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Résumé

Introduction: La malnutrition aigtie sévere des enfants de moins de cing ans reste un probléme
de santé publique au Mali, particulierement dans le district sanitaire de Kalaban Coro avec un
nombre de cas important. Cette étude avait pour objectif de décrire la situation de la malnutrition
aiglie séveére et d’étudier les facteurs déterminants dans la survenue du marasme et du
kwashiorkor chez les enfants agés de 6 a 59 mois.

Methodologie: 1l s’agissait d’une étude transversale avec une collecte de données prospective et
rétrospective conduite entre janvier et juin 2021. Elle portait sur 67 enfants agés de 6 a 59 mois
souffrant de malnutrition aigué sévere hospitalisés a 1’unité de récupération nutritionnelle
intensive du district sanitaire de Kalaban Coro. Un questionnaire a été utilisé pour collecter les
données qui ont été analysées avec le logiciel SPSS 25.0. Les tests exact de Fisher, de Chi-2 de
Pearson et corrigé de Yates ont été utilisés avec un seuil de signification a 0,05. Les aspects
éthiques ont été pris en compte.

Résultats: Au total, 13 cas (19,4%) de kwashiorkor et 54 cas (80,6%) de marasme ont été
enregistrés. Le sex-ratio était de 1,03 en faveur des gargons. La tranche d’age de 6-23 mois était
majoritairement représentée avec 85,1%. L’allaitement exclusif été adopté par 31,3% des meéres
d’enfants. Au cours de cette étude 95,2% des enfants allaités exclusivement avaient le marasme
contre 4,8% de Kwashiorkor et 73,9% des enfants allaités non exclusivement avaient le marasme
contre 26,1% de Kwashiorkor (p=0,04).

Conclusion: La majorité des enfants allaités exclusivement avaient le marasme de méme que
ceux allaités non exclusivement. Il n’a pas été mis en évidence une association significative entre
les caractéristiques étudiées des parents et la survenue des formes sévéeres de la malnutrition.
Cependant une sensibilisation plus importante serait opportune sur le mode d’alimentation des
enfants.de méme qu’une étude analytiqgue avec une taille d’échantillon plus importante

permettrait de mieux étudier le sujet.

Mots clés: Enfants de moins de 5 ans, marasme, kwashiorkor, Kalaban Coro, Mali.
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Abstract

Introduction: Severe acute malnutrition in children under five years of age remains a public
health problem in Mali, particularly in the health district of Kalaban Coro, where the number of
cases is high. The objective of this study was to investigate the determining factors in the

occurrence of marasmus and kwashiorkor in children aged 6-59 months.

Methods: This was a cross-sectional study with prospective and retrospective data collection
conducted between January and June 2021. It included 67 children aged 6-59 months with severe
acute malnutrition hospitalized at the Intensive Nutritional Recovery Unit of Kalaban Coro
Health District. A questionnaire was used to collect the data, which were analyzed with SPSS
25.0 software. Fisher's exact, Pearson's Chi-2 and Yates corrected tests were used with a

significance level of 0.05. Ethical considerations were taken into account.

Results: A total of 13 cases (19.4%) of kwashiorkor and 54 cases (80.6%) of marasmus were
recorded. The sex ratio was 1.03 in favor of boys. The 6-23 month age group was predominantly
represented with 85.1%. Exclusive breastfeeding was adopted by 31.3% of mothers. In this study
95.2% of exclusively breastfed children had marasmus compared to 4.8% of Kwashiorkor and
73.9% of non-exclusively breastfed children had marasmus compared to 26.1% of Kwashiorkor
(p=0.04).

Conclusion: The majority of exclusively breastfed children had marasmus, as did those not
exclusively breastfed. There was no significant association between the studied characteristics of
the parents and the occurrence of severe forms of malnutrition. However, it would be appropriate
to increase awareness of the mode of feeding of children and to conduct an analytical study with

a larger sample size in order to better study the subject.

Key words: Children under 5 years old, kwashiorkor, Marasmus, Kalaban Coro, Mali.

Mémoire Master 2 Nutrition, DERSP/FMOS, 2020-2021 IX



Facteurs associés a la survenue du marasme et du kwashiorkor chez les enfants de 6 4 59 mois a ’'URENI du centre
de santé de référence de Kalaban Coro du ler janvier au 30 juin 2021.

INTRODUCTION

Mémoire Master 2 Epidémiologie, DERSP/FMOS, 2020-2021



Facteurs associés a la survenue du marasme et du kwashiorkor chez les enfants de 6 4 59 mois a ’'URENI du centre
de santé de référence de Kalaban Coro du ler janvier au 30 juin 2021.

1. Introduction
La malnutrition est un état pathologique entrainant un déséquilibre entre les apports et les

besoins de I’organisme en éléments nutritifs (1). Elle constitue une cause sous-jacente de déces
liés aux maladies infectieuses chez I’enfant dans les pays en développement selon Louis W en
2015 (2).

La malnutrition aiglie sévere est un probléeme majeur de santé publique dans le monde surtout
dans les pays en voie de développement de par sa mortalité élevée (2). Dans le monde, 143
millions d’enfants de moins de 5 ans souffrent de malnutrition dont 20 millions de malnutrition
aigué sévere (MAS)(3) selon Dembélé | et al en 2018. Chaque minute, environ 10 enfants
malnutris meurent, soit pres de 5 millions chaque année (3). Selon OMS en 2020, la malnutrition
est responsable de 45% des causes de la mortalité infantile, particulierement dans les pays ou le
systéme sanitaire est précaire. A 1’échelle mondiale, le nombre de cas de malnutrition chronique
s’estime a 155 millions chez les enfants de moins de 5 ans dont 39% sont enregistrés en Afrique
4).

La distribution de la malnutrition varie en fonction des zones géographiques en Afrique, et
particulierement dans la partie subsaharienne ou la prévalence oscille entre 18% et 51% selon
Ndamobissi R en 2017(5). Au Mali, la prévalence de la malnutrition chronique est de 24,1%,
18,6% pour I’insuffisance pondérale et 10% pour la forme aigiie selon EDSM en 2018 (6). Cette
prévalence présente une grande variabilité en fonction des zones de résidence, allant de 28,9%
pour la forme chronique dans la région de Sikasso a 11% dans le district de Bamako et dans la
région de Kidal (6).

Malgré les efforts fournis dans le dépistage et la prise en charge des enfants malnutris, la
situation de la malnutrition reste encore mitigée en Afrique en raison de sa multifactorialité. Elle
survient essentiellement a la suite d’un apport alimentaire insuffisant et des maladies, mais
certains facteurs favorisent aussi sa survenue comme la faible diversité alimentaire, la mauvaise
qualité des services de santé, le manque d’hygiéne, I’existence de 1’antécédent de malnutrition
maternelle, le niveau socio-économique de la famille selon respectivement Louis W en 2015 et
Andre CC en 2018 (2,7). Les infections chroniques, qui se développent le plus souvent dans des
conditions environnementales déficientes sont freqguemment associées a un mauvais eétat
nutritionnel chez les enfants selon respectivement Andre CC en 2015, Bernard O et al 2001 et en
Fillol et al en 2009 (7-9). La malnutrition est couramment mentionnée aussi comme une cause

sus-jacente de pres de la moitié¢ de déces d’enfants dus aux infections chroniques dans les pays a
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faibles revenus surtout les formes aigiies sévéres, notamment le marasme et kwashiorkor qui sont
d’une extréme gravité selon respectivement Fillol et al en 2009, Black R en 2008, (9,10),(11).
L’analyse des données préliminaires du district sanitaire de Kalaban Coro pour 1’année 2020 a
montré un taux d’admission de 137,3% de malnutrition aiglie sévere qui nécessite une attention
particuliére. Ainsi sur les 21 aires de santé que compte le district sanitaire, il a été enregistré 303
cas de MAS et 452 cas de MAM a I’admission.

Certains facteurs ont été évoqués comme influencant la survenue de la malnutrition chez
I’enfant et particulierement les formes séveres parmi lesquels le sexe, le milieu de résidence
rurale, la profession de la mere, le niveau de scolarisation, le sevrage précoce, 1’alimentation, les
maladies infectieuses selon Talukder A en 2017 (12). La présente étude a été initiée non
seulement pour décrire la situation de la malnutrition aiglie sévére mais aussi identifier les
facteurs déterminants dans sa survenue. Les resultats obtenus pourraient orienter vers un

ajustement des stratégies de prévention dans le district sanitaire.
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ET
OBJECTIFS
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2.

Questions de recherche

- Les aspects socio-démographiques, socio-économiques et les antécédents médicaux des parents

sont-ils associés a la survenue du marasme et du kwashiorkor chez les enfants moins de 5 ans a
I’URENI de Kalaban Coro

- Le mode d’alimentation et I’existence de maladies sont-ils associés a la survenue du marasme et

du kwashiorkor chez les enfants moins de 5 ans a ’'URENI de Kalaban Coro.

3. Objectifs

3.1. Objectif géneral
Etudier les facteurs déterminants a la survenue du marasme et du kwashiorkor chez les enfants

de 6 & 59 mois dans le district sanitaire de Kalaban Coro en 2021.

3.2. Objectifs spécifiques

v

Décrire les caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques des meéres, des
peres et des enfants de 6 a 59 mois hospitalisés a "URENI du centre de santé de
référence de Kalaban Coro en 2021 ;

Déterminer la proportion du marasme et de la kwashiorkor chez les enfants de 6 a 59
mois hospitalisés a ’'URENI du Centre de Santé de Référence de Kalaban Coro en 2021 ;
Décrire les modes d’alimentation ayant bénéficié les enfants de 6 a 59 mois hospitalisés a
I’URENI du Centre de Santé de Référence de Kalaban Coro en 2021 ;

Identifier les maladies survenues chez les enfants de 6 a 59 mois hospitalisés a "'URENI
du Centre de Santé de Référence de Kalaban Coro en 2021 ;

Identifier les antécédents médicaux des parents des enfants de 6 a 59 mois hospitalisés a
I’URENI du Centre de Santé de Référence de Kalaban Coro en 2021.
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4. Revue de la Littérature
4.1. Définition des concepts
Santé : est un état complet de bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement

en I’absence de maladie ou d’infirmité (13).

Aliment : est une substance en général naturelle du régne animal ou végétal utilisée pour nourrir
I’organisme (13). Les aliments peuvent étre classés selon leur mode d’action au niveau de
I’organisme. Il existe les aliments de construction, riches en protéines, les aliments énergétiques

riches en glucides et en lipides et les aliments de protection riches en vitamines et sels minéraux.

Alimentation : c’est le mécanisme par lequel les aliments sont introduits dans 1I’organisme. Elle

permet aussi de calmer la faim (13).

Nutriment : c’est une substance constitutive des aliments dont 1’organisme a besoin pour son

développement harmonieux et son bon fonctionnement (13).

Nutrition :est I’ensemble des processus par lesquels les organismes vivants utilisent la
nourriture pour assurer la vie, leur croissance, le fonctionnement ordinaire des organe et leurs

tissus ainsi que la production d’énergie (14).

La dénutrition : est définie comme un changement mesurable des fonctions et/ou de la
composition corporelle, associé a une aggravation du pronostic de la situation pathologie
médico-chirurgicale sous-jacente, induit par un déficit en énergie, en protéines ou en tout micro

ou macronutriment (15).

Sécurité nutritionnelle : Le résultat d’une bonne santé, d’un environnement sanitaire de qualité
et de bonnes pratiques de soins et la sécurité Alimentaire du ménage ; la sécurité nutritionnelle
existe lorsque tous les individus/membres des ménages ont, a tout moment, un acces physique,
social et économique a une nourriture suffisante, saine et nutritive leur permettant de satisfaire
leurs besoins énergetiques et leurs préférences alimentaires (Sécurité Alimentaire), associés a un
environnement sain, des services de santé ainsi que des pratiques de soins et alimentaires adaptés

pour qu’ils puissent mener une vie saine et active (16).

Sécurité alimentaire : existe lorsque tous les étres humains ont, a tout moment, la possibilité
physique, sociale et économique de se procurer une nourriture suffisante, saine et nutritive leur

permettant de satisfaire leurs besoins et préférences alimentaires pour mener une vie saine et
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active »' est la définition formelle du concept de sécurité alimentaire selon le Comité de la

Sécurité alimentaire mondiale (17).

Métabolisme : est la transformation que les aliments subissent a I’intérieur de 1’organisme. Il

comporte deux étapes : 1’anabolisme et le catabolisme (13).

Les besoins nutritionnels : On distingue plusieurs aspects de ces besoins a savoir la quantité, la
qualité et I’énergie. Les protéines et les glucides fournissent 4 Kcal/g et les lipides 9 Kcal/g. Si
I’adulte a besoin de 2 200-4 000 Kcal /j suivant les circonstances, les besoins de I’enfant sont

proportionnellement éleves du fait de la croissance de son organisme (13). Ainsi :
-de 0 a2 ans : 100 Kcal/kg/j

-entre 6-13 ans : 1 500-2 500 Kcal/j

-entre 2-6ans :1 200-1 500 Kcal/j

-entre 13-18ans : 2 500-3 200 Kcall/j

Une bonne nutrition nécessite aussi un apport qualitatif précis. L’aspect le plus important
concerne 1’apport en protéine. Elles sont indispensables a la croissance, a I’entretien et a la
réparation des tissus de I’organisme. Pour rester en bonne santé, un enfant de 0-1 an a besoin
chaque jour de 3 g de protéines/kg/j. Concernant les glucides, I’enfant a besoin de 10 a 15 g/kg/j,
le besoin lipidique est d’environ 3 g/kg/j (13).

4.2 Causes de la malnutrition
Causes de la malnutrition selon le cadre conceptuel de I'UNICEF (18)

L’UNICEF attribue la malnutrition a trois (3) grandes causes :

v’ Les causes immédiates : ce sont les problémes d’apport alimentaires inadéquats, les
catastrophes naturelles, les problemes de santé.

v’ 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.

v’ Les causes profondes : c’est la volonté politique qui détermine les plans et politiques de

santé.
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Figure 1: Cadre conceptuel de la malnutrition.
Source :https://www.unicef.fr/userfiles/Causes_sous-jacentes_Malnutrition_Unicef-
France_aout_2011.JPG

Selon le plan stratégique national pour 1’alimentation et la nutrition :

Le Mali dispose d’un plan stratégique en matiere d’alimentation et nutrition ; il s’agit du Plan
Stratégique National pour I’Alimentation et la Nutrition (PSNAN) 1997-2001 qui a été
réactualisé (PSNAN 2004-2006) en vue de son adoption au niveau national pour servir de guide

en matiére de nutrition et d’alimentation (19).
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Figure 2: Cadre opérationnel du PSNAN.

Source : Module de formation en nutrition humaine

Le PSNAN se définit comme un cadre stratégique dont les objectifs et stratégies sont détaillés
dans ses neuf (9) composantes. Les activités décrites par la stratégie sont données pour faciliter

par la suite 1’¢élaboration des plans sectoriels.

Le cadre opérationnel pour une approche pragmatique des interventions en alimentation et

nutrition peut se résumer en neuf (9) composantes telles que schématisées ci-dessus :

Composante 1 : se référe a la disponibilité alimentaire et donc a la capacité du pays a mettre a la

disposition des populations, les aliments de base de fagon permanente ;

Composante 2 : se réfere a I’accessibilité alimentaire et renseigne sur la capacité des ménages a

couvrir leurs besoins alimentaires et nutritionnels ;
Composante 3 : se référe a I’'importance de 1’éducation et ses relations avec 1’état nutritionnel.

Les trois premiéres composantes constituent les piliers de la sécurité alimentaire.
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Composante 4 : traite les parasitoses et contaminations des aliments et de 1’eau comme

déterminants de la situation nutritionnelle ;

Composante 5 : vise a I’amélioration des pratiques de récupération nutritionnelle des enfants

malnutris ;

Composante 6 : se réféere & la promotion nutritionnelle a travers des stratégies préventives
d’amélioration des comportements et de pratiques d’alimentation et 1’adoption des modes de vie

sains ;

Composante 7 : se réfere a la lutte contre les carences en micronutriments (Vitamine A, fer, iode,

zinc) et ’anémie ;
Composante 8 : se réfere aux transferts sociaux, donc a la mobilité des personnes ;

Composante 9 : se réfere a la prévention et a la gestion des urgences alimentaires et

nutritionnelles. Cadre opérationnel pour une approche pragmatique.
Indices anthropométriques (9)

Indice poids pour taille (P/T) Il compare le poids de I’enfant au poids de référence pour sa taille
selon I’organisation mondiale de la santé (OMS). Cet indice apprécie le degré de maigreur ou
d’obésité, en d’autres termes, I’évolution harmonieuse entre le poids et la taille. Il permet de
diagnostiquer facilement la malnutrition aigué, contemporaine a la mesure, sans se préoccuper
d’une estimation correcte de I’age ni des antécédents nutritionnels. Une baisse de cet indice traduit
souvent une perte rapide de poids suite a une diminution. Il est considéré comme un indicateur de

la malnutrition aigué ou de la maigreur (cachexie).

Indice taille pour age (T/A) Il compare la taille de I’enfant a la taille de référence pour son age
selon I’OMS. 1l permet d’identifier les retards ou les avancés de croissance en taille. C’est un
indicateur temporel qui permet d’apprécier les répercussions des déficits sur la croissance de la
taille. Cet indice semble étre le plus sensible aux variations a long terme de 1’état nutritionnel.
Dans la plupart des pays en développement, la prévalence du retard de croissance commence a
augmenter & partir de 3 mois. Ensuite le processus du retard de croissance se ralentit vers 1’age de
trois ans apreés quoi la taille moyenne évolue parallelement a la courbe de référence. L’indice
taille/age est présent¢ comme indicateur d’un retard de croissance statural (malnutrition

chronique).
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Indice poids pour age (P/A) Il compare le poids de I’enfant au poids de référence pour les
enfants du méme age. Il apprécie les déficits ou les excés pondéraux. Il est utilisé généralement
dans les études longitudinales car il est possible de se référer aux mesures antérieures pour
pouvoir faire les estimations. En cas d’étude transversale, un diagnostic basé uniquement sur cet
indice ne tient pas compte des disparités de taille entre individus de méme age. L’indice poids/age
peut alors conduire & un diagnostic erroné quand il s’agit d’une malnutrition récente ou aigué. La

baisse de cet indice traduit une insuffisance pondérale.

Périmetre brachial (PB) Il donne une estimation relativement fiable de la masse musculaire. La
réduction de la masse musculaire est ’'un des mécanismes les plus frappants d’adaptation a des
apports en énergie insuffisante. Il est signe de malnutrition aigu€é. C’est un indice qui permet

d’identifier rapidement les enfants a risque des formes sévéres de malnutrition.
4.3. Formes de malnutrition (11)

Malnutrition chronique (retard de croissance) Elle se traduit par un enfant ayant une taille trop
petite pour son age. Elle se détermine par la mesure de I’indice taille/dge. La malnutrition
chronique se développe lentement en lien avec une ration alimentaire inadéquate dans une

situation socio-sanitaire précaire.

Malnutrition aigle ou émaciation (maigreur) Elle se traduit par un faible poids rapporté a la
taille d’un enfant. Elle se développe rapidement en relation avec une situation ponctuelle de
manque (période de soudure difficile, épidémie sévére, changement soudain ou répété du régime
alimentaire, conflit). Cette forme de malnutrition se mesure par 1’indice poids/taille. La
malnutrition aiglle comprend deux formes ; la malnutrition aigiie modérée (MAM) qui se
caractérise par une perte de poids modérée (indice P/T compris entre 70% et 80% de la moyenne)
et la malnutrition aigué sévere (MAS) qui se caractérise par une perte de poids majeure (indice
P/T <70%).

Les formes cliniques de la malnutrition aigiie comprennent le marasme et le kwashiorkor. Ces
formes peuvent étre dues a deux types, soit une carence énergétique (marasme), soit une carence
protéinique (kwashiorkor). L'idée que le marasme est lié a un déficit calorique tandis que le
kwashiorkor résulte d'un deficit protéique est, cependant, simpliste comme le précise
I'Organisation des Nations unies pour l'alimentation et I'agriculture qui explique que ces deux
maladies peuvent non seulement avoir des causes bien plus complexes mais aussi interagir entre

elles.
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Le marasme nutritionnel est une forme de malnutrition grave du fait d'une insuffisance
énergétique globale, accompagnée de carence en protéine. Il est souvent di a I'abandon précoce du
lait maternel, remplacé trop t6t par un lait fortement dilué et des ceréales, chez I'enfant age en
général de moins d’un an. Il entraine une importante perte de poids et un retard de croissance.
Parfois, le marasme nutritionnel est lié a une disette ou une famine, comme c'est le cas dans les

pays en voie de développement.

Le marasme nutritionnel peut également survenir en cas de prématurité et de troubles digestifs
(probleme d'absorption des 8 nutriments). Il touche principalement les jeunes enfants dans leur
premiére année. C'est un probleme de santé publique en Afrique et dans d'autres pays en voie de

développement.

Les facteurs favorisant le marasme nutritionnel sont nombreux :

- des infections intestinales ou respiratoires répétées ;

- des maladies infectieuses de I'enfance (coqueluche, rougeole) ;

- des affections parasitaires, notamment le paludisme et les vers intestinaux ;

- des facteurs socio-économiques tres défavorables (quantité journaliere de lait infantile

insuffisante ou parfois dilué) ;

- la méconnaissance des besoins nutritionnels de I'enfant avec notamment un allaitement maternel
prolongeé sans aliments de complément adaptés : I'apport calorique total sera trop faible ainsi que

I'apport en protéine.

Le kwashiorkor est un syndrome de malnutrition par carence en protéines. Le terme, qui signifie
enfant (kwashi) rouge (orkor) dans la langue des Ashanti du Ghana, fait référence a la rougeur de
la peau des enfants qui en sont touchés. Le kwashiorkor touche principalement les jeunes enfants
qui, agés de six mois a trois ans, a la naissance d'un second enfant dans leur famille, sont
brutalement sevrés du lait maternel et passent a une alimentation trop pauvre en protéines. Il se
caractérise par la fonte musculaire, des cedémes des membres inférieurs, une ascite, une

hépatomégalie et une hypo albuminémie a la prise de sang (responsable des cedemes).
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METHODOLOGIE
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5. Méthodologie

5.1. Le cadre de I’étude

Le district sanitaire de Kalaban Coro est situé dans la deuxieme région administrative du Mali
(Koulikoro). Il est situé sur la rive droite du fleuve Niger et couvre une superficie de 25 425 km?.
Il regroupe 05 communes toutes rurales (Baguinéda, Kalaban Coro, Mountougoula, N’Gouraba
et Sanankoroba) ; 03 Sous-préfectures (Baguinéda, Sanankoroba et Kalaban Coro) et 117
Villages et a une population totale de 359680 habitants en 2021. Sa densité est de 140,35
habitants/km? et son taux d’accroissement de 3,1. La population est constituée en majorité de

Bambanas, des Bozos, des Peulhs, des Dogons des Bobos et des Sarakolés.

Le potentiel économique est basé sur I’agriculture, 1’élevage, 1’artisanat, le commerce. A ceux-Ci
s’ajoutent la péche avec le fleuve Niger qui offre a la population des richesses en poissons, mais

également une opportunité d’exploitation du sable et du gravier.

La couverture socio sanitaire est assurée par un Centre de Santé de Référence, 81 centres de
santé communautaire et des cabinets médicaux. Le District abrite le plus grand campus

universitaire du Mali a Kabala qui posséde aussi un centre de santé et des cités universitaires.

L’étude s’est déroulée a ’'URENI du Centre de Santé de Référence (CSRéf) de Kalaban-Coro a
été ouverte en juin 2014 et comprend : une salle d’accueil des patients , une salle de lait, une
salle de nutrition, un bureau pour les médecins, une salle des patients en phase | contenant 20
lits, une salle des patients en phase de transition contenant 14 lits et une salle d’ animation ou

d’éducation nutritionnelle.

Son personnel comprend une vingtaine d’agents dont : 5 médecins, 10 infirmiéres, 4 assistantes
nutritionnistes et 2 techniciennes de surface.

Elle a pour missions une prise en charge gratuite de la malnutrition aigue sévére avec
complications. Elle est appuyée par :

L’International Rescue Comitee (IRC) qui est a la base du financement de ses activites tel que :
-la prise en charge gratuite de la malnutrition aigiie sévere (MAS) avec complications chez les
moins de 5 ans ; ainsi que la restauration des accompagnantes d’enfants ;

-la distribution gratuite des kits aux personnes en charge des enfants MAS avec complications.
L’UNICEEF (fond des états unis pour I’enfance). Elle est aussi I’une des leaders ; dans I’aide

d’urgence humanitaire surtout la dotation aux laits : F75, F100 et en ATPE de I’'URENI.
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Figure 3. Carte sanitaire du district de Kalalan Coro
Source : http://www.geradsn.org/etudes/psd/mali/kalabancoro.pdf

5.2 Type et période de I’étude
Il s’agissait d’une étude transversale qui consistait a collecter des données sur les enfants regus
au CSRéf de Kalaban Coro pour malnutrition sévére aigué. Elle s’est déroulée entre le 1% janvier

2021 et le 30 juin 2021 avec une partie prospective et une rétrospective.

5.3. La population de I’étude
La population d’étude concernait tous les enfants de 6 & 59 mois hospitalisés a I’'URENI du

CSRéf de Kalaban Coro et leurs dossiers médicaux.

> Les critéres d’inclusion
Ont été inclus dans 1’étude :

v Tout enfant de 6 a 59 mois qui a résidé a Kalaban Coro depuis plus de 6 mois, dont les
parents ont donné leur consentement ;
v' Les dossiers médicaux de tous les enfants de 6 a 59 mois admis a ’'URENI du CSRéf de

Kalaban Coro du 1* janvier au 30 juin 2021 pour malnutrition aigiie sévere.
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» Les critéres de non inclusion

v Les enfants de 6 a 59 mois qui ont résidé a Kalaban Coro depuis plus de 6 mois dont les
meéres n’ont pas pu étre interrogées ;

v" Les dossiers médicaux des enfants de 6 a 59 mois admis a ’'URENI du CSRéf de Kalaban
Coro du 1% janvier au 30 juin 2021 pour malnutrition aiglie sévére mal entretenus ou

incomplets donc inexploitables.

5.4. Echantillonnage et la taille de I’échantillon
L’échantillonnage était exhaustif prenant en compte tous les enfants malnutris sévéres
hospitalisés a ’'URENI durant la période de 1’é¢tude. Au total, 67 enfants agés de 6 a 59 mois et

leurs meres ont été sélectionnés chez qui les informations ont été collectées.

5.5. Variables

Pour cette étude, les variables étaient :

Variables sociodémographiques des enfants de 6 a 59 mois : Age, sexe, provenance.
Variables sociodémographiques, socioéconomiques des meres d’enfants de 6 a 59 mois :
Age, ethnie, niveau d’instruction, profession, statut matrimonial, régime matrimonial, activité
génératrice de revenus (AGR), existence de latrine dans le ménage, type de latrine disponible
dans le ménage, lavage des mains a I’eau et au savon aux 5 moments Critiques.

Variables sociodémographiques des péres d’enfants de 6 a 59 mois : 4ge, profession.
Variables relatives aux aspects alimentaires et nutritionnels des enfants de 6 a 59 mois :
présence de marasme et kwashiorkor, cedémes bilatéraux, durée d’allaitement maternel exclusif,
alimentation de complément, adéquation de I’alimentation de complément, sevrage de 1’enfant.
Variables relatives a la santé des enfants de 6 a 59 mois : pathologies associées (pas de
maladie, IRA, paludisme, diarrhée, anémie).

Variables relatives aux antécédents médicaux et gynéco-obstétricaux des méres d’enfants
de 6 a 59 mois : antécédents (ATCD) medicaux (aucun antécedent, HTA, diabéte, maladie
mentale, avortement a répétition, accouchement prématuré, VIH), parité, période inter génésique,
grossesse normale, accouchement dystocique, issu de la grossesse, voie d’accouchement,
appréciation du poids de I’enfant aprés accouchement.

Variables relatives aux antécédents médicaux des péres d’enfants de 6 a 59 mois : HTA,

diabete, maladie mentale, VIH.

Mémoire Master 2 Nutrition, DERSP/FMOS, 2020-2021 13



Facteurs associés a la survenue du marasme et du kwashiorkor chez les enfants de 6 a 59 mois a ’URENI du centre
de santé de référence de Kalaban Coro du ler janvier au 30 juin 2021.

5. 6. Outils et techniques de collecte des données

Pour la collecte des données nous avons utilisé un questionnaire a plusieurs volets bien
structures.

La premiere partie du remplissage du questionnaire a été faite a partir de la collecte de donnees
existant dans les registres de consultations, de prise en charge des enfants malnutris séveres et
des fiches individuelles.

La seconde partie du remplissage a eté faite par entretien individuel avec les meres des
hospitalisés a I’'URENI du CSRéf de Kalaban Coro.

5.7. Gestion et analyse des données

Le questionnaire a été élaboré sur le logiciel EpiData 3.1. La collecte a été faite sur papier en
copie dure. Les données ont été saisies sur EpiData 3.1 et analysées avec le logiciel Statistical
Package For Social Sciences version 25 (SPSS 25.0).

La recherche des éventuels relations entre les autres variables et le marasme et le kwashiorkor a
été faite en utilisant une analyse bivariée a 1’aide du test de Chi-2 de Pearson au seuil de
signification de 0,05. Le test exact de Fisher et le test de Chi2 corrigé de Yates ont été utilisés
pour les effectifs théoriques inférieurs a 5.

5.8. Les considérations éthiques et administratives

Les autorisations administratives, coutumiéres, ainsi que le consentement des parents ou tuteurs
des enfants ont été obtenues avant le recueil de toute information. La participation a 1’étude était
totalement volontaire. Aucun parent déclinant la participation de son enfant dans I’enquéte n’a
été inclus. Chaque mére d’enfants a signé ou a apposé son empreinte digitale sur une fiche de
consentement volontaire éclairé qui lui a été présentée par 1’équipe de 1’étude. Pour les méres
d’enfants qui n’ont pas pu lire la fiche de consentement éclairé, une traduction du contenu leur a
été faite en langue nationale locale en présence d’un témoin indépendant. Les coutumes et les
mceurs de la localité ont été respectées. Toutes les informations recueillies sur les données
personnelles des sujets ont été confidentielles. Un numéro d’identifiant pour I’étude a été attribué

a tous les participants pour assurer I’anonymat.

5.9. Diffusion des résultats
Les résultats de 1’étude seront restitués aux autorités communautaires et sanitaires de Kalaban
Coro. Des articles scientifiques seront rédigés et soumis a la publication dans des revues. Les

résultats seront également présentés lors des conférences et des congres.
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Facteurs associés a la survenue du marasme et du kwashiorkor chez les enfants de 6 a 59 mois a I’URENI du centre

de santé de référence de Kalaban Coro du ler janvier au 30 juin 2021.

6. Résultats

6.1 Résultats descriptifs

6.1.1. Données socio démographiques et économiques

Tableau 1. Caractéristiques socio démographiques des enfants de 6 a 59 mois hospitalisés a

’URENI du centre de santé de référence de Kalaban Coro en 2021

Variables Effectif (n=67) %
Sexe
Garcgons 34 50,7
Filles 33 49,3
Tranches d’age
6 - 23 mois 57 85,1
24 - 59 mois 10 14,9
Provenance
Kalaban- Central 17 25,4
Kabala 20 29,9
Kouloubleni 5 7,5
Koulouba 10 14,9
Hérémakono 5 7,5
Gouana 7 10,4
Sanankoroba 2 3
Sud extension 1 1,5

Le sexe masculin prédominait légerement avec 50,7% (34/67). La tranche d’age de 6-23 mois

était majoritairement représentée avec 85,1%. Les enfants en provenance des quartiers de Kabala

et Kalaban- Central étaient les plus nombreux avec respectivement 29,9% et 25,4%.
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Tableau I1. Caractéristiques socio démographiques et économiques des meres d’enfants de 6 a
59 mois hospitalisés a ’'URENI du centre de santé de référence de Kalaban Coro en 2021

Variables Effectif (n=67) %
Tranches d’age
16-25 ans 41 61,2
26-35 ans 21 31,3
36-45 ans 5 7,5
Niveau
Primaire 25 37,3
Secondaire 10 14,9
Aucun 32 47,8
Régime matrimonial
Monogame 44 65,7
Polygame 23 34,3
Profession
Femme au foyer 43 64,2
Commercante 16 23,9
Autre 8 11,9
Activité génératrice de revenus (AGR)
Oui 28 41,8
Non 39 58,2

La tranche d’age de 16 a 25 ans était la plus représentée avec 61,2%. Pres de la moitié des meres
d’enfants n’avaient aucun niveau scolaire soit 47,8%. La totalité des méres enquétées étaient
mariées et étaient sous un régime de monogamie dans 65,7% des cas. La majorité des meres était
des femmes au foyer avec 64,2%. Les méres qui n’avaient pas d’activité génératrice de revenu

représentaient 58,2%.
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Tableau I11. Caracteéristiques socio démographiques et économiques des péres d’enfants de 6 a 59
mois hospitalisés a ’'URENI du centre de santé de référence de Kalaban Coro en 2021

Variables Effectif (n=67) %
Tranches d’age

20-35 41 61,2
36-50 22 32,8
51-65 4 6,0
Niveau d’instruction

Primaire 21 31,3
Secondaire 11 16,4
Supérieur 2 3,0
Aucun 33 49,3
Profession

Commercant 17 25,4
Fonctionnaire 7 10,4
Cultivateur 9 13,4
Ouvrier 24 35,8
Chauffeur 5 7,5
Autres* 5 7,5

Autres* : sapeur-pompier =1, juriste=2, technicien de batiment=1, gestionnaire=1

La tranche d’age de 20-35 ans était la plus représentée avec 61,2%. La plupart des peres
d’enfants n’avait aucun niveau scolaire soit 49,3%. La plupart des péres d’enfants étaient des
ouvriers avec 35,8%.
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6.1.2. Données alimentaires et nutritionnelles des enfants de 6-59 mois

Tableau IV. Répartition des enfants de 6 a 59 mois hospitalisés a ’'URENI du centre de santé de
référence de Kalaban Coro en 2021 selon les données nutritionnelles

Variables Effectif (n=67) %
Mise aux seins précoce

Oui 63 94,0

Non 4 6,0
Mode d’allaitement

Exclusif 21 31,3

Non exclusif 46 68,7
Alimentation de complément

Oui 65 97,0

Non 2 3,0
Mode de sevrage

Progressif 13 61,9

Brutal 8 38,1
(Edémes bilatéraux

Oui 17 25,4

Non 50 74,6
Forme clinique de MAS

Marasme 54 80,6

Kwashiorkor 13 19,4

La mise au sein précoce a été faite par 94% des meres dans les trente minutes qui ont suivi
I’accouchement. L’allaitement exclusif a été fait par 31,3% des meres d’enfants. L’alimentation
de complément inadéquate a prédominé avec 97% et le mode de sevrage progressif a été adopté
par 61,9%. Le marasme a été la forme de malnutrition aiglie sévere avec complications la plus

représentée avec 80,6% et 25,4% des cas ont présenté des cedémes bilatéraux.
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6.1.3. Données de santé des enfants de 6-59 mois

Tableau V. Répartition des enfants de 6 a 59 mois hospitalisés a ’'URENI du centre de santé de
référence de Kalaban Coro en 2021 selon les données de santé

Pathologie Effectif (n=67) Pourcentage (%0)
Pas de maladie 17 25,4
IRA 4 6,0
Paludisme 5 75
Diarrhée 21 31,3
Anorexie 10 14,9
Rougeole 5 7,5
Gastro entérite 2 3,0
*Autres a préciser 3 4,5

n = effectif, *Autres a préciser : VIH, toux, fiévre
La diarrhée a prédominé chez les enfants avec 31,3%. Par contre, 25,4% n’ont pas du tout
présenté de maladies.
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6.1.4. Antécédents médicaux et gynéco-obstétricaux des meres

Tableau VI. Répartition des méres d’enfants de 6 a 59 mois hospitalisés a I’'URENI du centre de
santé de référence de Kalaban Coro en 2021 selon les antécédents médicaux et gynéco-

obstétricaux

Variables Effectif (n=67) %
Antécédents médicaux
HTA 3 4,5
Diabete 2 3,0
Maladie mentale 0 0,0
Avortement a répétition 2 3,0
Accouchement prématuré 0 0,0
VIH 1 1,5
Aucun antecédent 59 88,1
Antécédents gynéco-obstétricaux
Parité
Primipare 15 22,4
Multipare 52 77,6
Période inter génésique
Moins de 2 ans 15 22,4
2 ans et plus 37 55,2
NA* 15 22,4
Supplémentation en fer
Oui 67 100,0
Non 0 0,0
Prise de sulphadoxine pyriméthamine (SP)
Oui 66 98,5
Non 1 15
Voie d’accouchement
Voie basse 62 92,5
Césarienne 5 7,5

NA*= Primipare

La majorité des meéres n’avait pas d’antécedents médicaux avec 88,1%. Les multipares

représentaient 77,6 %. La plupart des méres avait une période inter génésique de 2 ans et plus

soit 55, 2%. La supplémentation en fer était faite par la totalité des meres. La prise de

sulphadoxine pyriméthamine était effectuée par 98,5% des meres. Elles avaient accouché par

voie basse dans 92,5% des cas.
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6.1.5. Antécédents médicaux des péres

Tableau VII. Répartition des péres d’enfants de 6 a 59 mois hospitalisés a ’'URENI du centre de
santé de référence de Kalaban Coro en 2021 selon les antécédents médicaux

Variables Effectif (n=67) %
Antécédents médicaux (n=67)
VIH 1 15
Aucun antécédent 66 98,5

Le VIH a été retrouvé chez 1,5% des peres d’enfants dans cette étude.

6.2. Résultats des analyses bivariées

6.2.1. Relation entre le marasme et la kwashiorkor et les données sociodémographiques et
socioéconomiques a I’'URENI du centre de santé de référence de Kalaban Coro en 2021 selon
les antécédents médicaux

Tableau VIII. Relation entre le marasme et la kwashiorkor et les données socio démographiques
des enfants

Variables Marasme (n=54)  Kwashiorkor (n=13) p-value
n % n %

Sexe (n=67)
Masculin 27 79,4 7 21,6 0,8
Féminin 27 81,8 6 18,2

Tranches d’age (n=67)
6 - 23 mois 46 80,7 11 19,3 0,9
24 - 59 mois 8 80,0 2 20,0

Nous n’avons pas trouvé de différence statistiquement significative entre les différentes formes

cliniques et le sexe de I’enfant (p=0,8) et les tranches d’age (p=0,9).
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Tableau IX. Relation entre le marasme et le kwashiorkor et les données socio démographiques et
socioeconomiques des meres a ’'URENI du centre de santé de référence de Kalaban Coro en
2021 selon les antécédents médicaux

Variables Marasme (n=54) Kwashiorkor (n=13)
n % n % p-value

Meéres d’enfants de 6-59 mois

Tranches d’age (n=67)

16-25* 34 82,9 7 17,1

26-35 17 81,0 4 19,0 0,8

36-45 3 60,0 2 40,0 0,29
Niveau d’instruction (N=67)

Primaire* 19 76,0 6 24,0

Secondaire 8 80,0 2 20,0 0,83

Aucun 27 84,4 5 15,6 0,45
Régime matrimonial (n=67)

Monogame 35 79,5 9 20,5 1,00

Polygame 19 82,6 4 17,4
Profession (n=67)
Femme au foyer* 34 79,1 9 20,9
Commercante 12 75,0 4 25,0 0,7
Privée 1 100,0 0 0,0 0,7
Autres 7 100,0 0 0,0 0,4

Activité génératrice de revenus

(AGR) (n=67)

Oui 22 78,6 6 21,4 0,7
Non 32 82,1 7 17,9

* : référence

Nous n’avons pas trouvé de différence statistiquement significative les facteurs étudiés et les

différentes formes cliniques de malnutrition.
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Tableau X. Relation entre le marasme et le kwashiorkor et les données socio démographiques et
socioéconomiques des péres a I’'URENI du centre de santé de référence de Kalaban Coro en
2021 selon les antécédents médicaux

Variables Marasme (n=54) Kwashiorkor (n=13)

n % n % p-value
Tranches d’age (n=67)
20-35* 34 82,9 7 17,1
36-50 16 72,7 6 27,3 0,45
51-65 4 100 0 0,0 0,5
Niveau d’instruction (N=67)
Primaire* 20 95,2 1 4.8
Secondaire 7 63,6 4 36,4 0,07
Supérieur 2 100 0 0,0 0,9
Aucun 25 75,8 8 24,2 0,1
Profession (n=67)
Commercant* 12 70,6 5 29,4 0,1
Fonctionnaire 6 85,7 1 14,3
Cultivateur 5 55,6 4 444
Ouvrier 22 91,7 2 8,3
Chauffeur 4 80,0 1 20,0
Autres 5 100 0 0

* . référence

Une association significative entre les tranches d’age, le niveau d’instruction et la profession des

péres, et la proportion de marasme et de kwashiorkor n’a pas été trouvée.
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6.2.2. Données alimentaires des enfants de 6-59 mois

Tableau XI. Relation entre les données nutritionnelles et les formes cliniques de la malnutrition
aigué a ’'URENI du centre de santé de référence de Kalaban Coro en 2021 selon les antécédents

médicaux
Variables Marasme (n=54) Kwashiorkor (n=13)
n % n % p-value
Mise aux seins précoce (n=67)
Oui 50 794% 13 20,6 0,5
Non 4 100,0 0 0,0
Mode d’allaitement (n=67)
Exclusif 20 95,2 1 4,8 0,04
Non exclusif 34 73,9 12 26,1
Alimentation de complément (n=67)
Oui 52 80,0 13 20,0 1,000
Non 2 100,0 0 0,0
Mode de sevrage (n=67)
Progressif 14 66,7 7 33,3 0,09
Brutal 40 87,0 6 13,0

Au cours de cette étude 95,2% des enfants allaités exclusivement avaient le marasme contre

4,8% de Kwashiorkor et 73,9% des enfants allaités non exclusivement avaient le marasme contre

26,1% de Kwashiorkor (p=0,04).

6.2.3. Données de santé des enfants de 6-59 mois

Tableau XII. Relation entre les données de santé et les formes cliniques de la malnutrition aigué
a PURENI du centre de santé de référence de Kalaban Coro en 2021 selon les antécédents

médicaux

Les données de santé de I’enfant (n=67) Marasme (n=54) Kwashiorkor (n=13)

n % n % p-value
Pas de maladie 12 70,6 5 29,4 0,6
IRA 4 100,0 0 0,0
Paludisme 4 80,0 1 20,0
Diarrhée 17 81,0 4 19,0
Anorexie 8 80,0 2 20,0
Rougeole 5 100,0 0 0,0
Gastro entérite 1 50,0 1 50
Autres* 3 100,0 0 0,0
*Autres & préciser : VIH, toux, fievre
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De fagon générale, la proportion des maladies sus-jacentes était plus élevée chez les enfants
ayant le marasme que ceux ayant la kwashiorkor mais la différence n’était pas significative avec
p=0,6.

6.2.4. Antécédents médicaux et gynéco-obstétricaux des meres

Tableau XIII. Relation les antécédents médicaux et gynéco-obstétricaux des meres et les formes
cliniques de la malnutrition aigué a ’'URENI du centre de santé de référence de Kalaban Coro
en 2021 selon les antécédents medicaux

Variables Marasme Kwashiorkor
(n=54) (n=13)
n % n % p-value
Antécédents médicaux (n=67)
HTA 3 100,0 0 0,0 0,6
Diabéte 2 100,0 0 0,0
Avortement a répétition 1 50,0 1 50,0
VIH 1 100,0 0 0,0
Aucun antécédent 47 79,7 13 20,3
Antécédents gynéco-obstétricaux (n=67)
Parité
Primipare 12 80,0 3 20,0 1
Multipare 42 80,8 10 19,2
Période inter génésique
Moins de 2 ans 11 73,3 4 26,7 0,6
2 ans et plus 31 838 6 16,2
NA 12 80,0 3 20,0
Prise de sulphadoxine pyriméthamine (SP)
Oui 53 80,3 13 19,7 1
Non 1 100,0 0 0,0
Voie d’accouchement
Voie basse 49 79,0 13 21,0 0,5
Césarienne 5 100,0 0 0,0

Nous n’avons pas trouvé une variation significative de la proportion de marasme et de

kwashiorkor en fonction des antécédents médicaux et gynéco-obstétricaux des meres.
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6.2.5. Antécédents médicaux des peres

Tableau XIV. Relation antécédents médicaux des péres et les formes cliniques de la malnutrition
aigué a ’'URENI du centre de santé de référence de Kalaban Coro en 2021 selon les antécédents

médicaux

Antécédents médicaux Marasme (n=54) Kwashiorkor (n=13)
n % p-value n % p-value
Aucun antécédent 53 80,3 13 19,7 0,90
VIH 1 100,0 0 0,0

Le statut d’infection VIH ne variait pas entre les deux formes de la malnutrition (p=0,90).
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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7. Commentaires et discussions

7.1. Caractéristiques socio démographiques des enfants

La tranche d’age 6-23 mois était la plus touchée par la malnutrition avec un pourcentage de
85,1%. Notre résultat était similaire a celui de Dembélé | et al en 2018 a Banamba au Mali qui
ont trouvé la méme prédominance dans la tranche d’age 0-23 mois avec 72,5 % (3). Ce résultat
pourrait s’expliquer par la fréquence élevée des sevrages a cette période et la fragilité de cette
tranche d’age face aux infections. Au sein de la population d’étude, le sexe masculin 50,7%
(34/67) était plus représenté avec un sex ration de 1,03. Le méme constat est fait par Diallo O a
trouvé 1,04 en 2015 au CSRéf de la commune VI de Bamako et par Dembélé | et al avec 1,04 en
2018 a Banamba au Mali (19, 3). Cela pourrait expliquer par le fait que les garcons sont plus
amenés en consultation que les filles (21).

7.2. Caractéristiques socio démographiques et économiques des méres d’enfants
Prés de la moitié des méres d’enfants n’avait aucun niveau scolaire (47,8%). Notre résultat était

similaire a celui de Maiga B et al en 2019 au centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré qui
ont trouvé 57,2% meres non scolarisées (22). En effet, lI'analphabétisme conduit a un
déséquilibre nutritionnel, voire une malnutrition(23). La totalité des méres enquétés étaient
mariées et étaient sous un régime de monogamie dans 65,7 % des cas. Ce résultat était proche de
celui de Diallo O qui a trouvé 97,1% étaient mariées CSRéf de la commune VI de Bamako en
2015 (20). Le mariage étant un facteur de stabilité sociale, cet aspect pourrait étre positif pour la
prise en charge nutritionnelle des enfants. La participation de chaque conjoint a accroitre les
revenus de la famille devient importante. La majorité des méres était des femmes au foyer avec
64,2 %. Ce résultat est similaire a celui de Diallo O au CSRéf de la commune VI en 2015 qui a
trouvé 60% et est différent de celui de Maiga B et al avec 84,8% des meres ménageéres al en 2019
au centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré en 2019 (19, 21).Les méres seraient
suffisamment disponibles pour s‘occuper de leur enfant sur le plan nutritionnel. Cependant, elles
peuvent aussi manquer de ressources pour contribuer a I'amélioration de l'alimentation de leur
famille sur le plan qualitatif et quantitatif. L'absence d'occupation professionnelle des meres est
certes une opportunité sur le plan disponibilité temporelle pour s'‘occuper de leur progéniture

mais également un obstacle socio- économique pour la disponibilité alimentaire.

7.3. Donneées alimentaires et nutritionnelles des enfants de 6-59 mois
Le marasme a été la forme clinique la plus représentée avec 80,6%. Nos résultats concordent

avec ceux d’autres auteurs maliens comme Maiga B et al en 2019 au centre hospitalier

Mémoire Master 2 Epidémiologie, DERSP/FMOS, 2020-2021 27



Facteurs associés a la survenue du marasme et du kwashiorkor chez les enfants de 6 a 59 mois a ’URENI du centre
de santé de référence de Kalaban Coro du ler janvier au 30 juin 2021.

universitaire du Gabriel Touré et Dembélé | et al & Banamba en 2018 qui ont trouvé
respectivement 73,74% et 94,15% (3,19). Au cours de notre étude, seulement 31,3% des enfants
avaient bénéficiés de I’allaitement exclusif. Ce résultat est inférieur a celui de ’EDSM VI en
2018 qui a trouvé que 40 % des enfants de moins de 6 mois sont exclusivement allaités au sein
(6). En effet, la notion d’allaitement exclusif n’est pas acceptée ou comprise par les
communautés. Beaucoup de méres et accompagnantes pensent que donner a boire au nouveau-né
une décoction entre dans le domaine des soins et de I’entretien du bébé, et ne remet pas en
question la poursuite de 1’allaitement exclusif (24).

L’alimentation de complément inadéquate a prédominé dans notre étude avec 97%. Ce résultat
était proche de celui de ’EDSVI en 2018 qui trouve seulement 9 % des enfants de 6-23 mois ont
recu un apport alimentaire minimum acceptable (6). L'alimentation inadéquate des enfants et de
leurs méres contribuent a la charge de morbidité y compris a la malnutrition et ses conséquences.
Il est scientifiquement prouvé qu'il est possible de réduire la morbidité et la mortalité des enfants
de moins de 5 ans en améliorant I'état nutritionnel des femmes en age de procréer, surtout
pendant la grossesse, en assurant I'allaitement maternel exclusif pendant les six premiers mois de
la vie et en apportant une alimentation complémentaire adéquate a partir de 6 mois tout en

poursuivant l'allaitement jusqu'a I'age de deux ans ou au-dela (25).

Le sevrage a été brutal pour 38,1% des enfants. Notre résultat était différent de celui de Maiga B
et al au centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré en 2019 qui ont trouvé 62,76%. Le
sevrage la plupart du temps n’est pas réalisée dans des conditions idéales, décidée brutalement
sans diversification au préalable, au cours d’une maladie, ou en raison d’une nouvelle grossesse ;
ce qui rend le cap difficile a franchir pour ’enfant entrainant ainsi la rupture de I’équilibre

nutritionnel (22).

7. 4. Données de santé des enfants de 6-59 mois
La diarrhée a prédominé avec 31,3%. Ce résultat est différent de celui de Maiga B et al en 2019

au centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré qui ont trouvé des pneumopathies
(32,35%), Diarrhée/ Vomissements (28,92%), le VIH (17,65%) (22).Ceci serait du a une
insuffisance d’éducation nutritionnelle et la prévention. La lutte contre la malnutrition, passe

avant tout par la prévention et 1’éducation nutritionnelle (26) .

7.5. Antécédents médicaux et gynéco-obstétricaux des meres
La majorit¢é des meres n’avait pas des antécédents médicaux avec 88,1 % des cas et les

multipares representaient 77,6% de notre étude. Notre étude concorde avec celui en 2015 au
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CSREF de la commune VI de Bamako en 2015 qui trouve 80% des femmes étaient multipares.
La plupart des meres avait une péeriode inter génésique de 2 ans et plus soit 55, 2%.

7.6. Relation entre le marasme et la kwashiorkor et les données socio démographiques des
enfants
Nous n’avons pas trouvé de différence statistiquement significative entre les différentes formes

cliniques et le sexe de ’enfant (p=0,8) et les tranches d’age (p=0,9). Notre résultat est similaire a
celui de Dembélé | et al a Banamba en 2018 qui n’ont pas trouvé aussi de différence
statistiquement significative entre les différentes formes cliniques et le sexe de I’enfant (P=0,48)

ainsi que les tranches d’age (P=0,46) (3).

7.7. Relation entre les formes cliniques de malnutrition et le mode d’allaitement
Au cours de cette étude la majorité des enfants (95,2%) allaités exclusivement avaient le

marasme contre 4,8% de Kwashiorkor et 73,9% des enfants allaités non exclusivement avaient le
marasme contre 26,1% de Kwashiorkor (p=0,04). Notre résultat est proche de celui de Dembélé |
et al a Banamba en 2018 qui ont trouvé 94,12% des enfants allaités non exclusivement avaient le
marasme contre 5,88% de kwashiorkor et 100% des enfants qui avaient fait I’allaitement
exclusif avaient le marasme (3). Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la proportion du

marasme est plus élevée que celle du kwashiorkor (22) .

8. Limite de I’étude
Certains parents n’étaient pas joignables du coup nous n’avons pas pu inclure tous les enfants de

la période d’étude. De ce fait la petitesse de la taille de 1’échantillon a du influencer sur les

résultats des tests statistiques.
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CONCLUSION
ET
RECOMMANDATIONS
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9. Conclusion et recommandations
9.1. Conclusion
La majorité des enfants allaités exclusivement avaient le marasme de méme que ceux allaités
non exclusivement. Il n’a pas ét¢ mis en évidence une association significative entre les
caractéristiques étudiées des parents et la survenue des formes sévéres de la malnutrition chez les
enfants. Cependant une sensibilisation plus importante serait opportune sur le mode
d’alimentation des enfants.
9.2. Recommandations
Aux autorités administratives et sanitaires

v Encourager les efforts de sensibilisions sur I’importance de 1’allaitement exclusif aux

seins durant les six premiers mois de vie.

v Encourager les efforts de sensibilisation sur le mode de sevrage progressif.

Aux chercheurs
v Continuer les études sur la malnutrition afin d’identifier les facteurs qui pourraient
favorisés ou empécher la survenue des formes cliniques séveres chez les enfants
v’ Evaluer continuellement les interventions de lutte et de prévention contre la malnutrition

afin de les adapter en fonction du contexte.

A la population
v" Suivre les conseils des agents de santé en matiere de prévention de la malnutrition et de
prise en charge des enfants malnutris.
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Annexes

FICHE D’ENQUETE: LA MALNUTRITION AIGUE SEVERE CHEZ LES ENFANTS DE 6 a 59 MOIS A

L’'URENI DU CSREF DE KALABAN CORO

Datede ’enquéte:/ / [/ | 11 | |

FicheN°:/ [ [ [

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

a e

7.

Numéro d’identification/ [/ [ [/

Nom et Prénom ... e
Age:/_/___[(en mois)

Sexe :/___/ 1=masculin 2=féminin

Ethnie:/__/ /1.Bambara 2.Malinké 3.Sarakolé 4.Peulh 5. Bozo 6.Senoufo, 7.
Minianka, 8.Sourhai, 9. Tamacheck 10. Dogon 99. Autres a préciser

Provenance: / /[ 1. Tourela 2.Plateau 3. Tanima 4. Kabala 5. Kouloubleni 6.
Koulouba 7. Hérémakono 8. Koulouba 9.Nérékoro 10.Guoana 11.Sirakoro 12.
Sanankoroba 13. Falani 14.Dialakoroba 15. Mountougoula 16 .Baguineda 17.Niamana
18. N’Gourabal9. Tabacoro ATTbougou 20. Sud extension 21.ATTbougou village 99.
AULTES & PIECISEI. ...\ttt e e e e e

Rang dans la fratrie /_/_/

DONNEES NUTRIONNELLES DE L’ENFANT (a I’hospitalisation)

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

Poids:/_/ /.1 I (kg)
Taille:/_/ [/ 1.1 _I(cm)

PB:/ [/ | _[.1_I (mm)

(Edémes bilatéraux : /  / 1=oui 2=non

Forme clinique de MAS) :/___/ 1. Marasme 2. Kwashiorkor 3. Mixte
La durée d’allaitement maternel exclusif:/ / /(en mois)

Nombre d’allaitement en 24 heures/ / /

La mise au sein précoce dans les trente minutes qui suivent I’accouchement : /__ / 1=oui
2=non

Alimentation de complément: / __ /1=oui 2=non

A combien de mois avez-vous introduit les aliments de compléments ?/ [/ /
Adéquation de I’alimentation de complément: /  / 1=oui 2=non

Sevrage:/ _/1=oui 2=non

Si oui combien de mois I’enfant a été sevré ?/_ [/
mode de sevrage progressif ou brutal : /___/ progressif=1 ou brutal=2

Mesure anthropométrique de I’enfant actuellement

Mémoire Master 2 Nutrition, DERSP/FMOS, 2020-2021 Xl



Facteurs associés a la survenue du marasme et du kwashiorkor chez les enfants de 6 a 59 mois a ’'URENI du
centre de santé de référence de Kalaban Coro du ler janvier au 30 juin 2021.

22.Poids:/ [ [.1 I (kg)

23. Taille:/ _/ 1./ __/(cm)

24. PB:/__ [ 1 _[.1_I (mm)

25. (Edemes bilatéraux :/___/1=oui 2 =non

26. Etat nutritionnel clinique : /___/ 1. Marasme 2. Kwashiorkor 3. Mixte

DONNEES SANITAIRES DE L’ENFANT

27. Pathologies associées : /[ /0= Pas de maladie 1=IRA 2=Paludisme 3=Diarrhée
A=ANEMIE Q9= AULIES A PreCISEN ... .\ttt
28. Statut vaccinal de I’enfant BCG+POLIO/ / PENTA1/ /| PENTA2/ [/

PENTAS3/___/ Fiévre jaune/__/ Rougeog / Rota viE/_/ -

(0=non vacciné ; 1=oui avec carte;2=sur déclaration ; 3=NA ; 4=NSP)

29. Utilisationde MILD :/ /1=oui 2=non

INFORMATIONS SUR LA MERE

30. Numéro d’identification/ / / /
3L NOM B PrENOM & .ot
32. Age:/__/__I(enannée)
33. Ethnie:/__/ __/1.Bambara 2.Malinké 3.Sarakolé 4.Peulh 5. Bozo 99.Autres a
01 1) P
34. Niveau d’instruction: / __/ 1=primaire; 2=secondaire; 3=supérieur; 4=aucun; 5=autre;
6=non précisé

35. Profession : / [/ 1=femme au foyer; 2=commercante ,3=fonctionnaire; 4=privée; 5=
autre; 7=non précisé

36. Statut matrimonial: /__/ 1-mariée; 2-celibataire; 3-divorcée; 4-veuve

37. Régime matrimonial: /__/ 1- monogame; 2-polygame

38. AGR:/__/1=oui 2=non
INFORMATIONS SUR LA GROSSESSE

39. ATCD médicaux : Aucun antécédent/ / HTA/_/ Diabéte/ / maladie
mentale / _/ avortement a répétition/__/ accouchement prématuré / _/ autres a
préciser

40. Parité: /___/ 1-primipare; 2-multipare

41. Période inter génésique: /___/ 1=moins de 2 ans ; 2=2 ans et plus ; 3= NA

42. Suivi de la grossesse : nombre de CPN effectuee /__/, Supplémentationen fer:/ __/
1=oui 2=non

43. Vous mangez combien de fois par jour : 1 repas/_/2repas/_[/3etplus/_/

44. Grossesse normale /__/ 1=oui 2=non

45. Accouchement dystocique /__/ 1=oui 2=non

46. Issu de la grossesse / _/ 1=prématuré 2= aterme 3=dépassement de terme
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47. Voie d’accouchement / _/ 1=Voie basse 2=Césarienne

48. Appréciation du poids de ’enfant apres accouchement : /__/ 1= faible poids, 2= poids
normal, 3= poids élevé

49. Avez-vous pris la SP lors de cette grossesse /__/ 1=oui 2=non si oui combien de fois/__/

Connaissance de la mére sur les mesures d’hygiéne

50. Existence de latrine dans le ménage /__/ 1=oui  2=non

51. Type de latrine disponible dans le ménage / __/ 1=moderne 2=traditionnelle

52. Connaissez-vous les 5 moments critiques de lavage des mains a I’eau et au savon : /___/
1=oui 2=non

53. Sinon, lavez-vous les mains a I’eau et au savon a quels moments ?

INFORMATIONS SUR LE PERE

54, NOM BL PreNOM . .. ..t e

55. Age:/ | [enannée

56. Niveau d’instruction: / __/ 1=primaire; 2=secondaire; 3=supérieur; 4=aucun; 5=autre;
6=non précisé

57. Profession : /__/ | 1=commercant ; 2=fonctionnaire;3=privée; 4= cultivateur ; 99=
AULIES @ PIECISET ..nntteete et e eeeeieeeeeeaeenneens

58. ATCD médicaux : Aucun antécédent/ / HTA/_/ Diabéte/ / maladie mentale
/__| autres a préciser
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