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Etude de la malnutrition des enfants de 06-59 mois dans la
commune II du district de Bamako

ASACO : Association Sanitaire et Communautaire.
CDC : Center for Disease Control.
CHU : Centre Hospitalier Universitaire.

Cm : Centimeétre.

CAP : Connaissance Attitudes et/ Pratiques.

CRDH : Centre de Recherche pour le Développement Humain.
CSCom : Centre de Santé Communautaire.

CSRef : Centre de Santé de Référence.

DCI: Dénomination Commune Internationale.

DNSI : Direction National de la Statistique et de I’Informatique.
DRC : Dépot Répartiteur de Cercle.

DV : Dépét de Vente.

EDM : Energie Du Mali.

EDS : Enquéte Démographique et de Santé.

EDSM : Enquéte Démographique et de Santé du Mali.

ENA : Emergency Nutrition Assessment.

ET : Ecart Type.

FAOQO : Food and Agiculture Organization. (Fond des Nations Unies pour
I’ Alimentation et I’ Agriculture).

FMPOS : Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto- Stomatologie.
INPS : Institut National de Prévoyance Social.

INRSP : Institut National de Recherche et de santé Publigue.

NCHS : National Center for Health and Statistic.

$. Int : International Dollar.
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Kg : Kilogramme.

Km : Kilométre.

Km2 : Kilometre carré.

MPE : Malnutrition Protéino-Energétique.

MS : Ministére de la Santé.

NCHS : National Center for Health and Statistic.
NSP : Ne Sait Pas.

IRA : Insuffisance Respiratoire Aigué.

ODRS : I’Office de Développement Rural de Selingué.
ONG : Organisation Non Gouvernementale.

OMS : Organisation Mondiale de la Santé.

PAM : Programme Alimentaire Mondial.

RAC : Réseau Aérien de Communication.
SOTELMA : Société de Telecommunication du Mali.
SPSS : Statistique Package for Social Science.

SRO : Sel de Réhydratation Orale.

UNICEF : United National Children’s Fund (Fond des Nations Unies pour
I’Enfance).

USA : Les Etats Unis d’Amérique.
WHO : Word Health Organization.
°C : Degre Celsius.

% : Pourcentage.

< Inferieur.

> Supérieur.
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1-INTRODUCTION: :

Selon I’OMS « la malnutrition est un état pathologique résultant de
I’insuffisance ou des exces relatifs ou absolus d’un ou de plusieurs nutriments
essentiels, que cet état se manifeste cliniquement, ou qu’il ne soit décelable que
par les analyses biologiques, anthropométriques ou physiologiques » [1]. Dans
le monde, environ 130 millions d’enfants de moins de 5 ans sont malnutris [1]

En Afrique parmi les principales causes de déces des enfants, la malnutrition
occupe la premiére place avec un taux de 29,9% chez les enfants de 1 a 59 mois
en Guinée selon EDS Guinée 1999. [1]

La malnutrition représentait 9% des causes hospitalieres a Dakar et 6,03% a
Madagascar. [1]

Selon, ’EDS 1I réalisée au Mali a trouveé que 40% des enfants présentaient une
insuffisance pondérale. Trente pourcent (30%) des enfants de 0 a 35 mois
souffraient de la malnutrition chronique. La malnutrition aigué c'est-a-dire
I’émaciation touchait 23% des enfants au Mali [12].La malnutrition constitue de
nos jours encore un probleme de santé publique au Mali.

Selon I’Enquéte Démographique et de santé au Mali (EDSM-1V) réalisée en
2006, 33,9% des enfants de 0 a 59 mois souffrent de malnutrition chronique au
Mali. En d’autre terme 1ils accusent un retard de croissance. L’émaciation touche
13,3% des enfants de 0 & 59 mois au Mali dont le taux le plus élevé a été
retrouvé a Tombouctou avec 14,2% et 27% des enfants au niveau national
accusent une insuffisance pondérale.

Malgre les avancées des SIAN, et des campagnes de dépistages dans la
communaute il y a encore une persistance des déficiences en micronutriments
tels que la vitamine A, le fer, I’iode, et le zinc, ce qui contribue a I’augmentation
du fardeau de la maladie

De nos jours peu d’étude ont été réalisées sur ce theme a Bamako .On continue
a s’interroger sur le niveau réel de la malnutrition et sa distribution au Mali

Notre étude est une contribution a 1’évaluation de la prévalence de la
malnutrition chez les enfants de 06-59 Mois dans la commune Il du district de
Bamako .Les résultats pourront étre utilisés dans le cadre de la cartographie
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[I-OBJECTIFS DE L’ETUDE

2.1. Objectif général :

e Etudier I’épidémiologie de la malnutrition des enfants de 06 a 59
Mois dans la commune Il du district de Bamako

2.2. Obijectifs spécifiques:

e Déterminer la prévalence des différents types de malnutrition chez
les enfants de 06 a 59 mois dans la commune Il du district de
Bamako

o Identifier les facteurs de risques associés a la malnutrition

e Mesurer les indicateurs anthropométriques chez les enfants de 06-
59 mois dans la communauté et dans les formations sanitaires
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[1I-GENERALITE

3. 1. Définition

Selon I’OMS « la malnutrition est un état pathologique résultant de
I’insuffisance ou des exces relatifs ou absolus d’un ou de plusieurs nutriments
essentiels, que cet état se manifeste cliniquement, ou qu’il ne soit pas décelable
que par les analyses biologiques, anthropométriques ou physiologiques ». Cette
définition exclut les troubles nutritionnels liés a des erreurs de métabolisme ou
a une malabsorption [1].

On distingue plusieurs types de malnutritions qui sont :

-Les malnutritions par exces : dues a un apport alimentaire excessif
responsable de 1’obésité [1].

-Les malnutritions par carence : Ces types de malnutrition restent et resteront
probablement encore longtemps le risque nutritionnel majeur des populations
des pays en développement. Les carences les plus importantes dans le monde
concernent les malnutritions protéino-énergétiques, les carences en fer, en
vitamine A et en vitamine C [1].

-La malnutrition proteino-énergétique (MPE), : encore appelée malnutrition
protéino-calorique (MPC), est une affection infanto-juvénile qui se traduit par
des troubles dus a une alimentation insuffisante ou déséquilibrée en protéines et
en calories [1].

3-2 Epidémiologie

Le taux de malnutrition ne cesse d’augmenter dans le monde. Selon la FAO, 854
millions de personnes souffrent de malnutrition chronique dans le monde.
Chaque année, 6 millions d’enfants agés de moins de 5 ans meurent de faim ; la
malnutrition est responsable de plus de la moitie de ces déces.

Deux tiers des enfants malnutris vivent en Asie ; chaque année, 11 millions de
nouveaux nés de petit poids (inférieur a 2,500kg) naissent en Asie du sud et 3,6
millions en Afrique Sub saharienne. [6]

Dans les pays en voie de développement, 30 % de la population et presque un
tiers des enfants sont sous alimentes de fagon chronique.
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Tous les ans plus de 12 millions d’enfants vivant dans les pays en voie de
développement meurent a cause des pathologies infectieuses, bactériennes ou
parasitaires ;

Sur ces 12 millions 56 % soit 6,7 millions d’enfants décédent de la malnutrition
en raison d’une plus grande fragilité aux infections.

Selon I’UNICEF, la malnutrition est la cause directe ou indirecte de plus de 50%
des déces enregistrés chagque année chez les enfants de moins de 5 ans au Mali.

[7]

La malnutrition est la cause d’hospitalisation au service de pédiatrie de
I’hopital Gabriel Touré. [8]

2éme

Selon les études réalisées par TANGARA A, la mortalité hospitaliére de la
malnutrition était de I’ordre de 19,4 % dans la tranche d’age de 0 - 5 ans. [10]

Dans la plupart des régions du Mali, environ 6 a 17% des enfants souffrent de
malnutrition sévere et 23-40% de malnutrition chronique et plus d’un enfant
malnutri sur quatre meurt avant son cinquieéme anniversaire. Malgré la
production alimentaire excédentaire , les taux de malnutrition au Mali restent
trés élevés et constituent un probléme de santé publigue. [9]

3-3 Classification

Les mesures anthropométriques permettent une appréciation qualitative et
quantitative de la croissance. Elles sont basées sur 1’appréciation des parametres
comme le poids, la taille, le périmetre branchial, le périmeétre thoracique, le
périmetre cranien et le pli cutané. Chacun de ces indicateurs d’appréciation a ses
avantages et ses limites et n’est pas suffisant a lui seul pour 1’évaluation de 1’état
nutritionnel.

Les méthodes anthropométriques ont I’avantage d’€tre moins onéreuses,
précises, fiables, de reproduction facile et nécessitent moins de qualification.
Elles sont utilisées dans les dépistages de masse. Ces méthodes ne sont sensibles
qu’aux stades avancés de malnutrition.

De nombreuses classifications ont été proposees pour étudier la MPE. Chacune a
ses avantages et ses inconvénients
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3. 3.1 - La classification de I’OMS

Cette classification est basée sur I’expression de 1’indice en écart type (ET). Elle
est la méme pour tous les indices (poids/taille ; taille/age ; poids/age) [14].

Tableau | : Classification de la malnutrition selon I’OMS.

Ecart type (ET) Etat nutritionnel
>-1ETet<=1ET Normal
>-2ETet<=-1 ET Risque de MPC
>-3ETet<=-2 ET Malnutrition moderée
<=-3 ET Malnutrition sévere
>1Etet<=2 ET Risque d’obésité
>2ET Obésité

3. 2- La classification de Gomez [12]

Elle est basée sur I’indicateur poids/age et est exprimée en
pourcentage de la moyenne par rapport au poids de référence.
Avantage :

La mesure du poids est facile.

Inconvénients :

Neécessité de connaitre 1’age de 1’enfant.

Ne tient pas compte des cedémes, d’ou la sous-estimation possible de 1’¢tat
malnutrition.
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Tableau Il : Classification de la malnutrition selon Gomez.

Pourcentage du poids/age par rapport a | Statut nutritionnel

la moyenne de référence

> 100 Obésité

85-115% Normal

80-85% Risque de malnutrition
70-80 % Malnutrition moderée
<70 % Malnutrition sévere

3. 3 - Classification en fonction de lindicateur périmétre _brachial/ige [10]

Le périmétre brachial varie entre 1 et 5 ans. Il est exprimé en centimetre.

Avantage : cette évaluation anthropométrique permet d’apprécier réellement la
fonte musculaire car ’cedéme épargne généralement cette région.

Inconvénient : la sensibilité n’est pas élevée.

Tableau 11 : Classification de la malnutrition en fonction de ’indicateur du
périmeétre brachial/age.

Perimetre brachial Statut nutritionnel

> 13,5cm Normal
<13,5cmet>=125cm Risque
<12,5cmet>=11cm Malnutrition moderée
<1llcm Malnutrition sévere
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3. 3. 4- Classification de Waterlow [13]

Elle se base sur deux indicateurs :
» Indicateur poids/taille.

> Indicateur taille/age exprime en pourcentage de la médiane par rapport
aux références.

Inconvénient : la taille n’est pas facile & mesurer chez le nourrisson.

3. 3.5- Classification en fonction de ’indicateur poids/taille [12]

Tableau IV : Classification en fonction de I’indicateur poids/taille.

% poids/taille par rapport a la

moyenne de réference .
Statut nutritionnel

> 100 Obésité

85a115% Normal

80285 % Risque de malnutrition
70280 % Malnutrition modérée
< 70% Malnutrition sévere

THESE MEDECINE KALIDOU KONE Page 28



Etude de la malnutrition des enfants de 06-59 mois dans la
commune II du district de Bamako

3.3.6 - CLASSIFICATION en fonction de Uindicateur __taille/dge [12]

Tableau V : Classification en fonction de indicateur taille/ige.

% taille/age par rapport a la moyenne | Croissance staturale
de référence

> 9509 Normal

87 295 % Risque de retard
80a87% Retard modéré
< 80% Retard sévere
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Tableau VI : Tableau de classification de la malnutrition protéino-

énergétigue.

Malnutrition Modérée

Malnutrition Sévere

Non Oui
(Edémes bilatéraux
Indice Poids/Taille De70a79 % <70 %
(%omédiane)
Indice taille /age (% De 85 a 89 % <85 %
médiane)
Périmeétre brachial 12,5a11 cm <12,5cm

Conduite a tenir

Prise en charge dans les
centres de santé

Référence sur le centre
de santé de référence

3-4- Physiopathologie de la MPE [22]

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

Na, une diminution du capital K,

- et 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 : une diminution de la synthése de 1’albumine (hypo
albuminémie), une diminution de la synthese enzymatique (malabsorption
intestinale, diarrhée chronique), et une diminution du potentiel immunitaire

(infections).

Nous étudierons : la malnutrition de I’enfant de moins de cinq ans hors situation

de crise
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3.5- Rappels sur la malnutrition

3.5. 1- La malnutrition aiqué

La malnutrition aigué 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 refléte la situation
nutritionnelle actuelle, consécutive a une alimentation insuffisante durant la
période ayant précédé 1’observation. Elle peut aussi étre le résultat de maladies
aigués provoquant une perte de poids (diarrhée sévére, rougeole, anorexie
associee a une maladie par exemple).

Un enfant souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié.

3.5. 2- La malnutrition chronigue 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 probléme structurel.

3.5. 3- La malnutrition globale ou insuffisance pondérale

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 I’enfant.

3.5. 4 - 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.
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3.5. 5- La vulnérabilité

La vulnérabilité d’un ménage peut étre définie comme un déséquilibre entre les
ressources exigées et celles disponibles pour répondre a une situation.

3.5. 6 - Les pratiques de soins

Prendre soin d’un enfant, c’est le nourrir, I’éduquer et le guider. 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 : 1’alimentation, la
protection de la santé des enfants, le soutien émotionnel et la stimulation
cognitive pour les enfants, les soins et le soutien pour les meres.

3.5.7- Des chiffres sur la malnutrition

3.5. 8- La malnutrition dans le monde

La FAO a estimé entre 1996 et 1998 ; 792 millions de personnes souffrant de
malnutrition dont :

55 millions pour I’Ameérique et les Caraibes (6,95%)

167 millions pour la région Asie Pacifique (21%)

140 millions en chine (17,68%)

208 millions en Inde (26,26%)

36 millions pour I’ Afrique du Nord et le Moyen Orient (4,55%)
186 millions en Afrique au sud et au Sahara (23,48%).

Un tiers des enfants de moins de 5 ans est atteint de malnutrition protéino-
énergétique dans le monde. Parmi eux, 70% vivent en Asie, 26% en Afrique et
4% en Amerique Latine et aux Caraibes.
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3.5.9- La malnutrition dans certains pays en Afrique

Parmi les principales causes de déces des enfants, la malnutrition occupe la
premiére place avec un taux de 29,9% chez les enfants de 1 a 59 mois en Guinée
selon EDS Guinée 1999.

La malnutrition représentait 9% des causes hospitalieres a Dakar et 6,03% a
Madagascar.

3.5. 10- La malnutrition au Mali

Selon I’Enquéte Démographique et de santé au Mali (EDSM-1V) réalisée en
2006, 33,9% des enfants de 0 a 59 mois souffrent de malnutrition chronique au
Mali. En d’autre terme ils accusent un retard de croissance. L’émaciation touche
13,3% des enfants de 0 a 59 mois au Mali dont le taux le plus élevé a été
retrouvé a Tombouctou avec 14,2%. 27% des enfants au niveau national
accusent une insuffisance pondérale.

En revenant en arriére d’une décennie, I’EDS 11 (réalisée en 1996) a trouve que
40% des enfants presentaient une insuffisance pondérale. Trente pourcent (30%)
des enfants de 0 a 35 mois souffraient de la malnutrition chronique. La
malnutrition aigué c'est-a-dire 1’émaciation touchait 23% des enfants au Mali.

3-6 Les formes de la Malnutrition [23]

L’¢tat nutritionnel des enfants de moins de cinqg 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, 2
tableaux sont le plus souvent retrouvés a savoir le marasme et le Kwashiorkor.
La forme intermédiaire (marasme — kwashiorkor) est plus rare.

3.6.1- Marasme:

L’enfant ne recoit pas assez de nourriture ; ainsi il ne grossit plus, mais il maigrit
au point de ne voir que «la peau et les os». Cet état peut étre d( a une carence en
macro nutriments ou étre consécutive 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. Il présente
une fonte musculaire massive, particulierement a la racine des membres (épaules
et fessiers), et il ne lui reste pratiquement plus de graisse sous cutaneée.
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La peau fine et atrophique présente de nombreux plis. L’aspect fripé de la face
donne a I’enfant I’aspect d’un vieillard.

3.6.2- Kwashiorkor:

Dans ce cas, I’enfant regoit une quantité¢ normale de nourriture mais le Régime
est pauvre en aliments protéiques. Le premier signe est I’apparition d’cedémes.
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
premiere fois pour désigner un type particulier de malnutrition sévere associé a
des oedemes 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
oedemes associes a des lésions cutanées et a une hepatomégalie. Sur le plan
psychologique, I’enfant est apathique quand il n’est pas stimulé mais devient
vite irritable dés que I’on essaie de le manipuler. Le kwashiorkor est une
maladie aigue apparaissant de facon brutale. L’interrogatoire révele que les
cedemes, la perte de ’appetit et les changements d’humeur s’installent en
quelques jours. Trés rarement 1’histoire retrouve des épisodes d’cedémes
disparaissant spontanément.

3 .6.3- kwashiorkor marasmigue: (forme mixte)

Sont les plus fréquentes : la ration est a la fois insuffisante et déséquilibreée.
L’enfant est a la fois amaigri et gonfle d’cedéme. Cette forme clinique combine
les caractéristiques clinigues du marasme et du kwashiorkor : un retard de
croissance sévere a la fois pondéral et statural, la présence d’cedéme, une perte
de tissus musculaires et de la graisse sous-cutanee et des lésions cutanées plus
Ou moins importantes.
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Tableau VII : Comparaison entre marasme et kwashiorkor chez les enfants.

Eléments de
comparaison

Marasme

Kwashiorkor

Age de survenue

Premiére année de la vie

Deuxieme, troisieme
année de la vie

Fonte graisseuse et

Poids musculaire inférieur a 60 | Variable
% du poids normal
(Edéme Absent Constant
Hyperpigmentation
desquamation décollement
Signes cutanés Peau amincie épidermique
Décolorés, clairsemés
Cheveux Fins et secs avec denudation temporale
Appétit Conservé Anorexie
Actif, anxieux, pleure i i
Comportement P Apathique, ne joue plus

facilement

Hépatomégalie

Absente

Présente

Signes digestifs

Vomit souvent ce qu’il
recoit, petites selles
liquides et verdatres

Diarrhée chronique

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

Non traité, mortel dans
80%, méme traité, 10 a 25
% meurent au cours de la

Evolution o
Si traité, totalement réhabilitation
réversible
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3-7 Les causes de la malnutrition [24]

Les trois principales causes sous-jacentes de la malnutrition telles que définie
par le cadre conceptuel de I"UNICEF 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 mal sain.

3.7.1- Acces insuffisant aux aliments et nutriments ou insécurité alimentaire (1)
Une production ou une acquisition des quantités suffisantes d’aliment par les
familles pouvant leur fournir 1’énergie et les nutriments dont elles ont besoin.

La priorite est la satisfaction du besoin de sécurité alimentaire, au détriment des
soins de santé. I’inadaptation par les meres 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 I’enfant (piment,
feuilles ou médicament amers).

- On n’incite pas I’enfant a manger lors qu’il n’a pas d’appétit et lorsqu’il est
malade, on ne lui donne que de 1’eau ou des tisanes.

3.7.2- 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
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- Ne pas donner suffisamment d’attention aux besoins de santé des femmes
enceintes et des adolescents.

- Ne pas allaiter au sein de maniére appropriée.

3.7.3- Insuffisance des services de santé et environnement mal sain

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 de soins prénataux ;

- Faible couverture en accouchements assistés ;

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

- Manque d’cau et d’infrastructure d’assainissement (latrines, échantillon des
eaux usees etc.).

3.7.4- Les facteurs de risque

A. Facteurs psychologigues et familiaux:

- Le sevrage survient souvent au moment d’une nouvelle grossesse de la mere.
L’enfant est alors sépar¢ brutalement de sa mere qui I’a jusqu'alors entourée de
soins tres attentifs. . Cette expérience psychologique entraine tristesse, apathie,
anorexie qui sont les symptémes de la dépression chez.

- Les enfants de familles tres nombreuses, avec grossesses trop rapprochées, les
enfants de mere célibataire, de parents séparés ou divorcés sont plus exposés a la
malnutrition.
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B. Facteurs socio-économigques

L’urbanisation, le surpeuplement dans les « bidonvilles» Les aliments riches en
protéines coltent chers et bien de familles ne peuvent s’en procurer.

5.4.3. Facteurs médicaux:

Les infections répétées telles que la rougeole, la coqueluche, les parasitoses
intestinales, les gastro-entérites, la tuberculose accélérent 1’évolution de la
maladie et font apparaitre des signes graves de malnutrition chez un enfant déja
en équilibre nutritionnel instable.

3-8- Les aspects clinigues et biologigues

a. Aspects clinigues

Les aspects cliniques les plus évidents que sont le marasme et le Kwashiorkor ne
sont qu’une partie des forme de malnutrition, la majorité des cas est représentee
par des formes mineures de malnutrition toujours prétes a verser dans les aspects
graves a la faveur de maladie digestives (diarrhée infectieuses) ou autres
facteurs sus cités.

a.l. Marasme: (Malnutrition globale)

Le marasme dans sa forme pure ne pose pas de difficulté diagnostique. L’age
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 I’absence de prise de poids, puis 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 rideé de vieillot.

v’ Le retard staturo-pondéral

v" Le poids est trés inférieur au poids normal pour 1’age et la taille. La
croissance staturale peut rester longtemps satisfaisante puis
secondairement atteinte.
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v" Les troubles majeurs de la peau ou des phanéres sont absents: Cheveux
secs et fins, une peau fine, fripée ; pas de troubles de la pigmentation.

v On note une fonte musculaire.
v Un trouble du comportement peut étre associé.

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

v' troubles digestifs : vomissement, diarrhée.

a.2 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 précedent 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
cutanéomuqueuses et des phaneres, troubles de comportement. Les cedémes
superficiels sont blancs, indolores, plus ou moins fermes mais gardant le godet,
peuvent étre discrets (dos des pieds et des mains, paupieres) ou étendus. Les
épanchements des séreuses a type de transsudat sont rares (hydrothorax, ascite).
Ces acedémes superficiels masquent la fonte musculaire qui ne sera visible
qu’apres leur régression. Les cedémes peuvent représenter jusqu'a 40 % du
poids corporel.

v" les lésions cutanéomuqueuses et des phaneéres :

Une sécheresse de la peau qui perd sa souplesse, ridée, finement craquelée,
crevassee. Des zones claires dépigmentées, predominant au visage et plis de
flexion et des zones d’hyperpigmentation sur les articulations, le siege, les
cuisses et le dos. Des lésions des muqueuses a type de fissures péri anales ou
vulvaires, langue d’éparpillée, 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.

v" les troubles du comportement : I’enfant est grognon, hostile, craintif,
irritable, parfois indifférent.
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Autres signes :

Une courbe de taille relativement peu ralentie alors que la cassure de la courbe
du poids est tres nette dés le début, (le poids est faussé par les Oedemes).

Hyperthermie fréquente.
- A l’examen de ’abdomen ;
- souvent volumineux, ballonné, anses intestinales dessinés sous la peau
- hépatomegalie : modérément ferme, lisse non douloureux
- splénomeégalie : dans les formes séveres.
- A I’examen cardio- vasculaire :

Le rythme cardiaque est parfois un peu lent, la tension artérielle est normale ou
modérément abaissée. Les extremités sont froides, parfois cyanosees.
L’insuffisance quand elle survient est due a un apport sodé non réduit.

v' oligurie
v Risque de convulsion par hypoglycémie

B. Aspects BIOLOGIQUEs: [25]

b.l. AUCOURS DU MARASME:

Les modifications biologiques sont peu marquées. L’anémie hypochrome,
Hyposidérémique est fréquente ; la protidémie est sub- normale et le taux
d’albumine est a peine abaiss¢. Habituellement ... pas de perturbation de

I’ionogramme sanguin. (Pas d’hyponatrémie, ni d’hypokaliémie).

b.2 AUCOURS DU KWASHIORKOR:

Le taux des protéines totales est diminué, parfois jusqu'a 30g/l. A
I’électrophorése 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 lipidiqgue montre :
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Le cholestérol total estérifié est abaissé par 1’absorption des graisses et les
anomalies du transport par déficit en protéine et du cholestérol endogene
hépatique.

Les autres signes biologiques observés sont :

- une hyper natrémie

- une hypokaliémie

- une rétention importante de magnésium, de zinc ou de phosphore.
- le fer et le cuivre sont déficients

La déplétion en chrome, sélénium, manganese est prouveée.

b.3 KWASHIORKOR MARASMIQUE:

Il n’y a pas de transition possible entre les 2 tableaux cliniques par ailleurs.

b.4 Aspects modérés de la MPE:

Sont tres fréquents.

Le tableau clinique est discret, souvent qualifi¢ d’hypotrophie : L’enfant a des
masses musculaires faibles ; en particulier au niveau des fesses, de la face
interne des cuisses, des épaules. Les membres sont gréles, 1’abdomen est
distendu.

On observe :

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

- S’1l est sur la voie du marasme : petite taille, panicule adipeux trés mince.

3.9- COMPLICATIONS [25]

3.9.1 -La diarrhée

Elle constitue une des premiéres causes de la mortalité des enfants de 0 a 5ans.
La diarrhée occasionne 60% des déces des enfants 0-4 ans au Mali .La
deshydratation complique souvent le tableau quand il y a une diarrhée aigué.
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3.9.2- Les infections

Elles sont fréquentes a cause du déficit immunitaire crée par la malnutrition

Elles se manifestent par les broncho-pneumonies, les otites, la rougeole, la
cogueluche, la tuberculose, la septicémie.

3.9.3- Autres complications

- L’anémie

- La défaillance cardiaque peut arriver dans le cas du Kwashiorkor.

- L’hypoglycémie

-L’hypothermie

- L’hypocalcémie

- Les troubles de la minéralisation

- Quelque fois des lésions oculaires, (surtout en cas de carence en vitamine
A associée)

3-10- La prise en charge de la malnutrition aigue[26 ]

Selon le protocole national de prise en charge de la malnutrition aigie du Mali:

A.l. La malnutrition aique modérée

v’ vérifier et évaluer I’alimentation
v" renforcer I’éducation nutritionnelle de la mére

v' donner un mélange de céréales (farines enrichies en complexes minéralo-
vitaminiques)

supplémenter en vitamine A
donner du fer et de I’acide folique

déparasitage a partir de 12 mois

D N NI NN

vacciner contre la rougeole a 9 mois:si épidémie a 6 mais.
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v’ faire le suivi de 1’état nutritionnel
v" Renforcer le suivi anthropométrique pendant 3 mois.

A.2. La malnutrition aigue sévere

a- PEC diététique selon le protocole national en 3 phases

» phase 1 : ou phase interne ou phase d’hospitalisation dure
1 -2 jours (le lait a utiliser est le F75)

» phase de transition avec le F100 pendant 3 jours environ. Jusqu’a la
disparition complete des cedémes elle se passe en d’hospitalisation.

> la phase 2 : peut-étre en interne ou en ambulatoire avec le F100et le
plumpynut. Elle dure jusqu'a I’atteinte du poids cible. L’allaitement
maternel doit toujours étre offert avant le repas et étre donneé a la
demande.

b- Traitement médical systématique :

Le traitement du malnutri doit tenir compte de sa physiologie particuliere.
L’adaptation réductive, dans le traitement il est important d’avoir a 1’esprit :

> les signes classiques de la deshydratation (pli cutane, yeux enfonces) ne
révelent pas souvent la déshydratation chez le malnutri ;

> le risque de défaillance cardiaque est élevé chez le malnutri ;

> les signes d’infection ne sont pas visibles malgré la présence quasi
permanente d’infection. Donner de la vitamine A aux patients agés de 6
mois et plus en traitement systématique selon la stratégie suivante :

6 -11 mois : 1capsule de 100 000 Ul (capsule bleue),
12 mois et plus : 1capsule de 200 000 Ul (capsule rouge).
De I’acide folique, pas de fer en phase 1 :

Le jour de I’admission, une dose unique de Smg en présence de signes cliniques
d’anémie.
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I1 y a suffisamment d’acide folique dans le F75, F100 et ATPE pour corriger les
carences en folate.

NB :
-11 est déconseillé de donner du fer a I’enfant pendant la phasel

-Si I’on utilise de la sulfadoxy-pyrimethamine (SP) pour le Traitement du
paludisme,

On ne donnera que 2,5 mg d’acide folique a cause de son effet inhibiteur sur la
SP.

L’antibiothérapie systématique :

L’antibiotique de premiére intention Amoxicilline (20 mg/kg 3x par jour) per 0s
pendant 7 jours environ.

Antibiotique seconde ligne Amoxi + gentamycine ;
Antibiotique de troisieme intention Ceftriaxonesi disponible, sinon
Amoxi + Acide clavulanique.

L’antibiothérapie doit étre 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 plus4jours (au minimum 7 jours).

Eviter :

> Le Cotrimoxazole (car il est inactif sur la prolifération bactérienne de
I’intestin gréle du malnutri, ajouter aux autres antibiotiques seulement en
cas d’infection au VIH en prévention des infections opportunistes
(pneumonie a pneumocystis...)

> Le Métronidazole (il est toxique chez le malnutri sévere), Pour
I’administration des antibiotiques, il faut éviter :

- Les perfusions pouvant occasionner une défaillance cardiaque

- Les cathéters pouvant étre une porte d’entrée d’une infection
nosocomiale ou occasionner une nécrose par infiltration.
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Traitement antifongique:

Nystatine (mycostatine) per os en phase 1, il faut en donner de facon standard a
tous les enfants.

Kétoconazole (Nizoral) en cas de choc septique ; de rétention gastrique ; de
candidose.

c- Traitement curatif du paludisme selon le protocole national

Paludisme simple : CTA (Artésunate + Amodiaquine)
Paludisme grave : quinine, utilisation de moustiquaire impregnee.

Eviter les perfusions de quinine et recourir le plus souvent aux combinaisons
thérapeutiques a base d’artémisinine (CTA)

Vaccination contre la rougeole : a ’admission et a la sortie aprés la phase 2 s’il
y a absence de preuve écrite.

d- Surveillance du patient

Prendre le poids chaque jour et noter sur la fiche de suivi et compléter la courbe,
Evaluer cliniquement le degré d’oedémes (0 a +++) chaque jour,
Prendre la température 2 fois par jour ;

Evaluer les signes cliniques standards (selles, vomissements, déshydratation,
toux, respiration et taille du foie) et noter sur la fiche de suivi chaque jour.
Prendre le PB (Périmétre Brachial) 1 fois par semaine,

Mesurer la taille debout ou couché a I’admission et apres les 21jours.

e- 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 appropriée lorsque les cedémes
commencent a diminuer).
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f- Phase de transition:

La seule différence avec la phase 1 est un changement du type de régime ; le
volume des repas est le méme, le nombre et les heures de repas ne changent pas.
Le F75 (130ml/100kcal) est remplacé par du F100 (130ml/130kcal) ou ATPE :
plumpy nut, BP100, pate. Ainsi I’apport énergétique augmente de 30 % et
I’enfant commence a reconstituer ses tissus ; le poids attendu est d’environ

6g/kg/j maximum 10g/kg/j ;
Surveiller le patient.

g- Criteres de passage de la phase de transition a la phase 2 :

- Un bon appétit (finir les repas en une fois)

-Avoir passé au moins 2 jours en phase de transition pour le marasme et avoir
une fonte des cedémes pour le kwashiorkor passent de 2 ou 3 croix a 1 croix.

h- Phase 2 :
Manger a volonté et gagner rapidement du poids. Continuer ’allaitement,

Recevoir du F100 au minimum 5 repas selon les volumes du tableau (cf.
annexes)

Recevoir si besoin une bouillie d’environ 300 a 350 kcal pour les enfants de 8kg
ou plus ;

Recevoir le traitement systématique,

Etre surveillé de fagon a remarquer tout non réponse au traitement et a en
rechercher la cause ;

Devant les signes de morbidité, le patient doit retourner en phase 1.
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i- Traitement systématique de la phase 2 :

I1 est particulierement recommandé de donner du fer, d’ajouter 1cp de sulfate de
fer(200 mg soit 60mg de fer élément) écrasé pour 1sachet de F100 utilisé;
Mébendazole (Albendazole en début de phase 2).

Continuer au besoin les traitements antibiotiques démarrés en phase 1 jusqu'a 7
jours ; Dormir sous moustiquaire et continuer si nécessaire le traitement
antipaludique ; Calendrier vaccinal, a compléter au besoin.

Tableau VI: Résumé du traitement systématigue des patients

Traitement
systématique

Admission directe en
hospitalisation (phase
1)

Admission direct en
traitement ambulatoire
(phase 2)

Vitamine A -1 dose a I’admission 1 dose la 4°™ semaine
(suivant les conditions (quatrieme 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 -1 dose a I’admission
phasel+4jours en phase | puis continuer le
de transition traitement a domicile

pendant 7 jours

Paludisme Traiter selon le protocole | selon le protocole

national

Rougeole (a partir de 9
Mois)

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

-1 vaccination a la sortie

-1 vaccination a la 4™
semaine (4°™ visite)

Fer - -Ne pas donner aux
enfants sous ATPE
Albendazole -1 dose le dernier jour de | -1 dose la 2°™ semaine
la phase de transition (2°™ visite)
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Tableau VII : Surveillance en phase 2

Fréguence En hospitalisation En ambulatoire

Peser et cedéeme Toutes les 3 semaines Chaque semaine

Taille assise/Debout est | Chaque matin Selon les besoins chaque
mesure mOis

Température Chaque jour Chaque semaine
corporelle est mesurée

Signes cliniques Chaque semaine Chaque semaine

standard (selles,
vomissementsetc. ...)

Le PB est pris Chaque semaine Chaque semaine
Le test de I’appétit est | La prise des repas est Chaque semaine
fait notée sur une fiche de

suivie

Tableau VIII: critéres de sortie

Age Criteres de sortie

Moins de 6 mois Il prend du poids sans TSS depuis 5 jours uniquement en
¢tant allaité, sa courbe de poids est ascendante, il n’a pas
de probléme médicaux

Option 1 -P/T sup ou égale a 85% pendant 2 pesés successives (2
De 06 a 59 Mois jours pour les patients en URENI, 2 semaines pour les
patients en ambulatoire),

-et I’absence d’cedémes pendant 14 Jours

Option 2 -Poids cible atteint
De 06 a 59 Mois -Et absence d’cedémes pendant 14 jours

Suivi apres la sortie:

Les patients gueéris doivent étre suivis en unité de récupération nutritionnelle et
recevoir un apport nutritionnel pendant 3 mois afin d’assurer leur surveillance
nutritionnelle.

Pour le premier mois : une visite tous les 15 jours,

Pour les deux prochains mois : une visite par mois, Leur ration doit
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Rester la méme que celle donnée pendant 1’hospitalisation.

Surveillance :

A chague visite (une fois par semaine), il faut :

v' prendre le poids ;

v" prendre le Périmétre Brachial ;

v’ compter la fréquence respiratoire ;

v vérifier I’état d”hydratation ;

v" Rechercher les infections ;

v' Observer I’état général de I’enfant ;

v Demander a la mére ou a I’accompagnateur si I’enfant a été
Malade, s’il finit ses ATPE, etc.
La taille est mesurée toutes les trois semaines (ou une fois par mois).

3.11-. Prise en charge des complications:

1. Déshydrations :

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 trés étroite, les enfants
séverement malnutris peuvent passer rapidement d’un état de déshydratation a
une hyperhydratation avec surcharge liquidienne et défaillance cardiaque.

Le protocole pour les enfants bien nourris ne doit pas étre utilise.
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» Diagnostic :

v' 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 géneral 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 1’eau et fréquentes avec changement récent dans les
dernieres heures ou jours.

- Des antécédents de récent changement d’apparence physique du regard.

-Si les yeux sont enfoncés, la mere doit signaler que les yeux ont changé depuis
que la diarrhée a commence.

- 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 réhydratés ; ils sont habitués depuis des semaines a leur état
altéré d’hydratation.

» Traitement:

Un patient déshydraté avec malnutrition aigué sévere doit étre réhydraté par voie
orale. Tout traitement en intra veineuse est particuliérement dangereux et n’est
pas recommande.

Réhydratation adequate avec du Resomal uniquement : 5ml/kg toutes les 30
minutes : les 2 premiéres heures par voie orale ; puis ajuster selon les
changements de poids observes.

Peser I’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.
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» Chez le patient atteint de kwashiorkor :

v’ 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 sanguins avec
un débit cardiaque peu élevé.

> Traitement:

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

2. Choc septique :
» Diagnostic :
e Pouls rapide
e Extrémités froides
e Troubles de la conscience
e Absence de signe de défaillance cardiaque.
» Traitement :
- Antibiothérapie a large spectre (Amoxicilline ; gentamycine)
- Traitement Antifongique (Fluconazole)
- Garder le malade au chaud pour prévenir I’hypothermie
- Donner de I’eau sucrée au malade pour prévenir I’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
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3. Défaillance cardiaque :

» 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 agés de 5 a 11 mois

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

Ou une augmentation aigue de la fréquence respiratoire de plus de 5

respirations/min

Geignement respiratoire

Crépitant ou rales bronchiques

Turgescence des veines superficielles
Reflux hepato-jugulaire

Cardiomégalie

Augmentation ou réapparition d’cedémes
Traitement

Arrét de tout apport liquidien ou solide (24-48H)
Petite quantité d’eau sucrée si hypoglycémie
Donner du Furosémide (1mg/kg)

Digoxine en dose unique Sug/kg

Donner de I’oxygene a raison de 0,51/mn chez I’enfant de moins de 1an et
1 ml chez I’enfant de plus de 12 Mois

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

» Diagnostic : il repose sur,

- Température rectale < 35,5°C

- Température axillaire < 35°C

» 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 1’enfant durant le réchauffement
- Traiter I’hypoglycémie et donner des antibiotiques de 1°® et 2°™ intention

- La Température ambiante doit étre suffisamment élevée surtout la nuit
(température idéale située entre 28° ET 32°C)

5. Anémie sévere :

> Diagnostic :
Si le taux d’hémoglobine est inférieur a 4g/dl ou

Hématocrite inférieur a 12% dans les premiéres 24heures apres 1’admission.
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» Traitement:
Traiter uniquement les premieres 48heures aprés admission ;

Donner 10 ml/kg de sang en 3heures ; Arréter toute alimentation pendant 3-
Sheures ;

Ne pas transfuser un enfant qui débute le traitement avec F75 entre J2 et J14,

Ne pas donner de fer en phase 1; Si taux d’hémoglobine supérieure a 4g/dl ou
hématocrite >12% pas de traitement, donner du fer en phase 2.

6. Hypoqglycémie :

» Diagnostic :
- Hypothermie (Température corporelle < 35,5)
- Hypotonie (apathie)

- Paupieres rétractées donnant I’apparence d’avoir lesyeux 1égérement
ouverts pendant le sommeil ;

- Léthargie et méme perte de conscience, parfoisconvulsions
» Traitement :
Si conscient donner 50 ml d’eau sucrée a 10 % ou du F75 ou du F100 per os ;

Si non conscient : 50 ml d’eau sucrée a 10 % par sonde naso- gastrique (ou 5 a
10 ml/kg ).

7. Convulsions :
Dégager les voies aériennes
Oxygéne pour moins de 1an 0,5/min, pour plus de 1an 11/min

Diazépam en intra rectal : 0,5 mg/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) ;
contréle de la glycémie ;

Rechercher la cause des convulsions et donner le traitement spécifique. [22]
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Prévention de la malnutrition

1. Education nutritionnelle : C’est ’ensemble des activités de communication
visant une

Amélioration des connaissances et un changement de comportement volontaire
des méres, qui influencent 1’état nutritionnel dans le but d’améliorer celui-ci.

L’éducation nutritionnelle doit permettre aux parents de donner des soins
adequats a leurs enfants de leur fournir une alimentation variée et de prévenir les
maladies.

2. Démonstration nutritionnelle :

Expliquer aux femmes en leur montrant les valeurs nutritives des produits
locaux qui doivent servir a préparer 1’aliment de démonstration.Intérét des
démonstrations culinaires :

- C’est I’occasion pour les enfants d’avoir un repas équilibré
- Amélioration des pratiques alimentaires chez la mére ;
- Renforcement de la capacité des mamans a préparer des repas équilibrés ;

- Promotion des aliments locaux
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JETHODOLOGIE
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IV-METHODOLOGIE

4-1-Type d’étude

Nous avons mené une étude transversale avec recueil prospectif de données sur
les mesures anthropométriques et I’interrogatoire des meres sur les facteurs de
risques lors d’un dépistage porte-en-porte, et des enfants recus en consultation
dans les formations sanitaires

4-2-Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée dans la commune Il du district d Bamako
1.1 Apercu historique
L’histoire de la Commune II se confond avec celle de la ville de Bamako.

La ville de Bamako a été creee vers le XVIeme siecle par les Niakaté, actuel
Niaré, originaire du Kaarta dans le Cercle de Nioro.

La ville s’est développée sur la rive gauche du Niger entre le marigot
Woyowayanko et le marigot de Banconi.

En 1978 la Commune Il comme toutes les communes du district de Bamako a
¢été créée par I’ordonnance n°783 / CMLN du 18 aolt 1978 et la loi n° 96.025 du
18 février 1996 fixant statut spécial du district de Bamako.

1.2 Présentation de la Commune

1.2.1Géoqgraphie :

Elle couvre une superficie de 17 km? soit = 7% de la superficie totale du district
de Bamako 267 Km?2 avec une population de 184971 habitants soit une densité
d’environ 10881 hts/km2 repartie entre 12 quartiers.

Elle est une Collectivité Administrative décentralisée.

Elle est repartie en 9 aires de santé, 1 CSRéf, 6 CSCom, 56 structures privées,
parapublique, confessionnelle et mutualiste.

Elle abrite les vieux quartiers de Bamako, le centre ville avec des grands
marchés et grandes gares avec des caniveaux a ciel ouvert et une production
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excessives des déchets ordinaires avec comme corollaire 1’hygiene précaire et
importante population flottante.

C’est la 2°™ commune du District de Bamako et est limitée au Nord par la
colline du « Point G », aI’est par la commune I, a I’Ouest par la commune III et
au Sud par le fleuve Niger.

Les1® quartiers lotis étaient :
- Niaréla
- Bagadadji
- Bozola
Ensuite suivent :
- Médina-coura en 1919
- Missira (initialement appelé socoura) 1953
- Hippodrome (initialement appélé¢ N’datékoumana) en 1958
- Quinzambougou, TSF, Zone Industrielle en 1960
- Bakaribougou en 2002
- Bougouba en 2003

1.2.2 Climat, végétation, hydrographie

Le climat est tropical avec trois saisons qui durent 4 mois chacune :

La saison des pluies avec une hauteur moyenne de pluie qui oscille entre 600-
800 mm/an

La saison froide novembre — décembre — janvier — février
La saison chaude mars — avril — mai — juin

La commune n’est traversée par aucun cours d’eau mais est limitée au Sud par le
fleuve Niger et a I’Est par le marigot de Korofina.

La végétation est de type soudano-sahélien dominée par des grands arbres
comme le caicédrat, le karité et les manguiers
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3.1 Les infrastructures socio sanitaires

Récapitulatif de I’état des infrastructures sanitaires de la commune Il en 2012

Structures Etat
CSRéf Mauvais
BONIABA Bon
ABOSAC Bon
ASACOME Passable
BENKADI Passable
ASACOHI Bon
ASACOGO Bon
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Il comporte plusieurs services :

. L’administration

. La pharmacie

. Le service d’oto-rhino-laryngologie

. Le service d’ophtalmologie

. Le service de médecine

. Le service de gynécologie obstétrique

. Le service d’odontostomatologie

. Le service de pédiatrie

. Le service du PEV (Programme Elargie de Vaccination)

. Le site de prise en charge globale du VIH

3.2-Description du service de pédiatrie du CS Réf Cl |

Le service de pédiatrie occupe 1’étage a coté de I’administration et du service de
I’odontostomatologie

Il comporte :
. Une salle de consultation
. Une toilette externe pour le personnel.

Le personnel comprend :

. Un (1) médecin pédiatre

. Deux (2) Etudiants faisant fonction d’interne
. Deux infirmiéres

. Quatre chauffeurs

. Cing manceuvres
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3.3- Fonctionnement : (Activités du service)

Le service dispose d’une salle de consultation qui fonctionne de six heures trente
a seize heure

Les consultations sont assurées tous les jours par le médecin pédiatre et les 2
¢tudiants faisant fonction d’interne

NB : A noté qu’il n’y a pas de service de garde dans le service

Deux cent deux (202) femmes enceintes admises dans le service durant la
période d’étude.

4-3-Peériode d’étude

Notre étude a été réalisée sur une période de 24 Mois allant d’Avril 2013 a Avril
2015

4-4-Critere d’inclusion

Ont été inclus tous les enfants de 06 a 59 Mois détectés dont les parents ont
acceptés leur admission au cours de I’enquéte porte a porte et I’enquéte dans les
formations sanitaires de la commune Il du district de Bamako

4-5-Critere de non inclusion

-N’ont pas été inclus, tous les enfants d’age inférieur a 06 Mois, et les enfants
d’age supérieur a 59 Mois dans les méme conditions que précédemment

-Tous les enfants malnutris dont les parents ont refusé 1’admission dans le
programme de recherche

4-6-Parametres étudiés

-Dans les formations sanitaires

Les parameétres étudiés : 1’age, le sexe, la date d’admission, la date de sortie,
I’origine, les pathologies associées, le type de malnutrition, 1’évolution, le
rapport au poids, la taille, et I’age, a I’admission et a la sortie, le devenir a la
sortie et le suivi aprés la sortie
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-Dans la communauté

Le périmeétre brachial (PB) servant de critere de référence dans les formations
sanitaires ou les variables susciter sont mesurées (bande vert : pas de
malnutrition, jaune : malnutrition aiglie modéré, rouge : malnutrition aigie
sévere)

4-7-Supports d’études

Nous avons utilisé les supports suivants : le registre des malnutris des différents
CSCOM et ASACO de la commune et la fiche d’enquéte

4-8-Saisie et Analyse des données

Les données ont éte saisies et analysees sur le logiciel spss 20.0 for

Windows

4.9 Considérations éthigues

Chaque quartier était informé de I’arrivée de I’équipe d’enquéte en avance. Pour
chaque quartier, le consentement du chef de quartier ainsi que celui du chef de
ménage concerné €tait sollicité. L équipe €tait munie d’un ordre de mission qui
était présenté au chef de ménage au besoin. Une fois arrivé dans le ménage, une
bréve introduction était faite pour expliquer le but de notre arrivée dans le
ménage et expliquer sur quoi portait ’enquéte et qui était concerné. L avis du
chef de ménage était demandé. Une fois qu’un accord était donné, le
questionnaire mere était alors administre. Les mesures anthropométriques ont
été réalisées sur les enfants de 6 et 59 mois avec accord des parents des enfants
concernes.

Il est & noter que les enquéteurs ont été formés pour des bonnes pratiques
médicales particulierement sur les bonnes pratiques sociales pour le respect des
personnes enquétées et pour éviter toute contamination par le biais des
enquéteurs. Le chef des ménages étaient informés que le résultat issu de cette
étude representait celui du district sanitaire de la commune II et non celui d’un
ménage.
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RESULTATS
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Présentation générale des résultats

L’étude a porté sur 5226 enfants de 06-59 Mois qui ont été dépistés dans les 8
CSCOM et le CSREF ClI, et dans les ménages, et au total 1392 enfants ont été
détectés malnutris.

Prévalence de la malnutrition dans commune Il du district de
Bamako, d’avril 2013 en avril 2015

Sur 5226 enfants de 06 a 59 mois consultés nous avons retrouvé une fréquence
de malnutris a 1392 SOIT 26,63%

TABLEAU XIX : Répartition de la prévalence des différents types de
malnutritions dans la commune II du district de Bamako allant d’avril 2012
en Avril 2015

Etat de Malnutrition Effectifs des enfants Pourcentage
Modére 722 13,81
Sévere 489 9,35
Globale 181
3,47
TOTAL 1392 26,63

Le nombre de malnutri aigue modére durant notre étude était le plus élevé
avec un taux de 13,81%
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GRAPHIQUEI : Répartition par age dans la commune Il du district
de Bamako allant d’avril 2012 en Avril 2015
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Sur 1392 enfants de 06 a 59 mois admis dans I’étude la tranche d’age la plus
représente se situait entre (6-23 MOIS), soit 85,1% des enfants

GRAPHIQUE Il : Répartition des enfants selon [’ethnie dans la
commune Il du district de Bamako allant d’avril 2012 en Avril 2015

Effectifs

B Bambara ™ Peulh = Sarakolé

L’ethnie la plus touché était les Sarakolés avec 41,4%
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GRAPHIQUE |11 : Répartition selon la profession de la mere dans la
commune Il du district de Bamako allant d’avril 2012 en Avril 2015
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Les enfants des femmes au foyer étaient les plus représentés avec 41,4%

THESE MEDECINE KALIDOU KONE Page 67



Etude de la malnutrition des enfants de 06-59 mois dans la
commune Il du district de Bamako

GRAPHIQUE IV: Répartition selon le niveau d’instruction de la mere
dans la commune 11 du district de Bamako allant d’avril 2012 en Avril 2015
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Les enfants de mere non scolarisée représentaient la majorité avec 37,9%
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GRAPHIQUE V: Répartition selon le statut matrimonial des meres dans
la commune II du district de Bamako allant d’avril 2012 en Avril 2015
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Les enfants des femmes mariés étaient les plus majoritaires avec 71,3%

TABLEAU VII : Répartition des enfants malnutris selon le mode
d’alimentation dans la commune II du district de Bamako allant d’avril
2012 en Avril 2015

Allaitement maternel Effectifs Pourcentage valide
Non 704 50,6
Oui 688 49,4

Total 1392 100,0

Les enfants non nourris par le lait maternel étaient majoritaires avec 50,6%
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TABLEAU VII1I : Répartition des enfants qui avaient préalablement

recu un allaitement maternel dans la commune 11 du district de Bamako
allant d’avril 2012 en Avril 2015

Effectifs Pourcentage valide
Oui 1296 93,1
Non 96 6,89
Total 1392 100,0

La majorité des enfants malnutris avaient préalablement recu un allaitement
maternel soit 93,1%

GRAPHIQUE VI : Répartition selon le temps de la premiere tétée dans
la commune II du district de Bamako allant d’avril 2012 en Avril 2015
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La majorité des enfants ont recu la premiére tétée apres la montée laiteuse soit
46%

THESE MEDECINE KALIDOU KONE Page 70



Etude de la malnutrition des enfants de 06-59 mois dans la
commune Il du district de Bamako

GRAPHIQUE VII: Répartition des enfants selon le type d’aliment de

supplémentation dans la commune II du district de Bamako allant d’avril
2012 en Avril 2015
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La plus part des enfants ont recu une alimentation de supplément soit 81,6%
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GRAPHIQUE VIII : Répartition des enfants selon le mode

dépistage au cours d’une maladie dans la commune Il du district de
Bamako allant d’avril 2012 en Avril 2015
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La maladie la plus rencontrée durant notre étude était la diarrhée avec 41,4%
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TABLEAU XV : Répartition des enfants selon I’dge et le sexe dans la
commune Il du district de Bamako allant d’avril 2012 en Avril 2015

Classe Masculin Féminin Total

Eff % Eff % Eff %
06-23 395 28,37 789 56,67 1184 85,05
MOIS
24-59 85 6,10 123 8,84 208 14,95
MOIS
TOTAL 480 34,49 912 65,51 1392 100
X=10,08 P=0,00 (P<0,05)

La tranche d’age de 06-23 Mois était la plus frappée par la malnutrition soit
56,67%

On note une prédominance féminine a 65,51%
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TABLEAU XVI : Devenir des cas de malnutrition dans la commune 11 du

district de Bamako allant d’avril 2012 en Avril 2015

Evolution Malnutrition aigle Malnutrition aigle Total

moderé sévere

Eff % Eff % Eff %
GUERIS 894 96,34 358 77,15 1252 89,95
DECES 0 0 1 0,23 1 0,06
ABANDON 34 3,66 105 22,62 139 9,99
TOTAL 928 100 464 100 1392 100
X=65,87 P=0,00 (P=0,05)
Nous avons constaté 89,95% de guérison, et 9,99% d’abandon

en URENI CHU GT

/////

TABLEAU XVII : Répartition des malnutris dépistés dans les
différents CSCOM de la commune 11 du district de Bamako

Aire de santé fréquences pourcentage
ABOSAC 148 10,63
ASACOME 42 3
ASACOHI 109 7,83
ASACOGO 78 5,60
BONIABA 123 8,83
BENKADI 189 13,57
CSREF ClI 206 14,80
DISPENSAIRE EVAN 258 18,53
TSF 239 17,21
TOTAL 1392 100

Le centre ayant admis le plus grand nombre de malnutri durant notre étude était

le Dispensaire Evangelique avec 18,53%
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GRAPHIQUE IX: Répartition des enfants depistés dans la

communauté et dans les formations sanitaires dans la commune 11 du
district de Bamako allant d’avril 2012 en Avril 2015

mlm2

Le nombre de malnutris retrouvé dans la communauté était supérieur a celui
retrouvé dans les formations sanitaires avec 56,6%
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TABLEAU XXII : Répartition des enfants malnutris selon la profession des
meres et de ’dge dans la commune II du district de Bamako allant d’avril
2012 en Auvril 2015

Profession Ag_]e Total
6-23 24-59
Mois Mois
ménagere 496 80 576
35,6% 57% 41,4%
vendeuse 272 32 304
19,5% 2,3% 21,8%
fonctionn 416 96 512
aire 29,9% 6,9%  36,8%
Total 1184 208 1392
85,1% 14,9 100,0%
X2=11,008 P=0,004 (P<0,05)

Nous avons noté 1’existence d’un lien entre la profession des méres et 1’age selon le test de Khi-

deux
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TABLEAU XXII : Répartition selon le statut matrimonial des meéres en

fonction de l’dge dans la commune Il du district de Bamako allant d’avril
2012 en Avril 2015

STATUT MATRIMONIAL ége Total
6-23 24-59
Mois Mois
marié 896 96 992
e 64,4% 6,9% 71,3%
Divorc 272 112 384
e 19,5% 8,0% 27,6%
veuve 16 0 16
1,1% 0,0% 1,1%
Total 1184 208 1392
85,1% 14,9% 100,0%
X2=85,57 P=0,00 (P<0,05)

Nous avons noté 1’existence d’un lien entre le statut matrimonial des meéres et
I’age selon le test de Khi-deux
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TABLEAU XXIII : Répartition des enfants selon le niveau d’étude des meres
en fonction de I’age dans la commune Il du district de Bamako allant d’avril
2012 en Auvril 2015

Niveau d’étude ége Total
6-23 24-59
Mois Mois
aucun 288 16 304
20,7% 1,1% 21,8%
primaire 464 64 528
33,3% 4,6% 37,9%
secondair 80 64 144
e 5,7% 4,6% 10,3%
superieur 336 64 400
24,1% 4,6% 28,7%
Total 1184 208 1392
85,1% 14,9% 100,0%
X2=127,490 P=0,00 (P<0,05)

Nous avons noté 1’existence d’un lien entre le niveau d’étude des méres et 1’age
selon le test de Khi-deux
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TABLEAU XXIV : Répartition du nombre d’enfant vivant dans les
foyers en fonction de I’dge dans la commune 11 du district de Bamako

allant d’avril 2012 en Avril 2015

Nombre d’enfant vivant Age Total
6-23 Mois 24-59 Mois
160 32 192
2,00
11,5% 2,3% 13,8%
448 16 464
3,00
32,2% 1,1% 33,3%
128 64 192
4,00
9,2% 4,6% 13,8%
32 32 64
5,00
2,3% 2,3% 4,6%
208 16 224
6,00
14,9% 1,1% 16,1%
176 16 192
7,00
12,6% 1,1% 13,8%
32 32 64
8,00
2,3% 2,3% 4,6%
1184 208 1392
Total
85,1% 14,9% 100,0%
X2=240,871 P=0,00 (P<0,05)

Nous avons noté 1’existence d’un lien entre le nombre d’enfant vivant et 1’age

selon le test de Khi-deux
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DISCUSSION

Notre étude transversale avec recueil prospectif de données, basés sur les
mesures anthropométriques et I’interrogatoire des méres sur les facteurs de
risques lors d’un dépistage porte-en-porte, et des enfants recus en consultation
dans les formations sanitaires a permis de recueillir des résultats

1-Par rapport a la nutrition

La mise au sein du nouveau-né était immédiate dans 33,3% des cas et dans
49,4% dans la méme journee et 46% apres la monté laiteuse. Ces résultats sont
contraires a la proportion d’initiation de 1’allaitement précoce dans la région de
Mopti avec 88,2% et 90,8% dans la région de Sikasso selon I’enquéte SMART
2014[33]

Par contre au Sénegal, parmi les enfants allaités, la proportion de ceux qui ont
¢été allaités dans I’heure qui a suivi immédiatement la naissance était de 23 %
[29]. Ceux qui ont ete allaités dans la méme journée de leur naissance étaient de
80 % [29] dans la méme localité.

Cette faible proportion d’initiation de I’allaitement précoce est préjudiciable au
processus de développement harmonieux de 1’enfant.

La prévalence de 13,8 % de la malnutrition aigiie moderé est jugé éleve, car
elle est largement au-dessus a celle du niveau national qui varie au niveau
régional de 2,7% dans le District de Bamako a 7,5% pour la région de Ségou
,mais notre résultat est comparable avec celui observée dans la région de
Sikasso en 2006 qui était de 14,1% [8] selon les résultat de SMART 2014. En
Guineée le taux de malnutrition aigiie modéré était de 12% [18] .Tandisqu’au
Niger le taux représente 15,3% [18].

La prévalence nationale de la malnutrition aigie sévére est de 5,1%, selon
I’enquéte SMART 2014[33] qui est inférieur a celui que nous avons retrouve
durant I’étude avec 9,35%, mais notre résultat était comparable a celui obtenu
dans le district de Bamako avec 9,1% selon la méme enquéte SMART [33].
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Dans les autres pays tels que le Togo le taux national de malnutrition aigue
sévere en 2007 était de 14,3% [30] ; a Madagascar le taux de malnutrition aigie
sévere (0-35 mois) était de 61,7% en 2000 [27].

La situation nutritionnelle par rapport a la malnutrition globale au niveau
national est de 24,2% selon SMART 2014[33] qui est largement supérieur a
celui retrouveé durant notre étude qui était de 3,46%, tandis que dans la région de
Kayes ce taux s’¢levait a 14,3% et 25,8% a Koulikoro. Ces prévalences
régionales montrent donc que la situation nutritionnelle vis-a-vis de la
malnutrition globale est précaire dans la plupart des régions.

2. Sexe
Au terme de notre étude, nous avons recensé 912 filles soit 65,51% et

480 garcons soit 34,49% ; ces résultats est comparables a ceux de
SAVADOGO.AS qui a trouvé dans son étude une prédominance féminine a
68,7% [27].

3. Age:

La tranche d’age 06-23 mois était la plus représentée, soit 85,1 % ; ceci pourrait
s’expliquer par le fait que durant cette période s’effectue la majorité des
Sevrages.

4. Pathologies associées :
L’association malnutrition aigué -Diarrhée a été retrouvée dans 41,4 %.

Le paludisme occupait le 2°™ rang des pathologies retrouvés ce qui pourrait étre
da a I’endémie palustre que connait le pays avec 35,6 % ce résultat similaire a
celui de San Lorenzo M et coll. a Madagascar. Qui ont trouvé 13,5 % au cours
de leur étude [28];

Et celui faite par Hassan Souleymane. ZEBIB, dans son étude faite sur la
malnutrition protéino-énergétique au Niger a décrit la diarrhée comme la
premiere association morbide a 36 %. [29]

La diarrhée étant fréquemment rencontrée dans la malnutrition du fait des
infections, des parasitoses et de la malabsorption.

THESE MEDECINE KALIDOU KONE Page 82



Etude de la malnutrition des enfants de 06-59 mois dans la
commune Il du district de Bamako

5. Connaissances des meres/accompagnants :

Au terme de notre étude, apres analyse des données, il en ressort que 81,6 %
des meres poursuivaient 1’allaitement jusqu'a 6 mois, et 62,1 % 1’introduisaient
des aliments de complément se faisait a partir du 7éme mois. Ces résultats sont
contraires aux études precedentes effectuées par ADIAWIAKOYE KB qui a
trouvé 40 %, TOURE et CO qui ont trouvés 11 % et SANOGO D, 10 %.[ 30,31,
32]

Ce niveau élevé de sensibilisation des méres est sans doute lié a leur niveau
d’instruction. La qualité de la communication avec le personnel et surtout la
disponibilité des séances d’IEC et de démonstration nutritionnelle seraient aussi
des raisons.

6-Concernant le dépistage dans la communauté

La majeur partie de nos enfants malnutris ont été détecté lors du dépistage porte-
en porte dans la communauté soit 56,6%0, cela prouve que beaucoup d’enfants
malnutris échappe au prise en charge par I’inattention ou méconnaissance de la
population

7. Evolution :

Au terme de notre étude, nous avons noté 89,95 % de guérison, 9,99
%d’abandon, et un cas de déces a €té observé di a I’altération du systeme
immunitaire qu’entraine la malnutrition, d’ou la vulnérabilité aux infections.

Cette fréquence élevee de guérison s’explique par I’efficacité de la prise en
charge des enfants dans le programme, et le respect des consignes par les meres
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Définitions opérationnelles

La malnutrition aigué : est définie par une émaciation qui est identifié

en fonction d’un périmétre brachial (PB) <125mm ou d’un rapport P/T<-2 Z-
score a la médiane (normes OMS) et /ou par la présence d’cedéme nutritionnels

La malnutrition aiqué modéré (MAM) : est définie par une
émaciation modérée qui est identifiée en fonction d’un périmétre brachial (PB)
sup ou égal a 115 mm et <125 mm ou d’un rapport P/T sup ou égal a 3 et <-2 z-
score a la médiane (norme OMS) et I’absence d’cedéme nutritionnels

LLa malnutrition aigué severe (MAS) : est définie par une présence
d’cedémes bilatéraux et/ou une émaciation grave, qui est identifiée en fonction
d’un PB<115 mm et/ ou d’un rapport P/T <-3 z-score a la médiane (normes
OMS).L’association des complications médicales avec la MAS est la forme la
plus grave de MAS, avec le manque d’appétit comme signe clinique de gravité.

La malnutrition globale ou retard de croissance : elle se
manifeste par une taille trop petite pour 1’age et traduit ainsi un retard de
croissance. Le retard de croissance est le résultat de carences nutritionnelles aux
stades les plus critiques de la croissance et du développement en début de vie
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CONCLUSION

Le taux de malnutrition est encore trés élevé dans le monde, elle apparait donc
comme un probléme de santé publique tres répandu. Elle touche
particulierement les enfants, du début jusqu’a la fin du sevrage.

A T’issue de cette étude faite 2 ans au service de pédiatrie du Csref CllI, nous
constatons que la tranche d’age 1a plus touché était de 06- 23 Mois, et le sexe
féminin le plus vulnérable. On note que la malnutrition constitue un probleme
majeur de santé publique sur 5226 enfants de 06 a 59 mois, nous avons trouvé
1392 enfants malnutris. Au cours de notre étude, il est apparu que 13,8%
présentaient une malnutrition aiglie modéré ; une malnutrition aigtie sévere dans
9,35% des cas ; 3,47% des cas de malnutrition globale. Que I’allaitement est
trés pratiqué mais interrompu trop tét. La diversification est menée souvent tot,
et faite d’aliment inadapté.
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RECOMMANDATIONS

1-Aux autorités

-Mise en place d’un programme communautaire de dépistage de la malnutrition

- Améliorer la disponibilité alimentaire a travers le renforcement des stocks
alimentaires de sécurité.

- Favoriser 1’acces des populations les plus vulnérables a la nourriture a travers
une politique des prix adaptée qui tiennent compte du pouvoir d’achat du plus
grand nombre.

-Favoriser la mise en place des activites géneratrices de revenus pour les
groupes vulnérables

-Encourager la scolarisation des enfants en particulier celle des filles.

- Une campagne continue et ciblée d’information, en direction des meres et des
sages-femmes, par rapport a la mise au sein immediate du nouveau-né.

2- A la population

-En collaboration avec les responsables sanitaires et communautaires, recruter
et former des relais chargés de réaliser des séances d’information et
sensibilisation auprés des populations pour une meilleure connaissance, des
bonnes attitudes et pratiques adéquates.

-Respecter les périodes de diversification alimentaire et celle de sevrage

3-Aux personnels sanitaires

-Conseillez les meres sur les avantages des surveillances pédiatriques

- Instaurer un systéme de surveillance nutritionnel des enfants et faciliter
davantage leur acces aux soins.

- Conduire des campagnes d’information et de communication de la femme
enceinte en vue de prévenir la malnutrition chronique.
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- Favoriser la communication, la collaboration et le partenariat entre les
intervenants dans le domaine de 1’alimentation et la nutrition.
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : KONE
Prénom : Kalidou

Titre de la these : Etude de la malnutrition des enfants de 06-59 Mois dans la
commune |l du district de Bamako.

Année : 2014-2015
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’odontostomatologie

Secteur d’intérét : santé publique, pédiatrie, nutrition
Résumé :
La malnutrition est un probleme de santé publique au Mali chez les enfants de moins de 5ans.

Les proportions d’enfant accusant un €tat de dénutrition présentent des variations nettes selon
le retard de croissance ou malnutrition chronique ; la maigreur ou malnutrition aigle ou de
I’insuffisance pondérale.

Chez les enfants hospitalisés, ces indices montrent que la période de diversification constitue
la période de critique pour les interventions visant a améliorer 1’état nutritionnel concernant
les pratiques alimentaires des enfants, leur donner autre liquides avec le lait maternel est le
comportement qui met le plus en danger leur existence, exposant les nourrissons a des risques
importants des maladies infectieuses.

En plus de cela, il y a I’introduction précoce ou tardive des aliments de compléments qui
exposent les enfants a la fois a des risques de maladies infectieuses et surtout de malnutrition
car apres 1’age de 6 mois le lait maternel seul est insuffisant pour répondre aux besoins
énergétiques de I’enfant et a ses besoins en protéines et micronutriments.

MOTS CLES : Malnutrition ; Enfants 06 a 59mois ; Pratiques alimentaires ; Maladies
infectieuses.
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FICHE D’ENQUETE NUTRITONNELLE/MENAGE/MERE ET OU
TUTRICE DE I’ENFANT A ENOQUETER

1-Nom du
QUAKTIBE Lo,

2-Code du
QUAKTIEE . . e e /Numérode 1 a2

3-Commune de

...................................................................................

5-Nom et prénom de Penquétée ....................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiean,

6-Numéro

1-Bambara 2-Peuhl 3-Sonrhai 4-
Sarakolé

5-Malinké 6-Bobo 7-Bozo
OB o 0] (=51 (0] §

10-Situation
A IMONIAIE. . oo e e e

1-Mariée 2-Séparée/Divorcée 3-Veuve
4-Célibataire

11-Niveau d’étude

1-Aucun 2-Primaire 3-Secondaire 4-
Supérieur 5-Alphabétise
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12-Nombre d’enfant

14-Allaitez-vous actuellement votre enfant ?
1:Qui 2 :Non

15-Si non avez-vous déja allaité par le passe ?
1: Oui 2 :Non

16-Combien de temps avez-vous mis votre bébé au sein apres
I’accouchement ?

1-Immédiatement / dans 1’heure qui suit sa naissance 4-
Aprés la montée laiteuse

2-Dans la méme journée
5-Autres

3 Un jour apres
6-Ne ne sait pas

17-Combien de temps avez-vous allaité votre bébé ?

1 :<6mois 2 : 6-11 mois 3:12-23 mois
4 :> 24 mois

18-Dans les dernieres 24 Heures avez-vous donneé autre chose en plus de lait
a ’enfant ?

1 : Eau simple 4 : Soupe
2 : Eau sucre, eau de dattes 5|: Bouillie
3 : Tisane/infusion 6 : lait animal (vache,

mouton, chevre)
7-rien d’autre que le lait maternel 9-Autres (préciser)

19-Est-ce que votre enfant recoit une alimentation de complément ?
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1:Qui 2 : Non

20-Quel type d’aliment donnez-vous a votre enfant au dela de 6mois ?

1 : Bouillie 5-Repas familial
2-Soupe 6-(Eufs

3-Lait maternel 7-Poisson

4-Beurre 8-Haricot

9-Allait encore exclusivement 10-Autres a préciser

21-Votre enfant a-t-il été malade au cours des 2 dernieres semaines ?
1: Oui 2 : Non
22-Si Oui de quelle(s) malade(s) s’agit-il ?

1-Diarrhée (de plus de 3selles liquides par jour) 5-
VVomissement

2-Fievre
6-Ne ne sait pas

3-Toux/Difficulté respiratoire 7-
Autres (préciser)

4-Paludisme

Date de

..........

Nom de
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ’Etre
Supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage
clandestin d’honoraires.

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

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation,
de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a
leurs enfants 1’instruction que j’ai regue de leur pére.

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

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres sij’y
manque.

Je le jure
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