatrie comprend :

Un (1) Bureau de consultation pour les médecins avec toilette
Un (1) Bureau pour le Major

Une (1) Unité d’URENI

Une (1) Unité de Néonatologie

Une (1) Salle de garde des infirmiers

Une (1) Salle de soins ;

Trois (3) Salles d’hospitalisation avec un total de 16 lits

Le personnel est composé de :

Trois (3) Médecins dont un spécialiste en Médecine de Famille/Médecine Communautaire ;
Un technicien supérieur de santé

Six (6) Techniciens de sante ;

Trois (3) Aides-Soignants ;

Le service recoit également des étudiants de la FMOS et des écoles de santé pour leur

stage de perfectionnement.
Organisation du service :

La prise en charge médicale des enfants malades agées de 0 a 14 ans en consultation

externe et en hospitalisation.

La formation initiale des étudiants de la faculté de médecine et d’odontostomatologie ; les

éleves des écoles paramédicales ainsi que la formation continue du personnel de sante
La recherche medicale, en ce qui concerne la sante de 1’enfant

La visite aux malades hospitalisées, visite au cours de laquelle médecin chargé de la visite
donne les instructions et enseignements nécessaires a la formation continue des étudiants
(thésards).
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La garde est assurée par un médecin généraliste, I’infirmier et un aide-soignant et des

stagiaires en formation (un interne, étudiant) et un personnel d’appui.
Le service recoit les patients de la ville de Tombouctou et de la région de

Taoudéni, les patientes référées des CSCOM et des CSRéf des différents cercles
Activités du suivi des enfants malnutris

Le suivi des enfants malnutris dans le service de Pédiatrie de I’hopital de
Tombouctou est quotidien aux activités du service.

Le personnel chargé du suivi est composé
- Un médecin généraliste

- guatre techniciens de sante (point focal de la malnutrition aigué sévere)
faisant rotation pour la permanence et la garde

Un étudiant faisant fonction d’interne
Déroulement du travail :

a) Matériels utiliseés :
Nous avons utilisé comme matériels :
Un pese bébé Seca (100g) Un pése personne Seca (kg) Un thermometre
°c Un métre ruban : cm Une toise debout et toise couchée

b) Mesure de la taille de ’enfant :
Les enfants de moins de 24 mois ont eté mesurés en position couchée. On
place la toise a plat sur le sol ou sur un plan dur On allonge I’enfant sur la
toise avec 1’aide de la mére, les pieds du coté du curseur. L’enfant doit
étre au milieu de la toise L’assistant prend la téte de 1’enfant entre ses
mains au niveau des oreilles et le maintient bien en place, ses mains sur les
genoux en maintenant bien les jambes ; il place le curseur a plat contre la
plante des pieds de ’enfant en s’assurant que ceux-Ci ne sont pas décollés,
Il effectue alors la lecture. La mesure de la taille des enfants de plus de 24
mois se fait débout

¢) Le poids:
Pour la prise du poids on mettait la balance sur une surface plane. Avant
chague mesure il faut tarer la balance. Nous avons utilises des peses bébé
pour les enfants ne pouvant pas se tenir debout et les peses personnes pour
les autres enfants.

d) Présence d’cedémes bilatéraux :
Elle est décelé en appuyant doucement avec le pouce pendant quelques
secondes sur le dessus de chaque pied dans les cas de kwashiorkor
e Indicateurs de I’état nutritionnel :
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Nous avons utilis¢é comme indicateur de I’état nutritionnel le poids en
fonction de la taille chez tous les enfants de 6 mois a 5 ans dans les cas de
marasme et la présence d’cedéme dans les cas de kwashiorkor

Le suivi : Le suivi est clinique et biologique.

] Suivi clinique

Au premier contact, un interrogatoire est effectué recherchant : -
L’identité, - L’information de I’enfant, - Les antécédents maternels,

La premiere alimentation a la naissance,

Ensuite un examen clinique est fait et un dossier est ouvert. Pendant la
consultation, les éléments suivants sont recensés et notifiés dans le dossier

les plaintes - Les événements pathologiques intercurrents depuis la derniere
visite - Le calendrier vaccinal - Les difficultés liées a I’alimentation - Le
developpement psychomoteur

L’examen physique apprécie :
- Les constantes anthropométriques ; Les différents appareils.

Ensuite sont délivrés gratuitement les produits de la prise en charge de la
malnutrition aigué sévere. Le dossier ouvert est mis a jour chaque matin avec
prise des constantes anthropomeétriques.

. Suivi biologique
NFS, GR/Rh, G.E, SRV

Type et période d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale avec recueil rétrospectif allant de Janvier a Décembre
2020

Population d’étude :
Elle a concerné les dossiers des enfants agés de 6 a 59 mois hospitalisés dans le service.
Echantillonnage

L’échantillonnage a concerné tous les enfants de 0 a 59 mois, hospitalisés pour
malnutrition aigué sévere avec complication au service de pédiatrie de 1’hopital de

Tombouctou entre Décembre et Janvier 2020
Critéres d’inclusion :

Ont été inclus les enfants de 6 a 59 mois dont leur dossier indique une malnutrition avec

complication ayant été hospitalisée a I"URENI.
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Critéres de non inclusion :

N’étaient pas inclus les enfants de 6 a 59 mois présentant une MAS sans complication

hospitalisés dans le service, les dossiers incomplets ou abimés, les cas spécifiques.
Parameétres étudiés

Les parameétres étudiés étaient : 1’4ge, le sexe, ethnies, provenances des malades, type
d’allaitement, la diversification, type de malnutrition, le motif des consultations et les

complications associées.
Collecte et Analyse des données :
Collecte des données :

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte élaborée et validée a cet effet. Les
sources de données étaient constituées par les registres de consultation et

d’hospitalisations, les dossiers méedicaux des malades.

Analyse des donnees :

Le Traitement et I’analyse des données ont été realisés sur le logiciel SPSS,
Considération Ethique

Les données étaient collectées en garantissant 1’anonymat

Pas de conflit d’intérét.
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RESULTATS
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V. RESULTATS:

Notre étude transversale rétrospective, qui s’est déroulée en une année allant du 1* janvier
au 31 décembres 2020 nous a permis de recenser 124 cas de malnutrition avec 80 cas de
malnutrition aigle sévere avec complication 24 cas spécifiques et 20 cas de malnutrition

sans complication sur un total de 620 hospitalisations soit une fréquence de 12, 90%.

Résultats descriptifs

Tableau VI1I : Répartition des enfants selon I’age :

Age (mois) Effectif Pourcentage%
6-11 32 40,0

12 -24 39 48,75

25-59 9 11,25

Total 80 100,0

Les enfants agés de 12-24 mois représentaient 48,75%.
L’age moyen est egal a 46 mois

L’age extréme 6-59 mois
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B Masculin

H Féminin

Figure5 : Répartition des cas de malnutrition selon le sexe

Le sexe masculin représentait 51,25% avec un sex ratio 1,05
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Figure 6: Répartition des enfants selon leur provenance

Tombouctou représentait (83,8%b) selon leur provenance.
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Tableau VI1II : Répartition des enfants selon ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage%o
Tamasheq 29 36,25

Sonrhai 27 33,75

Arabe 09 11,25
Bambara 07 8,75

Peulh 05 6,25

Bozo 03 3,75

Total 80 100,0

L’ethnie Tamasheq représentait (36,25%0) suivi des Sonrhais (33,75).

Tableau IX : Répartition des enfants selon le type d’allaitement

Types d’allaitement Effectif Opourcentage
Yo
Maternel Prédominant 63 78,75
Artificiel 8 10,0
Mixte 9 11,25
Total 80 100.0

Le lait maternel prédominant représentait 78,75% des cas sclon le type d’allaitement.

Theése de médecine Monsieur Talfi MAIGA




Etude des aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques de la malnutrition aiglie sévére avec complication chez les
enfants de 6 & 59 mois hospitalisés dans le service de pédiatrie de ’hdpital de Tombouctou

Tableau X : Répartition des enfants selon I’age de la diversification

Age de diversification Effectif Pourcentage%
(mois)
Inférieur 6 17 21,25
6-11 59 73,75
Supérieur 12 04 5,00
Total 80 100,0

Les enfants d’age compris entre 6-11mois représentaient 73 ,75% des cas selon 1’age de la
diversification.

21,25 % des enfants avaient été sevrés avant 6 mois et 5% apres 12 mois

Tableau XI : Répartition des enfants selon leur statut vaccinal

Statut vaccinal Effectif Pourcentage%
Complet 45 56,25
Incomplet 26 32,5
Non vacciné 9 11,25
Total 80 100,0

Les enfants correctement vaccinés représentaient 56,25 des cas.

Tableau XI1 : Répartition des enfants selon le motif de consultation

Motifs Effectif Pourcentage%
Diarrhées 29 36,25

Toux 16 20

Fiévre 13 16,25
Vomissement 8 10

Paleur 5 6,25
Difficultés Respiratoire 4 5

Anorexie 3 3,75
Faibles Poids 2 2,5

Total 80 100,0

La diarrhée 36,25% représentait le motif le plus fréquent suivie de la toux 20%o et la fiévre
16,25%.
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Tableau X111 : Répartition des enfants selon le type de malnutrition

Type de malnutrition Effectif Pourcentage%o
Marasme 74 92,5
Kwashiorkor 5 6,25
Mixte 1 1,25
Total 80 100,0

Le Marasme 92,5% était le type de malnutrition le plus représenté.

Tableau XIV : Reépartition des enfants selon les pathologies associées
/Complications

Pathologies associées Effectif Pourcentage%o
Diarrhées 33 41,25
Infections Respiratoires 14 17,5
Paludisme grave forme neurologique 11 13,75
Paludisme grave forme anémique 7 8,75
Hyperthermie 7 8,75
Hypoglycémie 4 5

Etat de choc 2 2,5
Hypothermie 2 2,5

Total 80 100,0

Selon les pathologies associées les diarrhées liquidiennes représentaient 41,25% des cas
suivies des infections respiratoires 17,5% et le paludisme grave forme neurologique
13,75%.
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Tableau XV : Répartition des enfants selon le bilan biologique

Bilan Biologique Fréquence Pourcentage
Goutte épaisse Positif 15 18,75
Négatif 40 50
Non Fait 25 31,25
CRP Positif 36 45
Négatif 35 43,75
Non Fait 9 11,25
SRV Positif 2 2,5
Négatif 56 70
Non Fait 22 27,5

Tableau XV : La répartition des enfants selon le type d’antibiotique recu

Antibiotiques Effectif Pourcentage
Amoxicilline + Gentamycine 27 33,75
Ceftriaxone + Métronidazole 19 23,75
Ceftriaxone + Gentamycine 16 20
Cloxacilline 8 10
Amoxicilline + Metro 7 8,75
Amoxicilline + Acide clavulanique 3 3,75
Total 80 100,0

Selon le type d’antibiothérapie 1’association Amoxi+Genta représentait 33,75% suivie de

Ceftriaxone+Métronidazole 23,75% et Ceftriaxone+Genta 20%.
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Tableau XVI : La Répartition selon les intrants

Intrants Effectif Pourcentage%o
Lait F75 80 100

Lait F100 57 71,25

ATPE 73 91,25

Tous les enfants ont recu du lait F75 a leur admission soit 100%.

Tableau XVII : Répartition des enfants selon leur devenir

Devenir Effectif Pourcentage%
Guérison 73 91,25
Abandon 4 50

Déces 3 3,75

Total 80 100,0

Selon le devenir de nos enfants le taux de guérison représentait 91,25 des cas.

Les cas de déces étaient dus aux infections multifocales et a I’état de choc
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSIONS
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

La période d’étude un peu courte et la population d’étude qui n’était pas grande limites les
donnes mais par ailleurs D’accessibilit¢ au service de nutrition était difficile liée a
I’insécurité ou a la crue du fleuve Niger pour cette période

La méconnaissance de la malnutrition, des causes et des effets de la malnutrition (la
malnutrition est assimilée a des causes mystiques). Cela entraine de faire un recours en
premicre intention a d’autres traitements alternatifs comme I’automédication en médecine
traditionnelle ou le recours tradi-thérapeutes, aux marabouts qui prolonge le parcours
thérapeutique de certains enfants

Les barrieres liées a 1’accessibilité pour les femmes aux moyens de transport pirogue,
tricycle, motos détenues par les hommes. Le colt élevé de ces moyens de transport a été
aussi des barriéres a I’accés au traitement ; les patients qui parviennent jusqu’a cette
structure arrivent généralement tart et dans un état de sante degradable

Cependant en dépit de ces barriéres et environnement peu favorable, de nombreux facteurs
positifs (boosters) ont été identifié

Il 'y a une bonne connaissance de |"existence du programme par la communauté et il est
bien apprécie ; L efficacité du traitement (bien reconnu), les sessions de sensibilisation sur
la prévention de la malnutrition menée par les relais ; I’implication des hommes dans la
recherche des soins pour les enfants malnutris ; L’organisation du dépistage mensuel. La
recherche de cas d’abandons a pu étre un levier pour booster la couverture en baissant le
taux d’abandon.

L’étude que nous avons effectué du 1° janvier au 31 décembres 2020 nous a permis de
recenser 80 cas de malnutrition aiglie sévere avec complication sur un total de 620

hospitalisations soit une fréquence de 12, 90%.

Notre fréquence est inférieure a celle de F. Konaté [28], mais supérieure a celle de M.
Guindo [19] avec respectivement 15,2% et 11,3%

[0Résultats :
Caracteres sociaux démographiques :
O0Sexe :

Au cours de notre étude nous avons recensé 41 garcons et 39 filles avec un sexe ratio de
1,05 en faveur des garcons Notre étude est comparable a celle de GUINDO M [19] a
I’hopital de Ségou en 2020 avec un sexe ratio de 1,17 en faveur des gargons et TRAORE
Y.S. a Koutiala en 2013 qui a trouvé 50,8% des garcons contre 49,2% pour les filles avec
au sex-ratio de 1,03[20]. Cette tendance est différente de celle qui a été rapporté par I.
DIARRA dans le cercle de Koutiala en 2014 qui a trouvé un sex-ratio de 0,79 en faveur
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des filles [8], et celle de D. Fofana a Bamako en 2009qui a trouvé une prédominance
féminine avec un taux de 51,4% avec sex ratio de 0,94 [21].

OAge :

La tranche d’age la plus représentée dans notre étude était celle 12-24 mois, soit pres de la
moitié des enfants, notre résultat est comparable a celui de I DIARRA en 2014 dans le
cercle de Koutiala qui a trouvé 51,4% pour la méme tranche d’age. Ceci pourrait étre di

au fait que, cette tranche d’age est 1a plus touchée par le sevrage.

Le sevrage, dans la plupart du temps, n’est pas réalisé dans les conditions idéales. Soit
brutalement, il intervient le plus souvent, lorsque 1’enfant n’a pas atteint 1’age d’étre sevré
ou, au cours d’une maladie de 1’enfant, ou en raison d’une nouvelle grossesse, ou bien
d’ordre social surtout chez les nomades ou c¢’est la grand-mére qui fait tété 1’enfant soit
disant que le lait de la maman n’est pas bon (impur) pour sa santé, ce qui rend le cap

difficile a franchir pour I’enfant entrainant ainsi la rupture d’équilibre nutritionnel.

A ceux-ci s’ajoute le lait artificiel (lait de chevre) que beaucoup utilise pour servir du lait

d’allaitement.

En effet, les aliments de diversification ne sont pas suffisants (qualitativement et
quantitativement) pour couvrir les besoins de la croissance, ce qui provoque des carences
et une grande fragilité face a 1’infection, qui, a son tour aggrave le déficit immunitaire de

la malnutrition.
O OProvenance :

Les enfants proviennent majoritairement du cercle de Tombouctou, avec pres de la
totalité, suivi respectivement de Goundam, et Tonka. Ce résultat est comparable a celui de
M Guindo [19] avec 54,4%

Ce résultat serait li¢ a la distance entre 1’hopital régional et les autres centres de santé et
aussi la présence des structures sanitaires de proximité pour la prise en charge de la

malnutrition.
[JJEtat vaccinal :

Plus de la moitié des enfants avaient leur vaccination a jour selon le calendrier du
Programme Elargi de Vaccination (PEV). Ce résultat est comparable a celui de Sy. O [17]

qui a trouvé 57,5% des enfants étaient vaccinés selon le PEV.
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Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les enfants bénéficient de plus en plus de
vaccination avec I’amélioration de la couverture sanitaire de vaccinations.

Par ailleurs 11,25 des enfants n’étaient pas vaccines lies a la non sensibilisation dans
certaines localités et d’autres prenaient comme mauvais pour la sante des enfants

O OAllaitement :

La moitié des enfants étaient allaités exclusivement au lait maternel jusqu’a 1’age de 6
mois. Ce résultat est comparable a celui de Guindo.M avec 98,8% et contraire a celui de
N. DIARRA [18] et PEDS IV [22] avec respectivement 16% et 38% ce taux élevé peut
s’expliquer du fait des sensibilisations réussies sur les avantages de 1’allaitement maternel
au cours des séances de communication pour le changement de comportement dans les

différents centres de santé, les sensibilisations faites a travers les médias.

OO Diversification

Les enfants avec un age inferieur a mois 6 mois représentaient 21,25 %, cela pourrait étre
due au rapprochement des naissances (grossesse) et aux tdches ménageres

Les enfants de plus de 1 an avaient une diversification en retard soit 5%, ceci pourrait
s’expliquer par I’ignorance des certaines meres pour 1’ Age de diversification et les
manques des moyens pour une alimentation essentielle

[JJMotifs de consultation :

La diarrhée a été le motif de consultation le plus retrouvé, avec prés de la moitié des
patients, suivie de la toux et la fievre. Cette fréquence élevée de consultation s’explique
surtout par le fait que ces symptémes entrainent une malnutrition chez le nourrisson. La
malnutrition sévere a son tour peut induire une atrophie villositaire intestinale, par
conséquent une baisse de la mobilit¢ de DI'intestin gréle, une altération des fonctions
enzymatiques intestinales et une diminution des réactions immunitaires responsables des

gastroentérites.

Ce reésultat est contraire celui de N DIARRA [18] et de | DIARRA [12] qui ont trouvé

comme motif [’anorexie avec un taux 91,7% et19 % des cas.
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10 Types de malnutrition :

Dans notre étude, nous avons recu 80 cas de MAS compliquée dont prés de la totalité
étaient de la forme marasmique, moins d’un quart présentaient une kwashiorkor et une
forme mixte. Cette prédominance du marasme a été retrouvée au service de pédiatrie du
CHU Gabriel Touré par Sidibé. T et al soit 73,74 [23] et par Ouédraogo O soit 77,97%

[24] dans leurs séries respectives.

Au soudan K .SO [25] a enregistré 68,6% de marasme, 23,8% de Kwashiorkor et 7% de
forme mixte, les mémes constats ont été rapportés au Niger par F. OUSSENI [26]. Ce
taux €levé de malnutrition aiglie met en exergue la pauvreté et I’ignorance, la mauvaise

pluviométrie, la crise multidimensionnelle de 2012 a nos jours
[J(JEvolution :

Au terme de notre étude, pres de la totalité des patients ont été traités avec succes et
transférés en URENAS cela s’explique par les respects des soins établi par le programme
national, la qualification du personnel, les formations recue, la présence du partenaire pour

les intrants, la motivation du personnels et le respect de consigne par les meres.
[1JLe rapport avec les pathologies associées :

Notre étude avait permis de démontrer que la malnutrition coexistait avec certaines
infections comme la gastroentérite qui représentait presque la moitié des pathologies, Ce
taux est comparable a celui de M .Guindo avec (41,7%) et supérieur celui que
AZOUMAH K D et col [27] au TOGO ont rapporté (12,6%). Au service de pédiatrie du
CHU Gabriel Touré [23], les pneumopathies prédominaient (32,35 %) suivi des diarrhées
liquides (28,92%).

La gastroentérite était la pathologie associée la plus fréqguemment rencontrée. Cette forte
prévalence pourrait s’expliquer par la présence de diarrhée et de vomissement chez la

plupart des enfants malnutris de notre étude.
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VII. CONCLUSION

Au terme de I’étude, nous aboutissons a la conclusion suivante :

La malnutrition aigué sévere reste toujours un probléme de santé publique dans la région
de Tombouctou

La prévalence des infections associées a la malnutrition aigué sévere chez les enfants de 6

a 59 mois était élevée

Elle est plus fréquemment rencontrée au moment des soudures ou les récoltes ne sont pas

disponible, 1’apres hivernage
La durée moyenne des séjours a L’URENI était satisfaisant

La diversification est menée souvent soit tot ou tardive, et faite d’aliment inadapté
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RECOMMANDATIONS
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VIII.

RECOMMANDATIONS :

OOAux autorités :

Mettre en place un programme communautaire de lutte contre la malnutrition ;
Favoriser 1’accés des populations les plus vulnérables a la nourriture a travers une
politique qui tient compte du pouvoir d’achat de toutes les couches sociales (baisse
des prix) ;

Elaborer et mettre en ceuvre une stratégie de formation continue de personnel socio

sanitaire en matiére de nutrition a tous les niveaux de la pyramide sanitaire ;

Elaborer et diffuser des directives en matiére d’alimentation de 1’enfant Sain pour
prévenir la malnutrition qui est un échec ;

Organiser des campagnes de sensibilisations sur les dangers de la grossesse

rapprocheée et la promotion de la planification familiale.

[JUA la population :

En collaboration avec les responsables sanitaires et communautaires, recruter et former des

relais chargés de réaliser des séances d’information et sensibilisation aupres des

populations pour une meilleure connaissance des bonnes attitudes et pratiques adéquates

de la nutrition.

“+ Respecter les périodes de diversification alimentaire et celle de sevrage.

[JJAuxX personnels sanitaires :

*

Conseiller les meres sur les avantages du suivi médical ;

*,

e

%

Instaurer un systeme de surveillance nutritionnel des enfants et faciliter d’avantage

leur accés aux soins ;

% Promouvoir, des campagnes d’information et de communication dans les familles,
pour expliquer les avantages de I’allaitement et d’une bonne diversification ;

% Favoriser la communication et le partenariat entre les intervenants dans le domaine

de ’alimentation et la nutrition.
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X. ANNEXES

Annexe 1: Recommandations pour la prise en charge a P'URENI
(1 Si date exacte de naissance connue : utilise
- Un systeme informatique

- Un << disque de calcul de I’age de I’enfant >> : permet de calculer I’dge en nombre de
semaines ou en mois révolus au cours de la premiére année de vie. Si I’enfant a plus de

d’un an, calculer mentalement le nombre d’années révolues

(1 Si date de naissance non connue utilise un calendrier des évenements
- Technique de Mesures Anthropométriques

Vérifier la présence d’cedémes bilatéraux

La présence d’cedémes bilatéraux est le signe clinique du kwashiorkor. Le kwashiorkor est
toujours une forme de malnutrition sévere. Les enfants avec des cedémes nutritionnels sont
directement identifies comme étant malnutris aigue séveres. Ces enfants sont a haut risque
de mortalité et doivent étre rapidement traites dans un programme de prise en charge de la

malnutrition aigue.
Les cedémes sont évalués comme suit :

(1 On exerce une pression normale avec le pouce sur les deux pieds pendant au moins trois

seconde.

[J Si I’empreinte du pouce persiste sur les deux pieds, alors I’enfant présente des cedémes

nutritionnels.

Seuls les enfants avec des cedémes bilatéraux sont enregistrés comme ayant des cedémes

nutritionnels

Vous devez tester avec la pression de votre doigt ! il ne suffit pas uniquement de regarder !
Sévérité des cedémes

Codification

(Edemes légers : des 2 pieds

+
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(Edéemes Moderes : des 2 pieds et la partie inferieure des 2 jambes, ou les 2 mains et la

partie inferieure des 2 avant-bras.

Intermédiaires entre de degré d’cedémes

++

(Edemes séveres : généralises soit incluant les 2pieds, jambes, bras et le visage
+++

- Prendre le PB

Le PB est utilise comme méthode alternative au poids —pour —taille pour mesurer la

maigreur.

Il est utilisé en particulier chez les enfants de 1 a 5 ans. Cependant, son utilisation a été

étendue aux enfants de plus de 6 mois (enfants ayant une taille de plus de 67 cm).
(1 Le PB est mesure en utilisant un metre ruban ou une bande de Shakir

[J Prendre le milieu du bras supérieur gauche de I’enfant

(1 Métre le ruban zéro

(1 Dérouler le ruban juste a mi-hauteur du bras qui ne doit étre ni trop serre, ni trop lache
(1 Lire le chiffre au millimétre pres

[ Le périmétre brachial se mesure chez les enfants a partir de 6 mois.
Interprétation

(1 Enfants 6-59mois

[1 Si PB < 125 mm référe a ’'URENI la plus proche pour une prise en charge.

- Mesure de la taille

En fonction de 1’age de I’enfant et de sa capacité se tenir debout, vous mesurez sa taille en

position couchée (taille couchée) ou en position debout (taille debout).

1. Technique de mesure de la taille couchée pour les enfants moins de 87 cm ou agés de

moins de 24 mois
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(1 Placer la toise horizontalement a plat sur une surface plane.

[0 Allonger I’enfant au milieu sur la toise avec I’aide de la mére, les pieds du coté du

curseur.

[1 Maintenir la téte de ’enfant entre les mains de ’aide au niveau des oreilles contre la

partie fixe de la toise.

(1 Placer les mains du mesureur juste au-dessus des pieds des chevilles de ’enfant ou sur

les genoux.

(1 Placer le curseur a plat contre le dessous des pieds de I’enfant en s’assurant que ceux-Ci

ne sont pas décollés.

(1 Effectuer alors la lecture.

(1 Placer la toise horizontale a plat sur une surface plane.

1 Allonger I’enfant au milieu sur la toise avec 1’aide de la mére, les pieds du cOté curseur

[0 Maintenir la téte de 1’enfant entre les mains de ’aide au niveau des oreilles contre la

partie fixe de la toise.

(1 Placer les mains du mesureur juste au-dessus des chevilles de I’enfant ou sur les

genoux.

[ Placer le curseur a plat contre le dessous des pieds de I’enfant en s’assurant que ceux-Ci

ne sont pas décolles.
[J Effectuer alors la lecture.

2-Technique de mesure de la taille debout pour les enfants de plus de 87 cm ou ages de 24

mois et plus
1 On installe la toise sur une surface plane.
[J Les chaussures de I’enfant sont enlevées.

(1 On place les pieds de I’enfant sur la base de la toise, bien a plat contre le plan

postérieur.

[J L’assistant maintient les chevilles et les genoux de I’enfant pendant que le mesureur

maintient la téte et positionne le curseur.
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[0 La position de I’enfant sur la toise est importante. La téte, les épaules et les fesses

doivent toucher la toise.

(1 Le mesurer annonce la mesure au 0,1cm plus proches.

-Le poids

Peser I’enfant dés que possible apres son arrivée. Iy a plusieurs types de balances
1. Balance pése-personne mere/enfant

Si I’enfant a moins de 2 ans ou n’est pas de se tenir debout, vous effectuerez la pesée en

utilisant la fonction tare.
Pour mettre en marche la balance, couvrez les cellules solaires pendant une seconde.
Lorsque les chiffres 0.0 apparaissent, la balance est préte :

[J Vérifiez que la mere ait enlevé ses chaussures. Vous, ou quelqu’un d’autre, tiendrez le

bébé nu enveloppé dans une couverture.

(1 Demandez a la mére de monter au milieu de la balance, les pieds légérement écartes (sur
les empreintes, si elles sont dessinees), et de rester sans bouger. Les vétements de la mere
ne doivent pas couvrir 1’affichage ou les cellules solaires. Rappelez-lui qu’elle doit rester
sur la balance méme apreés que son poids apparait, jusqu’a ce que le bébé ait été pesé dans

ses bras.

[J Tandis que la mere est encore sur la balance et que son poids s’affiche, activez la
fonction tare de la balance en couvrant les cellules solaires pendant une seconde. La
balance est en fonction tare lorsqu’elle affiche I’image d’une mére et son enfant ainsi que

le nombre 0.0.
[0 Tendez doucement le bébé nu a sa mére et demandez —lui de ne pas bouger.

(1 Le poids du bébé apparaitra sur 1’affichage. Enregistrez ce poids dans les notes de
consultation du carnet de croissance de ’enfant. Faites attention a lire les chiffres dans le

bon ordre (comme vous les verriez si vous teniez debout sur la balance et non a I’envers).
2-Balance pése-bébé SECA

Si I’enfant a 2 ans de plus, vous peserez 1’enfant seul s’il peut rester calme.
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Faites déshabiller I’enfant, expliquez que les vétements de 1’enfant doivent étre retires afin
que le poids obtenu soit exact (une couche mouillée ou des chaussures et un jean peuvent
peser plus de 0,5kg). Les bébés doivent étre pesé nus, enveloppez-les dans une couverture
pour qu’ils restent au chaud en attendant la pesée. Les enfants plus agés doivent enlever

tous leurs vétements a 1’exception des plus légers comme sous-vétements.

Si la balance UNISCALE n’est pas disponible, une balance a curseur ou une balance a

suspension de type Salter peut étre utilisée pour peser I’enfant :

Déshabiller I’enfant, mais le tout au chaud dans une couverture Ou une serviette en le

portant jusqu’a la balance ;

Placer une serviette sur le plateau de la balance, pour éviter la sensation de froid. Régler la
balance zéro avec la serviette sur le plateau (si I’on utilise une brassiére ou un harnais, la

mise zéro se fait avec ceux-ci en place) ;
Attendre que 1’enfant se détendre et que le poids se stabilise.

Mesurer le poids aux 0,01 kg (10g) les plus proches, ou aussi précisément que possible. Le

reporter aussitot sur le FSC.

Envelopper immédiatement 1’enfant pour le réchauffer.

- Test de I’appétit

Comment faire le test de I’appétit :

1. Le test de I’appétit doit étre fait dans un endroit au calme.

2. Expliquer a ’accompagnant le but du test et comment cela va se passer.
3. L’accompagnant et I’enfant doivent tout d’abord se laver les mains.

4. 11 doit s’asseoir confortement avec I’enfant sur ses genoux et lui offrir le sachet de

ATPE ou mettre un peu de pate sur son doigt ou a la bouche de I’enfant.

5. L’accompagnant doit offrir a I’enfant I’ATPE et en méme temps encourager 1’enfant. Si
celui-ci refuse, il doit alors continuer gentiment a encourager I’enfant et prendre son
temps. Le test ne dure pas, et est habituellement bref mais peut aller a une heure. Il faut

offrir a I’enfant assez d’eau au moment du test.

6-11 faut offrir a ’enfant plein d’eau dans une tasse pendant qu’il prend son ATPE.
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Si I’on n’a pas de balance avec précision sous la main et que les produits commercialises
sont utilisés, vous pouvez utiliser les tables ci-dessous qui vous donnent le volume
MINIMUM qui doit étre pris. Ceci est une méthode moins précise et le volume inclus dans
le sachet vide est difficile a estimer.

Tableau : Test de 1’appétit en estimant la qualité consommée

NB : on peut considérer qu’en dessous du premier chiffre c’est<< pauvre >>, entre les

deux c’est<< modéré >> et au-dessus du deuxieéme chiffre ¢’est<< bon >>.

Si I’on dispose d’une petite balance de précision, vous pouvez alors vous référer au tableau
ci-dessous. La méme table peut étre utilisée pour les produits manufactures qui se
présentent sous forme de barre ou de pate ou de produit fait localement, du fait qu’ils

contiennent les mémes nutriments par unité de poids (environ 5,4Kcal/qg).
Tableau : Test de I’appétit en utilisant une balance de précision
Résultats du test de 1’appétit et conduite a tenir

Le résultat du test de I’appétit est positif (si I’enfant prend environ la quantité

correspondant a la colonne <<appétit modérée>>) :

-Le patient est vu ensuite par 1’agent de santé pour déterminer s’il souffre de complications
majeures (ex. pneumonies, diarrhées aqueuses aigues, etc.). Si ’enfant n’a pas de
complications, ne présente pas de lésions cutanées, d’cedémes +++ ou a la fois un

amaigrissement associe a la présence d’cedémes, il faut le traiter en ambulatoire.

- Expliquer a I’accompagnant les options du traitement et décider ensemble du choix du
traitement soit en ambulatoire, soit en hospitalisation (En général, presque tous les patients

sont pour le traitement ambulatoire).

-Attribuer au patient un numéro MA unique et I’enregistrer dans le registre et remplir la

fiche de suivi PTA.
-Commencer le traitement de la phase 2

Le résultat du test de I’appétit est négatif (si ’enfant ne prend pas environ la quantité

correspondant a la colonne <<appétit modérée>> :
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-Expliquer a ’accompagnant les différentes options de choix du traitement et les raisons
du choix en hospitalisation ; décider avec 1’accompagnant si le patient sera traité en

ambulatoire ou en structure hospitaliére.
-Référer le patient a 'URENI la plus proche pour sa prise en charge en phase 1.

-A ’URENI, le patient regoit un numéro MA unique et il est enregistré dans le registre et

sa fiche de suivi est remplie.

-Commencer le traitement
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Annexe 2 : Fiche d’Enquéte

1-Fiche NO. .o,
I-IDENTITE DE L’ENFANT

N° D’hospitalisation :

Age (eNmois) ...oovvvviiniiniiiinnnnnns

Sexe : masculin/.../ féminin/.../
Provenance :

[1I-ANTECEDENTS PERSONNELS

1-ALIMENTATION

A-Type d’allaitement

al-Lait Maternel a2-Lait Artificiel a3- Lait Mixte
B-Age d’introduction d’aliments complémentaires

bl- 3mois/..../ b2- 4-5mois/...../ b3- 6-11mois/..../ b4-
12mois et plus /....

2-Statut vaccinal :

a- correct /..../ b- non correct/..../  c-inconnu/.../
Si non correct déterminer le(s) vaccin

Manquant .........oooiiiiiiii e
V-EXAMEN CLINIQUE

1-Motif de consultation

al- fievre/...../ az- toux/...../ a3- diarrhée/...../
a4- vomit tout /.... / a5- paleur/...../ a6- poids faible/...../
a7- incapacité a boire ou a étre allaité /.../ a8-difficulté respiratoire /.... /

a9-faibles poids /..../ alO- autre a préciser /...../
2-Mesures anthropométriques

Poids (kg).......cevneinnnn. Taille (cm)............. PB

3-Etat général
Bon/.../ Passable /...../ Mauvais /...../
4-Signes cliniques recherchés

A-Signes de Marasme OUI NON
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al- Cotes visibles /...
/...

a2- Plis muscle fessier et cuisse/...../ [....]
a3- Abdomen ballonné/...../ [....0
a4- Hanche étroite par rapport a la poitrine [o..... /

a5-Retard de croissance [ooid o, / a6- Appétit
foein. /]l

ar- Aucun/...... /e, /

B-Signes de kwashiorkor 0]V]!

NON

bl- Edeme oot
[

b2-Cheveux fin oo
[

b3- Clairsemé [o.od
[ooid

b4- Epiderme sec [eoi... /
[

b5- Visage bouffi [l
[

b6- Appétit /oo, /
[

b7- Aucun oveni. /
[l

C-Signes d’anémie recherché OUI
NON

cl- Péleur légere /o]
/oot

c2- Paleur modérée oo
/oot

c3- Paleur sévere /...
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c4- Aucun [
ol

D-Signes neurologiques Oul
NON

d1- Convulsion [
/oot

d2- Léthargie ou I’inconscience [...d [
E-Signes respiratoire Oul
NON

el-polypnée [l
[oood

e2-tirage sous costal /o]
/oot

e3-rales crépitant /...]

/oot

e4-réles bronchiques /.0

/ot

F-Signes de choc Oul

NON

f1- tachycardie .../ /....] £2-pouls
faible et filant i /..../ f3-extrémité froide
/... /..../ fA-hypotension -
/o]

VI-DIAGNOSTIC CLINIQUE

Marasme /.../ Kwashiorkor /.../ Kwashiorkor-
Marasme /.../

VII-COMPLICATIONS MEDICALES

Toutes maladies graves /..../  Infections respiratoires aigiies/..... /
Anémies séveres /..../ Convulsions /...../  Hypoglycémie/...../

Signes cliniques de carences en vitamine A /..... /Déshydratation /... / Fiévre /..../
Léthargie /..../ Rougeole /...../

Candidose séveére /...../ Coma/..../ Lésion Cutanée /...../ Etatde Choc/...../
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VIII-TRAITEMENT

1-Médicament

Antipaludiques /.... / Antibiotiques /.... / Antipyrétiques /...../ Resomal
[ Fer/..../ Vitamine A /.... / Transfusion de sang /.../
Déparasitant /.../ Antifongiques /.... / Oxygénothérapie /.../

Eaux sucrées /.../ Perfusion de Ringer Lactate /.... /

Perfusion de Sérum Glucosé 10%/..../ Autres................

2-Aliment thérapeutique

Lait F75/..../ Lait F100/...../ Plumpy nut/..../

3-Le DEVENIR

Transféere URENAS /..../ Guéri /...../ Perdu de vu
[o..] Déceédé /...../

4- Le séjour a L ureni :

1Jdour/..../ 2jours /..../ 3jours/..../ 4jours /..../
5jours/..../ 6jours /..../
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Annexe 3 : FICHE SIGNALETIQUE
Prénom : Talfi

Nom : Maiga

E-mail : talfimaiga23@gmail.com
Téléphone : 0022377171593 0022362251874
Année universitaire : 2021-2022

Titre de la these : Etude de la malnutrition aiglie sévere avec complication a 1’hopital
Régional de Tombouctou.

Ville de la soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie (FMOS)
Secteur d’intérét : Sante nutrition, pédiatrie

RESUME

Le but de cette étude était d’évaluer la prévalence des pathologies associee a la
malnutrition aigle sévére chez les enfants malnutris de 6-59 mois.

Nous avions mené une etude transversale avec recueil rétrospectif dans le service de
pédiatrie de 1’hopital de Tombouctou sur une période d’étude de 12 mois (ler Janvier
2020 au 31 Decembre2020).

Au cours de notre étude, la tranche d’age la plus touché était 12-24 mois soit un taux de
48,8%.

La plupart des enfants provenaient du cercle de Tombouctou avec un taux de 83,8%.

Le sexe ratio était 1,05 en faveur des garcons. Le marasme était la forme clinique de la
malnutrition aigle sévere la plus fréquente avec 92,5% contre 6,25% de kwashiorkor.

Les principaux motifs de consultation étaient la diarrhée (36,25%) ; la toux (20%) ; la
fievre (16,25%) ; le vomissement (10%b), la paleur (6,25%0), la difficulté respiratoire (5%0)
I’anorexie (3,75%) et faibles poids (2,5%0)

Aprés une prise en charge selon le Protocole national, 91,25% des enfants étaient sortis
guéris ; avec un taux de déceés 3,75%.

La lutte contre la malnutrition, passe avant tout par la prévention et 1’éducation
nutritionnelle, reste la clé de cette bataille. Bien entendu, cet effort d’éducation et
d’information ne doit pas se limiter aux méres de familles puisqu’on veut modifier
certaines habitudes, il faut convaincre I’ensemble des adultes sur les notions d’hygiéne
alimentaire et d’alimentation aux différents ages.

Mots clé : Enfant, Malnutrition aigiie severe, Pathologies associés
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SERMENT D’HYPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fide¢le aux lois de I’honneur et de la
probité dans 1’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 travail 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 des sa conception. Méme sous la menace,
je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de
I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction
que j’ai recue de leur pére.

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si s’y manque.

JE LE JURE !

Theése de médecine Monsieur Talfi MAIGA




