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FACULTE DE MEDECINE ET D’ODONTO-STOMATOLO
ANNEE UNIVERSITAIRE 2012-2013

ADMINISTRATION

DOYEN: FEUANATOLE TOUNKARA - PROFESSEUR

1* ASSESSEUR BOUBACAR TRAORE - MAITRE DE CONFERENCES

2°" ASSESSEUR IBRAHIM |. MAIGA - PROFESSEUR

SECRETAIRE PRINCIPAL IDRISSA AHMADOU CISSE - MAITRE DE CONFERENCES
AGENT COMPTABLE : MADAME COULIBALY FATOUMATA TALL - CONTROLEUR
FINANCES

LES PROFESSEURS HONORAIRES

DES

Mr Alou BA

Mr Bocar SALL

Mr Yaya FOFANA

Mr Mamadou L. TRAORE
Mr Balla COULIBALY

Mr Mamadou DEMBELE
Mr Mamadou KOUMARE
Mr Ali Nouhoum DIALLO
Mr Aly GUINDO

Mr Mamadou M. KEITA

Mr Siné BAYO

Mr Sidi Yaya SIMAGA

Mr Abdoulaye Ag RHALY
Mr Boulkassoum HAIDARA
Mr Boubacar Sidiki CISSE
Mr Massa SANOGO

Mr Sambou SOUMARE

Mr Sanoussi KONATE

Mr Abdou Alassane TOURE
Mr Daouda DIALLO

Mr Issa TRAORE

Mr Mamadou K. TOURE
Mme SY Assitan SOW

Mr Salif DIAKITE

Mr Moussa HARAMA

Mr Amadou DIALLO

Mr Abdel Karim KOUMARE
Mr Mamadou L. DIOMBANA

Ophtalmologie t
Orthopédie Traumatologie - Setsme
Hématologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Chirurgie Gérléra
Pharmacognosie
Médecine interne
Gastro-Entérologie
Pédiatrie
Anatomie-Pathologie-Histoembryaieg
Santé Publique
Médecine Interne
Législation
Toxicologie
Chimie Analytique
Chirurgie Générale
Santé Publique
Orthopédie - Traumataogi
Chimie Générak Minérale
Radiologie
Cardiologie
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Chimie Organique
Biologie
Chirurgie Générale
Stomatologie

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R. & PAR GRADE

D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES

1. PROFESSEURS

Mr Kalilou OUATTARA
Mr Amadou DOLO

Mr Alhousseini Ag MOHAMED

Mr Djibril SANGARE

Mr Gangaly DIALLO

Mme TRAORE J. THOMAS
Mr Nouhoum ONGOIBA

Urologie
Gynéco Obstgte
O.R.L.
Chirurgie Générale
Chirurgie Viscérale
Ophtalmologie
Anatomi& Chirurgie Générale
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2. MAITRES DE CONFERENCES
Mr Abdoulaye DIALLO
Mr. Mamadou TRAORE
Mr Filifing SISSOKO

Mr Sékou SIDIBE

Mr Abdoulaye DIALLO

Mr Tiéman COULIBALY
Mr Sadio YENA

Mr Youssouf COULIBALY
Mr Zimogo Zié SANOGO
Mr Mohamed KEITA

Mr Mady MACALOU

Mr lIbrahim ALWATA
Mr Sanoussi BAMANI
Mr Tiemoko D. COULIBALY

Mme Diénéba DOUMBIA
Mr Bouraima MAIGA

Mr Niani MOUNKORO
Mr Zanafon OUATTARA
Mr Adama SANGARE
Mr Aly TEMBELY

Mr Samba Karim TIMBO
Mr Souleymane TOGORA

Mr Lamine TRAORE
Mr Issa DIARRA
Mr Djibo Mahamane DIANGO

3. MAITRES ASSISTANTS

Mr Youssouf SOW

Mr Moustapha TOURE

Mr Mamadou DIARRA

Mr Boubacary GUINDO

Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA
Mr Birama TOGOLA

Mr Bréhima COULIBALY

Mr Adama Konoba KOITA

Mr Adégné TOGO

Mr Lassana KANTE

Mr Mamby KEITA

Mr Hamady TRAORE

Mme Fatoumata SYLLA

Mr Drissa KANIKOMO

Mme Kadiatou SINGARE

Mr Nouhoum DIANI

Mr Aladji Seidou DEMBELE
Mr Ibrahima TEGUETE

Mr Youssouf TRAORE

Mr Lamine Mamadou DIAKITE
Mme Fadima Koréissy TALL
Mr Mohamed KEITA

Mr Broulaye Massaoulé SAMAKE
Mr Yacaria COULIBALY

Mr Seydou TOGO

Mr Tioukany THERA

Mr Oumar DIALLO

Mr Boubacar BA

Mme Assiatou SIMAGA
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Ophtalmologie
Gynéco-Obstéteiqu
Chirurgie Généza
Orthopédie. Traunhagie
Anesthésie - Rémation
Ordpédie Traumatologie
Chiruegihoracique
Anesthésie —&@mation
Chirurgie Générale
ORL
Orthopédie/Traumatologie

Orthopédie - Traumatologie
Ophtalmologie
Odontologie

Anesthésie/Réanimation
Gynéco/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique

Urologie
Orthopédie - Traumatologie
Urologie

ORL
Odontologie

Ophtalmologie
Gynéco-Obstétrique
Anesthésie-réanimation

Chirurgie Générale
Gynécologie
Ophtalmologie
ORL
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Pédiatrique
Odonto-Stomatologie

Ophtalmologie

Neuro Chirurgie
ORL-Rhino-Laryngologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Urologie
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réaniomati
Chirurgie Pédiatrique
Chirurgie Thoracique et Cardastulaire
Gynécologie
Neurochirurgie

Odontostomatologie

Ophtalmologie
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Mr Seydou BAKAYOKO

Mr Sidi Mohamed COULIBALY
Mr Adama GUINDO

Mme Fatimata KONANDJI

Mr Hamidou Baba SACKO

Mr Siaka SOUMAORO

Mr Honoré jean Gabriel BERTHE
Mr Drissa TRAORE

Mr Bakary Tientigui DEMBELE
Mr Koniba KEITA

Mr Sidiki KEITA

Mr Soumaila KEITA

Mr Alhassane TRAORE

4. Assistant

Mr Drissa TRAORE

Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
ORL
ORL
Ugie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgien@gale

Anatomie

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES

1. PROFESSEURS

Mr Ogobara DOUMBO

Mr Yénimégué Albert DEMBELE
Mr Bakary M. CISSE

Mr Abdourahamane S. MAIGA
Mr Adama DIARRA

Mr Mamadou KONE

Mr Sékou F.M. TRAORE

Mr Ibrahim I. MAIGA

Mr Amagana DOLO

Mr Abdoulaye DABO

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Amadou TOURE

Mr Flabou BOUGOUDOGO
Mr Mahamadou CISSE

Mr Mahamadou A. THERA
Mr Moussa Issa DIARRA
Mr Mouctar DIALLO

Mr Djibril SANGARE

Mr Boubacar TRAORE

Mr Mounirou BABY

Mr Guimogo DOLO

Mr Kaourou DOUCOURE
Mr Lassana DOUMBIA

Mr Abdoulaye TOURE

Mr Cheik Bougadari TRAORE
Mr Souleymane DIALLO
Mr Bouréma KOURIBA

Mr Bakarou KAMATE

3. MAITRES ASSISTANTS
Mr Mahamadou DIAKITE

Mr Bakary MAIGA
Mr Bokary Y. SACKO

Theése de Médecine FMOS 2013

Parasitologie — Mycologie
Chim@@rganique
Biochimie
Parasitologie
Physiologie
Physiologie
Entomologietiicale Chef de D.E.R.
Bactériologie — Virologie
Parasitologie
Malacologie, Biologie Animale

Histoembryologie
Bactériologie-Virologie
Biologie

Parasitolodiéycologie

Biophysique

Biologie Parasitmie

Entomologie Matéilaire Médicale
Parasitologie Mycologie

Hématologie

Entomologie Moléculaire Médicale
Biologie

Chimie Organique

Entomologie Moléculaire Médeal
Anatomie-Pathologie
Bactériologie-Virologie
Immunologie

Anatomie Pathologie

Immunologie — Génétique
Immunologie
Biochimie

Bakary Moulaye KONE
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4, ASSISTANTS

Mr Mamadou BA

Mr Moussa FANE

Mr Blaise DACKOUO

Mr Aldiouma GUINDO

Mr Boubacar Ali TOURE

Mr Issa KONATE

Mr Moussa KONE

Mr Hama Abdoulaye DIALLO
Mr Seydina Aboubacar Samba DIAKITE
Mr Mamoudou MAIGA

Mr Samba Adama SANGARE
Mr Oumar GUINDO

Mr Seydou Sassou COULIBALY
Mr Harouna BAMBA

Mr Sidi Boula SISSOKO

Mr Bréhima DIAKITE

Mr Yaya KASSOUGUE

Mme Safiatou NIARE

Mr Abdoulaye KONE

Mr Bamodi SIMAGA

Mr Klétigui Casmir DEMBELE
Mr Yaya GOITA

Mr Moussa KEITA

Biologie, Parasitologie Entomdtoilylédicale

Parasitologie Entomologie
Chimie Analytique
Hématologie
Hématologie
Chimie Organique
Chimie Organique
Immunologie
Immunologie
Bactériologie
Bactériologie
Biochimie
Biochimie
Anatomie Pathologie
Hysto-Embryologie
Génétique
Génétique
Parasitologie
Parasitologie
Physiologie
Biochimie Clinique
Biochimie Clinique
Entomologie Parasitologie

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

1. PROFESSEURS

Mr Mahamane MAIGA
Mr Baba KOUMARE
Mr Moussa TRAORE
Mr Hamar A. TRAORE
Mr Dapa Aly DIALLO
Mr Moussa Y. MAIGA
Mr Somita KEITA

Mr Boubakar DIALLO
Mr Toumani SIDIBE
Mr Mamady KANE

Mr Adama D. KEITA
Mr Sounkalo DAO

Mr Siaka SIDIBE

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Abdel Kader TRAORE
Mr Mamadou DEMBELE

Mr Saharé FONGORO

Mr Bakoroba COULIBALY
Mr Bou DIAKITE

Mr Bougouzié SANOGO
Mme SIDIBE Assa TRAORE
Mme TRAORE Mariam SYLLA
Mr Daouda K. MINTA

Mr Souleymane DIALLO

Mr Seydou DIAKITE

Mr Mahamadou TOURE

Mr Idrissa Ah. CISSE

Theése de Médecine FMOS 2013

Néphrologie

Psychiatrie

Neurologie

Médecine Interne
Hématologie
Gastro-entérologie — Hépatgie
Dermato-Léprologie
Cardiologie

Pédiatrie

Radiologie

Radiologie

Maladies Infectieus&hef de DER
Radiologie

Médecine Interne
Médecine Interne
Néphrologie
Psychiatrie
Psychiatrie T
Gastro-entéraog
Endocrinologie
Pédiatrie
Maladies Infectieuses
Pneumologie
Cardiologie
Radiologie
Rhumatologie
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Mr Mamadou B. DIARRA

Mr Moussa T. DIARRA

Mme Habibatou DIAWARA
Mr Cheick Oumar GUINTO
Mr Anselme KONATE

Mr Kassoum SANOGO

Mr Boubacar TOGO

Mr Arouna TOGORA

Mr Souleymane COULIBALY

3. MAITRES ASSISTANTS

Mme KAYA Assétou SOUKHO
Mr Mahamadoun GUINDO

Mr Ousmane FAYE

Mr Yacouba TOLOBA

Mme Fatoumata DICKO

Mr Boubacar DIALLO

Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA
Mr Modibo SISSOKO

Mr llo Bella DIALL

Mr Mahamadou DIALLO

Mr Adama Aguissa DICKO

Mr Abdoul Aziz DIAKITE

Mr Boubacar dit Fassara SISSOKO
Mr Salia COULIBALY

Mr Ichaka MENTA

Mr Souleymane COULIBALY

Mr Japhet Pobanou THERA

D.E.R. DES SCIENCES PHARMACEUTIQUES

1. PROFESSEURS

Mr Gaoussou KANOUTE
Mr Ousmane DOUMBIA
Mr Elimane MARIKO

Mr Drissa DIALLO

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Alou KEITA

Mr Bénoit Yaranga KOUMARE
Mr Ababacar |. MAIGA

Mme Rokia SANOGO

Mr Saibou MAIGA

Mr Ousmane KOITA

Mr Abdoulaye DJIMDE

3. MAITRES ASSISTANTS
Mr Yaya KANE
Mr Yaya COULIBALY

Mr Sékou BAH
Mr Loséni BENGALY

Theése de Médecine FMOS 2013

Cardiologie

Hépato Gastro-Entérologie
Dermatologie

Neurologie

Hépato Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Psychologie

Médecine Interne
Radiologie
Dermatologie
Pneumo-Phtisiologie
Pédiatrie
Médecine Interne
Neurologie
Psychiatrie
Cardiologie
Radiologie
Dermatologie
Pédiatrie
Pneumologie
Radiologie
Cardiologie
Cardiologie
Médecine Légale/Ophthigie

Chimie analytique

Pharmacie Chimique
Pharmacologi€hef de D.E.R.
Matieres Médicales

Galénique

Chimie Analytique
Toxicologie
Pharmacognosie
Législation

Parasitologie Moléculaire
Microbiologie-Immunologie

Galénique

Législation
Pharmacologie
Pharmacie Hospitaliére
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4, ASSISTANTS

Mr Aboubacar Alassane Oumar
Mr Sanou Khé COULIBALY
Mr Tidiane DIALLO

Mr Bourama TRAORE

Mr Mr Issa COULIBALY

Mr Mahamadou TANDIA

Mr Madani MARIKO

Mr Mody CISSE

Mr Ousmane DEMBELE

Mr Hamma Boubacar MAIGA
Mr Bacary Moussa CISSE

Mr Adama DENOU

Mr Mahamane HAIDARA

Mr Hamadoun Abba TOURE
Mr Balla Fatoma COULIBALY

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

1. PROFESSEURS

Mr Seydou DOUMBIA
Mr Alassane A. DICKO

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr Mamadou Souncalo TRAORE
Mr Massambou SACKO

Mr Samba DIOP

Mr Hamadoun SANGHO

Mr Adama DIAWARA

Mr Akory AG IKNANE

2. MAITRES ASSISTANTS

Mr Hammadoun Aly SANGO
Mr Ousmane LY

Mr Cheick Oumar BAGAYOKO
Mme Fanta SANGHO

3. ASSISTANTS
Mr Oumar THIERO

Mr Seydou DIARRA
Mr Abdrahamne ANNE

Pharmacologie Glimiq
Toxicologie
Toxicologie

Législation
Gestion
Chimie Analytique
Chimie Analytique
Chimie Thérapeutique
Chimie Thérapeutique
Galénique
Galénique
Pharmacognosie
Pharmacognosie
Bromatologie
Pharmacie Hospitaliere

Epidémiologie;hef de D.E.R.
Santé Publique

SantBligue
Santé Publique
Anthropologie Mé&le
Santé Publique
Santé Publique
Santé Publique

Santé Publique
Santé Publique
Informatique Médecine
Santé Communautaire

Biostatistique
Anthropologie Médicale
Bibliothéconomie-Bibliograph

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

Mr N'Golo DIARRA

Mr Bouba DIARRA

Mr Zoubeirou MAIGA

Mr Boubacar KANTE

Mr Souléymane GUINDO
Mme DEMBELE Sira DIARRA
Mr Modibo DIARRA

Mme MAIGA Fatoumata SOKONA
Mr Mahamadou TRAORE

Mr Lassine SIDIBE

Mr Cheick O. DIAWARA

Mr Ousmane MAGASSY

Theése de Médecine FMOS 2013

Botanique
Bactériologie
Physique
Galénique

Gestion

Mathématiques
Nutrition

Hygiéne du Milieu

Génétique

Chimie Organique

Bibliographie
Biostatistique
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ENSEIGNANTS EN MISSION

Pr. Babacar FAYE Pharmacodynamie

Pr. Amadou Papa DIOP Biochimie

Pr. Lamine GAYE Physiologie

Pr. Pascal BONNABRY Pharmacie Hospitaliere. Loseny MA

Thése de Médecine FMOS 2013 8 Bakary Moulaye KONE
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Je rends grace
A ALLAH : Le Tout Puissant, L’'Omniscient, L'Omnipotent, Leé@lent
Je dédie ce travall

A Mes Tres Chers Parents : Moulaye et Binta Touré

Tous les mots du monde ne sauraient goiiimmense amour que je
vous porte, ni la profonde gratitude que je vousti§gne pour tous les efforts et
les sacrifices que vous n'avez jamais cessé deentinpour mon
épanouissement et mon bien-étre.

Puisse Dieu vous protéger du mal, vaasyrer santé, et une longe vie

pleine de bonheur.

A ma grand-mére paternelle : Mariam Cissé

Aucune dédicace ne saurait exprimerd¢eujue je ressens pour vous. Je
vous remercie pour tout le soutien exemplaireagtdur exceptionnel que vous
me portez depuis mon enfance et j'espere que létrédiction m'accompagnera

toujours.
A la mémoire de ma grand-mére maternelle : Tata Dazouré

Le destin ne nous a pas laissé le teraps ouir ce bonheur ensemble et
de vous exprimer toute ma reconnaissance et tontregpect. Puisse Dieu Tout

Puissant vous accueillis dans son saint paradis.

A la mémoire de mes deux Grands-Peéres : Bakary Btohamed
Touré

Vos bienfaits m’ont été relaté, puisselwDlout Puissant, Assure le repos
de votre ame par Sa Miséricorde.
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A ma tante : Aissata Ly

Mieux, vous avez été une mere pour moi sans autistiection entre
nous. Je vous serai reconnaissant toute la vieestra travers vos soutiens et
critiques que je me suis realisé. Veillez perceadhavers ce travalil,

I'expression de ma profonde affection et énormpees

Que Dieu Tout Puissant vous garde et vous praamt®, bonheur et
longue vie pour que vous demeuriez le flambeamitant le chemin de vos

enfants gque nous sommes.

A ma tante : Diarah Dieng

En témoignage de ma reconnaissance. Jimplore quélt'apporte
bonheur, et t'aide a réaliser tous tes voeux.
A mes Tantes et Oncles

Merci pour tout ce que vous avez faitmooi de prés ou de loin.

Veuillez accepter I'expression de ma profonde tyrdé pour votre soutien
moral et financier, ainsi que vos encouragemergsibut vos sages conseils.

Car grace a vos innombrables soutiengméddictions et votre attention sur
moi sans oublier Dieu, me voila a la porte d’unavadle carriere. Je tiens a
travers cette modeste dédicace a vous exprimes toah affection et ma
sincere reconnaissance.

Puisse Dieu, Tout Puissant vous rétalmins procurer santé et jouissance

A mon grand frére : Sidiki Koné

Ton aide, ta générosité, ton soutien ont été paimume source de
courage et de confiance. Qu’il me soit permis aujbwi de t'assurer mon

profond amour et ma grande reconnaissance.
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A mes freres et sceurs : Assitan, Bintou, fatoumatausmane, souleymane,
Abdrahamane, Samba et Salah

En témoignage de mon attachement et de mon affiecfdae Le Tout
Puissant raffermis notre lien et notre unité.

A mes Cousins et Cousines :

Je ne peux exprimer a travers ses lignes tous emisnents de
reconnaissance envers vous tous, merci pour vaéaeepise aide a la réalisation
de ce travall

Je vous souhaite la réussite dans vadteavec tout le bonheur qu’il faut
pour vous combler.

Pour finir, je dirai soyons unis et daires pour un avenir meilleur dans
une famille enviée par tous. Puisse 'amour etdgefnité nous unissent a
jamais.

A mes amis(es) : Keou Fofana, Sadjan Djonkassi, mamed A
Fofana,Mamadou sissoko, Mohamed Kane Diallo, AmadoAssarki,

Salama Sy, Nana Togo, Fatoumata Sidibé, Bahaidedko, Badra Dembéle,
Aissata Naba Coulibaly.
Veuillez accepter I'expression de ma ne@ossance, ma profonde

gratitude pour votre amitié sans faille, compréfm@mst encouragements.

Merci pour votre amitié fraternelle. Vous étiezjtaus la aux moments
difficiles comme aux moments de joie pour me sdutemaider et m’écouter.
Que Dieu vous protége et vous procuegbbonheur et que notre amitié

reste a jamais.

A mon grand frére : Sekou Boucounta Doumbia

Ce travail ne saurait vu le jour sans l'aide imaable que vous m’'avez

apporte.
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Mes vifs remerciements

A toutes les familles : Koné, Diarra, Touré, Niaréa Kayes, a
Koulikoro, au Burkina Faso, en Cote d’'lvoire, en Fiance et aux Etats

unis...

Un des plus clairs effets de lasprice d’'un enfant dans une famille
est de rendre fiers tous ceux qui I'ont vu naitrgrandir, les rassembler et les
rendre heureux, Ce travail est le vbtre. En ténamygnde mon respect et de mon

profond attachement. Je vous souhaite longue eéhsel vie...

Au Corps professoral de la faculté de médecine, gharmacie et

d’odontostomatologiepour I'enseignement qu’il nous a gratifié.
A Tous Mes enseignants tout au long de mes études.
A tout le personnel de la FMOS.

A tout le personnel de I’Asacoboull et du Cabingnédical Zeina.

A tous mes Camarades et compagnons de la FMOS.
A toute la ™ promotion du numerus clausus « Pr Hamar A. TRAORE»

A mes ainés et cadets de la FMOS

A Dr Bouakar Traoré, Dr Agoumour Touré, Dr Christo phe Dakouo, Dr
Touré Zeina Sissoko, Dr Kadiatou KAMIAN, Dr Fatou Diawara

A tout le personnel de 'INRSP particulierement lepersonnel du service de

nutrition. A tous les internes du service de nutribn a I'NRSP.

A tous ceux qui ont cette pénible tache de soulagks gens et diminuer

leurs souffrances.
A tous ceux qui ont participé de pres ou de loin B réalisation de ce travail.

A tous ceux ou celles qui me sont chers et que jamis involontairement de

citer.

Thése de Médecine FMOS 2013 12 Bakary Moulaye KONE




Evaluation de I'état nutnitnel des enfants de 6 a 59 mois dans le cerdt@diala

A notre Maitre et président du jury
Pr Samba DIOP.

* Maitre de conférences en anthropologie médicale

» Enseignant chercheur en écologie humaine, anthropmdie et éthique
publigue au DER de santé publique a la FMOS

 Membre des comités d’éthique de la FMOS ; de I'INRB et du
CNESS.

Cher maitre,

Vous nous faites un grand honneur en acceptamétadence de notre jury
malgré vos multiples occupations professionnelles ;

Vos qualités humaines et pédagogiques ainsi quee vigueur scientifique font
de vous un maitre exemplaire et un modéle a sui@teer maitre, trouvez ici,

I'expression de notre profonde gratitude.
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A notre Malitre et Jugy

Dr Fatou DIAWARA
» Médecin épidémiologiste
» Chercheurs des services de santé

» Point focal des activités de nutrition a la Directon régionale de la

santé du District de Bamako

Cher maitre,
e Grande a été votre spontanéité malgré vos multqespations en

acceptant de juger ce travail,

¢ Nous avons apprécié vos qualités scientifiquegeagogiques,

e Soyez assuré, Cher Maitre, de notre reconnaissain@merciements.
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ASACO : Association de santé communautaire
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CAP: Connaissances attitudes et pratiques
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Mg : Milligramme
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multiples)

NCHS : National Center for Health and Statistics (Cehagional pour la Santé et les
Statistiques)

OMD : Objectifs du millénaire pour le développement

OMS: Organisation mondiale de la santé

ONG : Organisme non gouvernemental

PAM : Programme alimentaire mondial

PB : périmétre brachial

PSNAN : Plan stratégique national pour I'alimentation etugrition.

SAP : Systeme d’alerte précoce

SMART : Standardized Monitoring and Assesment of Relief @ransition.

(Programme normalisé de suivi et d'évaluatiea secours et de la transition)
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URENI : Unité de récupération nutritionnelle en intensive

URENAS : Unité de récupération nutritionnelle en ambul&giour sévére

< : Inférieur.

> Supérieur

% : Pourcentage

[ Par rapport (c’est le rapport).
°C: Degré Celsius
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30- INTRODUCTION

La malnutrition, maladie carentielle la plus répamddans le mond§l],
constitue une endémie trés souvent ignorée et nmé&glggée dans nos services
de santé. Elle résulte d'une supplémentation tesdivement introduite et
d’'une diversification alimentaire mal conduite resfvement chez le nourrisson
et le jeune enfarjt].

La malnutrition constitue un probleme de santé igulel du fait de sa gravité
et de sa fréquence, mais également du fait deok#sson concomitante a cet
age, d’infections répétées et prolongées augmeaiasitle taux de mortalité lié
a cette affectiofl].

La malnutrition n’est pas seulement un problemesaeté, elle fait partie
d’'un cercle vicieux bien plus large. L'ampleur asfonctionnements de I'état
nutritionnel dus a la malnutrition peut affecterdéveloppement physique et
mental de I'enfant, qui détermine plus tard sa pdété d’insertion dans la vie
socio-économiqué?]. Elle a donc des répercussions économiques gbsani
tres importantes tant au niveau communautaire Kgchelle de la natiorsans
compter que les femmes ayant souffert de malrutriilonneront naissance a
des enfants de faible poids, le cycle intergéngmatl se reproduisant ainsi sans
fin [2], impactant négativement le développement économiguec une
réduction de prés de 3% du PIB.

La malnutrition concerne la carence de nourrif@ie

En 2006, pres de 150 millions d’enfants sont mais# travers le monde
dont 78 millions en Asie du sud, 27 millions en égle l'est et dans le
Pacifique, 7 millions en Afrique du nord et dansMleyen orient, 4 millions en
Amérique latine et aux Caraibes, 2 millions dansC@mmunauté des Etats

Européens et dans les Pays baltiqdgs [

Thése de Médecine FMOS 2013 24 Bakary Moulaye KONE




Evaluation de I'état nutnitnel des enfants de 6 a 59 mois dans le cerdt@diala

Dans son rapport de 2012, la FAO note qu’'entre 2611P012, « la sous-
alimentation chronique touche encore, pres de 8illioms dans le monde.
Selon les estimations, la trés grande majorité /50 millions de personnes,
représentant pres de 15% de la population mondidlelans des pays en
développement p4].

En 2011, plus de 20 millions d’enfants souffrentna@nutrition aigué dans
le monde en développemdnl. La moitié des 9,7 millions de déces annuels des
enfants de moins de cing ans sont causés ou @ssqmir la malnutrition selon
I'OMS [5]. En Afrique 50% des enfants présentent un faibidspa la naissance
en 2011/6].

Les principales enquétes réalisées dans cenaiys du Sahel (Burkina
Faso, Tchad, Mali, Mauritanie et Niger) en 2006 2807 [7], relevent que la
prévalence de la malnutrition aigué chiffrée &% est largement au-dessus du
seuil d’'urgence de 'OMS, De méme, On estime qui 4@s enfants de moins
de 5 ans (soit 4 millions d'enfants) souffrentnda@nutrition chronique, dont
50% de forme sévére selon la méme source.

Selon 'UNICEF en 2008, la malnutrition est une smassociée de 56% des
déces d'enfants de moins de 5 ans. Cela signiéigohyus de la moitié du fardeau
de la mortalité infantile au Sahel est imputabla enalnutrition infantile, ce qui
provogue plus de 300.000 déces d'enfants chaquée pfin

Enfin au Mali en 2008, la mort de plus d'un enfaour deux est liée
directement ou indirectement a la malnutritione: nombre d’enfants qui

n'atteignent pas leur®anniversaire est parmi les plus élevés au mpfide

Selon les résultats de 'enquéte MICS de 2010Malul’émaciation affecte
8% des enfants de moins de 5 ans, pour un nivedart# international fixé a

10%, 28% soufrent du retard de croissance et 198sudfisance pondéralfs].

Au Mali, selon les résultats de I'enquéte SMART 20t malnutrition
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aigué affecte 8,6% des enfants de 6 a 59 f®jscontre 6,5% a Sikasso, avec
un niveau d’alerte international fixé a 15%, aueaiy national le retard de
croissance touche 29,1%, pour 35,4% a Sikassa, yoiseuil international
compris entre 30 et 40%. Quand au niveau natio®8b 2 d’insuffisance
pondérale, 19,5% a Sikasso pour un seuil intemailtic- 30949].

Une enquéte nutritionnelle réalisée emil&009 aupres de 453 enfants
ageés de 0 a 59 mois dans 15 aires de santé de deré{outiala donne un taux
de malnutrition aigué de 22,3% dont 7% de formeess{10].

La prévalence de la malnutrition reste de nos jemsore elevée malgré
les efforts consentis par les différents acteurs pdooutir a un changement de
comportementLa lutte contre la malnutrition s’inscrit dans uadece incluant
plusieurs acteurs et de nombreuses actions : Iduc nutritionnelle ;
'augmentation des activités génératrices de reverdes meres; le
développement de vaccins, de traitements antipahsidéfficaces avec des tests
de dépistage et de diagnostic rapides, d'antihiesq simples a utiliser
(ceftriaxone) et de produits nutritionnels compléta réalisation conjointe de
ces actions devient envisageable afin de réduirendriére significative le

risque de mortalité des enfants de moins de 5 ans.

Face a cette situation, 'TONG MSF(France) en coltabon avec I'Institut
national de recherche en santé publiqgue (INRSR) Birection nationale de la
santé(DNS) ont initié un projet de lutte contrarlalnutrition dans le cercle de
Koutiala (région de Sikasso) sur une période das3(2010-2012). La présente

étude s’inscrit dans ce cadre.

31- OBJECTIFS DE L'ETUDE
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2.1. Objectif général

Evaluer I'état nutritionnel des enfants de 6 a ¥8smndans le cercle de Koutiala

en 2012

2.2. Objectifs spécifiques

- Déterminer la prévalence de la malnutrition aigthiez les enfants de 6 a 59

mois dans le cercle de Koutiala

- Déterminer la prévalence de la malnutrition chgaei chez les enfants de 6 a

59 mois dans le cercle de Koutiala

-Décrire le mécanisme de prise en charge des enfiené a 59 mois atteins de

malnutrition aigué sévere dans le cercle de Kaautial

Thése de Médecine FMOS 2013 27 Bakary Moulaye KONE




Evaluation de I'état nutnitnel des enfants de 6 a 59 mois dans le cerdt@diala

3- GENERALITES

3.1-Etat nutritionnel des enfants de 6-59 mois ee$ femmes en age de

procrée au Mali

Au Mali, les mesures anthropométriqgues ont étécefées aupres des
enfants de moins de 3 ans et des femmes de 15s48mi995/1996 au cours de
la deuxiéme enquéte démographique et de santé, HDSM5-1996¢13]. Puis
chez les enfants de 6-59 mois a partir de 'EDIM+1200]8] et aussi chez les
enfants de 0-59 mois et les femmes de 15-49 aastia e 'EDSM-IV en 2009
et SMART en 2010, 2011 et 20{21], [9]. La nécessité de disposer de données
fiables sur I'état nutritionnel des enfants a patés mesures anthropométriques
et la volonté de comprendre I'ampleur du probléhes,facteurs de risques et
leurs relations avec d’autres caractéristiquesadedpulation, ont conduit le
Mali a rééditer la prise des mesures anthropomgési@upres des enfants et des
femmes dans les EDSM de 2001 et 2[&])6

Au plan nutritionnel, hormis les enquétes périodgjdourdes (EDS,
EBSAN et MICS), il n'existe pas de systeme d'infatron en nutrition
permettant de collecter régulierement des donnéesda faire I'analyse des
tendances intra et interannuelles. Pourtant, ce dygnalyse est nécessaire pour

apprécier les progrés dans ce doméije

L’analyse des informations existantes montre quendnutrition aigué
affecte au Mali 12,4% des enfants de moins de ®arZ)01 (EDSM IIl) contre
15,2% en 2006 (EDSM 1V), 8% en 2010 (MICS) et ¥9,6n 2011 (SMART)
et est resté stable en 2012 (SMART) pour un nivEalerte international fixé a
10% par ' OM$8].

La malnutrition chronique touche 49% des enfantsndens de cing ans
en 1996 contre 38% en 2001, 34% en 2006, 28% &6 2027,1% en 2011,
29,1% en 2012 (SMART7-9].
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Il s’agit d’'une tendance a la baisse non encorésante. En effet, les
conséquences de la malnutrition chronique sont iphedt et condamnent
I'individu durant toute sa vie a des risques plusvés de morbidité, de

mortalité, a un développement physique et intallectsous-optimal et

finalement, & une capacité de production moifi@le

L’insuffisance pondérale a évolué selon les engu&i®S de 38% en
1996 a 27% en 2006 en passant par 31% en 2001tr&aenquétes nationales
plus recentes trouvent 19% en 2(028], 20% de 2011 a 2019].

Cet indicateur est utilisé dans le cadre de 'OMplus précisément pour
mesurer la pauvreté non-monétaire. Depuis 19960t une tendance marquée

a la baisse mais pas suffisante pour atteindrgeldib fixé a 14%48].

Chez les femmes en age de procréer le déficit éigug chronique est
évalué a 13,6% en 2006 (EDSM V), et 11,3% en A&MART).

Les différentes formes de malnutrition sont prestpugours associées a
des carences en micronutriments (sels minérauxtanwes), qui ont un fort

impact négatif sur I'individu.

L’anémie touche 72% des enfants de 6-59 mois et 88% femmes
enceintes en 2010 contre respectivement 81% 8¥6&n 20048]. Toutes les
régions et toutes les tranches d’age sont affe¢@eke Rapport de 'Enquéte
démographique et de la Santé a multiples indicat@abS-MICS 2010-2011)
fait état d’'un taux de 61% de prévalence d’anérmezdes femmes enceintes et
76% des enfants de 6-59 mois sont atteints d’anédoat 48% de forme
modéréd23].

La prévalence ajustée de la cécité nocturne clefelames en age de
procréer est 5,6% en 2001contre 6% en 2606
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En 1974, la population a risque de Troubles diu &adsence en lode
(TDCI) représente 80% de la population totale gbrievalence du goitre était
estimée a 30%8]. En 2005, une enquéte nationale sur la lutte cdesrd DCI
au Mali donne une prévalence de 87,6% et une mévaldu goitre de 8,8%
[24]. Pour I'ensemble du pays environ 35% des ménagesmsmment pas du

sel adéquatement iogi&5].

Une enquéte de base sur la carence en vit A damédens de Koulikoro
et Bamako menée en 2007 montre que 78% des emfart4d-59 mois dans la
région de Koulikoro et 17% dans le district de Bamprésentaient une carence
en vitamine A contre 50% et 29% chez les femmeagende procrégi2].

Une autre étude menée en 2011 dans les mémestdscalbntre une
carence en vit A chez les enfants de 24-59 moi§5J8% dans la région de
Koulikoro et 12% dans le district de Bamako. Cheg femmes en age de

procréer le niveau de carence en vitamine A edR8e et 23,4%22].

La malnutrition se manifeste aussi par les maladiBsoniques de
surcharge (obésité, diabéte et maladies cardiodlaises). La situation
nutritionnelle se complexifie car la malnutritiomexiste désormais avec les

maladies chroniques de surcharge.

Bien qu'il n’existe pas de données suffisantesploserve au Mali que les
maladies chroniques non transmissibles liées a uf@ition sont en nette
progressiori8]. Pres de 11, 2% d’enfants de moins de 5 ans et 8e&%tfemmes
en age de procréer sont respectivement en surpbidbéses en 2001 contre
respectivement 12,4% et 5,2% en 2(8)J6

En I'absence de données nationales, I'enquéte SPBBE2008 réalisees
dans certaines communes urbaines des régions ae,S&igasso, Koulikoro et
le district de Bamako et dans certaines communesles) de Kati et de
Ouéléssébougou donne une prévalence de 22,1% 'hgpeitension artérielle,
de 46,9% pour le diabéef26].
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La disponibilité de données fiables sur I'état miinnel des enfants est
primordiale pour I'élaboration et la mise en plakeprogrammes adéquats qui
permettent de mieux controler le probleme de Ila notation et ses

conséquences dans la population.
3.2-Politiques et programmes en matiére d’alimentabn et de nutrition

» Le Programme national de sécurité alimentaire (PNSA2006-2015)
[14].
Concerne dans sa premiére phase prioritairemertdéscommunes les
plus vulnérables du Mali, avec pour objectifs deedsifier les activités des
producteurs ruraux, de limiter 'exode rural, deéesrr des emplois et de

réduire la pauvreté.
» La Politique nationale de nutrition (PNN, 2012-202) [28]

A comme objectif général d’assurer a chaque malrestatut nutritionnel
satisfaisant lui permettant d’adopter un comportgmeadéquat pour son

bien-étre et pour le développement national.

» Les programmes de nutrition sont mis en ceuvreplpareurs structures
(DNS, INRSP, CSA/SAP, CPS-AGR etc. ............ )

3.3-Actions de MSF en matiére de nutrition
» Médecins sans frontieres [10]

Les activités de MSF sont conduites dlalboration étroite avec la
Direction régionale de la santé du Ministere deaiaté du Mali (DRS/MS).

L'objectif général est de contribué duie la mortalité infanto-juvénile
dans le cercle de Koutiala, les soins curatifgjé@&entralisant certains et en

mettant en place des activités meédicales prévenii@)
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> Activités médicales spécifiques de MSF-F

1. Prise en charge gratuite des consultations pégligsi (enfants < 5 ans) dans
cing CSCOM et des hospitalisations pédiatriques € SRef de Koutiala
(cas attendus : 93 000 consultations et 3500 Fadiitions) ;

2. Prise en charge intégré de la malnutrition aigwérgédans cing unités de
récupération nutritionnelle ambulatoire (URENASuatcentre hospitalier
(URENI) (cas attendus : 10000 dont 3500 hospittadieg) ;

3. Mise en place d’'une prise en charge préventivaretive intégrée dans un
de ces 5 centres comprenant en plus des dispasdioprotocole national
(vaccination, moustiquaires), la distribution dAMPE a tous les enfants en
age de le recevoir, quelle que soit la périodeéatmeée.

Objectifs associés

4. Constituer une baseline au cours de I'année 20a0lps indicateurs
d’intérét que sont les prévalences de mortaliténdkmutrition aigués et des
principales morbidités (paludisme, diarrhées...)reppsition d’'un
programme pédiatrique pour les années suivantes.

5. ldentifier les principales morbidités de la régairies besoins d’autres
interventions préventives (déparasitage, prophglaantre le paludisme,
vaccination) ;

6. Renforcer les connaissances du systeme de sangnMal

7. Organiser les réponses aux urgences éventuellsdaland du pays.

Les résultats de ces enquétes transversalesensés fournir une
description de la mortalité infanto-juvénile etldanalnutrition et leur évolution
dans le temps dans le cercle de Koutiala, mais tagkter le pilotage du projet

et le développement de stratégies approprjéés.
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Dans une perspective de distribution préverd’'une pate de lait préte a
I'emploi (ATPE) a tous les enfants de 6 mois a § aes études comparées
seraient menees en 2011 afin de vérifier I'impsiat la prévalence et
I'incidence de la malnutrition dans le cercle dauaa entre enfants ayant
bénéficié et enfants n’ayant pas bénéficié dedivegntion [10]

Néanmoins, cette complémentation nutmitalle ne pourra pas répondre a
elle seule a la surmortalité infanto-juvénile deng2gion. La prise en charge
précoce, adaptée et gratuite des pathologiesusdgiquentes, ainsi que le
renforcement de la vaccination de routine (PEVOiseimplémentées
conjointement[10]

Dans cette perspective, cette étude pguider les choix opérationnels et
fournir la base (large cohorte d’enfants) pour tfesiétudes ayant I'objectif de
vérifier I'impact des stratégies choisi¢g0]

Les produits nécessaires a ces projetsamélitritionnels (pates de lait
enrichies, certains vaccins, tests, médicamentd)etagesteront dispendieux a
moyen terme. Pour avoir une utilisation généraligéeevront étre financés et
promus par les agences internationales et lesré&ttsaux. lls devront aussi
avoir fait leurs preuves lors de modes opératairegplifiés. A terme, ce projet,
élaboré conjointement avec les autorités malierpasyait faire figure de
modele a promouvoir dans d’autres régions voires desmpays limitrophe$10]

3.3-Les recommandations de I'OMS/UNICEF en faveur d lutte
contre la malnutrition

Depuis 2001, 'OMS recommande l'allaitement matemelusif pendant
les 6 premiers mois, et une introduction des aliside complément a partir de

I'age de 6 moig7].

Un enfant nourri uniguement au lait maternel egitggé contre les

infections.
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L'allaitement maternel exclusif diminue la mortdlit infantile,
particulierement dans les pays en développement lesi risques de

contamination de la nourriture et des liquides gius élevés$2].

Les épisodes diarrhéiques de I'enfant sont alorsndiés et sa croissance

supérieure a celle d’enfants qui auraient recustcéa liquides avant les 6 mois.

Enfin de nombreuses études révelent que le latemel hydrate

parfaitement I'enfant jusqu’a I'age de 6 mois mé&muas les climats chau.

L'introduction précoce d'une alimentation de comagt et/ou de fluides
fait que les enfants sont en partie rassasié®®ipte tenu de la capacité limitée
de leur estomac, ils ont tendance a moins tétequcpeut réduire la production

de lait materng]15].

Cette pratique peut donc entrainer également un@ndiion de la
fréequence de l'allaitement maternel qui, en écatrta durée de I'aménorrhée
post-partum, augmente le risque pour la femme demiser enceintdl16].

L’OMS souligne I'importance du colostruf].

Tableau | : Propriétés et importances du colostrum

Propriétés Importances

Riche en anticorps Protege contre les infections et les allergies

Beaucoup de globules blanc: Protége contre les infections

Purgatif Elimine le méconium et aide a la prévention de
I'ictere
Facteurs de croissance Aide a la maturation de lintestin Prévient les

allergies et les intolérances

Riche en vitamine A Atténue la gravité des infections
Prévient les maladies des yeux
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L’OMS et I'Unicef recommandent de poursuivre I'adement maternel pendant

au moins deux ans.
L’OMS propose des indicateurs de référejije

Ces indicateurs ont d’'abord été choisis pour d&ddas modes d’allaitement
maternel, mais permettent de traduire un ensembéleedommandations sur

I'alimentation de I'enfant par rapport a son age.

En résumé, le calendrier d’alimentation de I'ehfda 0 a 2 ans dans
I'idéal doit étre un allaitement maternel exclysgqu’'6 mois, une ablactation a
'age minimum de 2 ans et une introduction des @fita solides pouvant se

résumer de la maniere suivante :

Durée optimale de la période d’utilisation d‘alinfespéciaux de transition
Elle dépend principalement du développement phygiqle et de
I'appétit de I'enfant, mais aussi pour chaque cdetele:

- leur codt

- leur facilité de préparation

- la qualité nutritionnelle des plats faaix

- En général:
6 mois 9 mois 12 mois 1&isn

| | | | | | | >
Bouilles @ @ |—mM -

Plats spéciaux =~ ————-----------m--m-mee-

Plats familiaux — -
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3.4-Rappels
3.4.1- Définition des concepts

- Aliments

L’aliment est une substance en général naturelleedme animal ou
végeétal utilisé pour nourrir 'organisnj@7]. Exemple : le lait, la viande, le
poisson, les léegumes, les céréales etc.

Les aliments peuvent étre classés selon leur maatiah au niveau de
I'organisme[17]. Il existe les aliments de construction, richespentéines, les
aliments énergétiques riches en glucides et edebpet les aliments de
protection riches en vitamines et sels minéfda}.

- Alimentation

C'est le mécanisme par lequel les aliments sontoduoits dans
I'organisme[17]. Elle permet aussi de calmer la fgdib7].

- Nutriment

C’est une substance constitutive des aliments borganisme a besoin
pour son développement harmonieux et son bon famotimen{l17].

- Nutrition

La nutrition est la science qui traite de la conmpms des substances
alimentaires et des phénoménes biologiques paudésdorganisme humain
tire des aliments les substances nutritives doatbiésoin et les utilise pour son
maintien en vie, sa croissance et son développgméhiC’est aussi 'ensemble
des processus de transformation et d’assimilatemaliments dans I'organisme
(d’aprés Henri Dupin[17].

-Malnutrition

Selon IOMS « la malnutrition est un état pathologique résultde
I'insuffisance ou des exces relatifs ou absolusidu de plusieurs nutriments

essentiels, que cet état se manifeste cliniquernamu’il ne soit décelable que

par les analyses biologiques, anthropométriqugshgaiologiques ».
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Cette définition exclut les troubles nutritiommdlés a des erreurs de

métabolisme ou a une malabsorptj28)].

C’est I'état dans lequel : "la fonction physigue ldndividu est altérée au
point qu’il ne peut plus assurer la bonne exécuties fonctions corporelles
comme la croissance, la grossesse, le travail phgsia résistance aux maladies

et la guérisor27].

On distingue plusieurs types de malnutritions :
» Les malnutritions par excés: dues a un apport esinire excessif

responsable de I'obésit&3].

» Les malnutritions par carence : ces types de ndtioat représentent un
risque nutritionnel majeur pour les populations desys en
développement. Les carences les plus importantes da monde
concernent la malnutrition aigue, les carenceseeneh vitamine A et en
vitamine C[22].

-Sécurité Alimentaire

Selon la définition de la FAO, la sécurité alingere est garantie quand
tous ont a tout moment un acces a une nourritifisaioite pour mener une vie
saine et active. Cet acces englobe la disponilfpitéduction, stockage, etc.),
I'accessibilité (transport, transformation, marcétg,) et I'utilisation des
aliments[18].

-Sécurité nutritionnelle

La sécurité nutritionnelle constitue une situatidéale ou la population
jouit : de sécurité alimentaire, de soins adéqudisne prévention et d'un
contréle adapté des maladies, d'un environnememblest (paix, sans
catastrophe...J17].

- Chaine alimentaire

C’est un processus qui va de la production a I'stiga des aliments en

passant par la préparation et la distribution dgséks alimentaird&7].

Thése de Médecine FMOS 2013 37 Bakary Moulaye KONE




Evaluation de I'état nutnitnel des enfants de 6 a 59 mois dans le cerdt@diala

- Ration alimentaire

C'est la quantité daliments (ou de nourriture) glieomme doit
consommer pour assurer sa croissance normale auemidison poids et son
état de santé. En d'autre termes c’est la quadtaéments qu’'il faut pour
satisfaire tous ces besoins nutritionnel courantsst a dire pour assurer son
développement harmonieux, le maintien du fonctiom@ des organes vitaux,
les syntheses organiques, la protection contrealp®ssions extérieurs et
I'exécution des activités courantes. Cette ratisindéterminée pour une période
donnée (jours, semaines, mdisy].

- Métabolisme

Le métabolisme est la transformation que les alimesubissent a
I'intérieur de l'organisme. Il comporte deux étapeBanabolisme et le
catabolisme.

- Sevrage

C’est la période de passage de l'alimentatioduskement lactée a un
régime varié. Il s’agit d’incorporer au régime dese du nourrisson des « a coté
du lait » tels que : les fruits, viandes, poiss@agfs, fromage].

- Diversification almentaire

C’est l'introduction progressive a partir de 6 midés aliments autres que
le lait pour habituer I'enfant en l'espace de plus mois a une alimentation
variée proche de celle de I'adyl2é.

Les besoins nutritionnels

On distingue plusieurs aspects de ces besoinyar da quantité, la
qualité et I'énergi¢2].

Les protéines et les glucides fournissent 4 Koztllgs lipides 9 Kcal/g.
Si l'adulte a besoin de 2 200 - 4 000 KCal/j suiMas circonstances, les besoins
de I'enfant sont proportionnellement élevés du it la croissance de son

organisme. Ainsj2],
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-de 0 a 2 ans : 100 Kcal/kg/j

-entre 2 a 6ans : 1 200-1 500 Kcall/j
-entre 6 a 13 ans : 1 500-2 500 Kcal/j
-entre 13 a 18ans : 2 500-3 200 Kcallj

Une bonne nutrition nécessite aussi un apport @tifprécis. L'aspect le
plus important concerne l'apport en protéine, Dénm qu’'une diversité
alimentaire. Elles sont indispensables a la crossaa l'entretien et a la

réparation des tissus de I'organisfag

Pour rester en bonne santé, un enfant de 0-lbasan chaque jour de 3
g de protéines/kglp].

Concernant les glucides, I'enfant a besoin de 18 g/kg/j[2]. Le besoin
lipidique est d’environ 3 g/kglP].

Les besoins quotidiens en eau est de 2 litres thdanlte dans les

conditions normales, elle constitue 70 a 80% drdase corporelle.

3.4.2- Les indicateurs anthropométriques de la malrtrition

Ce sont les indices suivants : Poids/taille, téitie, Poids/age, périmetre
brachial, I'indice de masse corporelle ou indiceQdetelet, I'indice de Lorentz.
Ces parametres anthropométriques, nous donnans wh premier temps un
apercu qualitatif et quantitatif de la croissaneel'thdividu et de son statut
nutritionnel[19, 20]

L’indice poids/taille

L’indice P/T exprime I'émaciation ou malnutritiorgaé.
Il révele une récente perte ou gain ddsohez l'individu et traduit une

situation conjoncturelle. C’est par ailleurs le Ieeir indicateur d'une
malnutrition récente de type conjoncturel liée noteent au manque ou déficit

d’apport alimentaire de type quantitatif.
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Selon la classification de 'OMS, un taux de préwak de I'’émaciation compris
entre 5 et 9%est jugé moyen, élevé entre 10 et 14% et trés &avdela de
15%. L’indice poids/taille permet d’exprimer le dégd’émaciation ou de

malnutrition aigue de I'enfaijt9, 20].

L’indice taille/age

L’indice T/A exprime le retard de crasse ou malnutrition chronique.
Il apparait pendant la période de développemenrdlfettest di a un probleme
alimentaire de la mére ou structurel survenanttt& g&riode précise. L’indice
taille/age constitue le meilleur indicateur de sule I'état nutritionnel des
enfants dans une population donnée et traduitvieani de développement socio-
économique de la population. Selon la classificatiee 'OMS, un taux de
prévalence du retard de croissance compris entret I®%est jugé moyen,

éleve entre 20 et 29% et tres élevé au-dela de[39920].

L’indice poids/age

L’indice poids/age détermine linsuffisance pondérau le niveau de
malnutrition globale chez l'individu. L'OMS classe taux comme normal s'il
est inférieur a 10%, moyen s'il est enfr@ a 19%, élevé de 20 a 29%, et tres
élevés’il est supérieur a 30%.

Dans les conditions normales, le taux devraitiéfigieur a 10 % selon la
classification des fourchettes de prévalence déke mondiale d’aprés 'OMS
[19, 20].

Le périmetre brachial

Le périmetre brachial se mesure chez les enfanésad&9 mois au niveau
du bras gauche a l'aide de la bandelette de Shakiiu metre-ruban. Il révele la
densité musculaire et permet de déterminer les nenfgotentiellement

malnutris. Sa sensibilité n’est toutefois pas élesveg19, 21].
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C’est un bon indicateur de risque de mortalitéamtife cependant il
comporte des compromis de ce fait qu'il ne pewd atilisé chez les enfants de

moins de 6 mois, et il n’a pas de référentiel.

Périmetre brachial Statut nutritionnel
> 13,5cm Normal
12,5> 13,5cm Risque de
malnutrition
<12,5>11,5¢cm Malnutrition modérée
<1llcm Malnutrition sévere

3.4.3- Causes de la malnutrition

L’'UNICEF décrit trois grandes causes de la maltiotri: [18]

» Immédiates: (niveau de l'individu)
Ce sont les problemes dapport alimentaires inaaksgules catastrophes
naturelles, les problemes de santé.

» Sous-jacentes (niveau du foyer ou de la famille)
Telles que la famine, le niveau d’éducation inadégtinsalubrité, les services
de santé insuffisants ou indisponibles, qui lorstieés ne sont pas prises en
compte, induiront les effets immédiats de la maltiob.

» Profonde: (niveau de la sociéte)

C’est la volonté politique qui détermine les plahgolitiques de santé.
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Cadre opérationnel pour une
approche pragmatigue

Etat nutritionnel

Disponibilité
alimentaire
Emergences
Consommation
alimentaire/
Revenu des ménages Micro-
nutriment

Promotion

Education Parasitoses Rec_u.peratlon nutritionnelle
& Infections| | hutritionnelle

INTERVENTIONS

(Programmes et projet9

Figure 1 : Cadre opérationnel du PSNAN.

3.4.4-Les aspects clinigues de la malnutrition

Le terme malnutrition a plusieurs aspects cliniqukst la malnutrition
aigué ou I'émaciation, la malnutrition chronique mtard de croissance, la
malnutrition globale ou I'insuffisance pondéralasaique les carences en micro

nutriments tels que la vitamine A, fer, iode, zat@cide folique.
3.4.4.1-Emaciation ou malnutrition aigué

Elle est mesurée par l'indigmids/taille, et est due a un manque d’apport
alimentaire entrainant des pertes récentes et empie poids avec un
amaigrissement extréme. Il n'y a pas de déficitveamines. Elle traduit un

probleme conjoncturgf9].
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Un apport alimentaire de 4 semaines permetéti@blir une bonne
santé. C’est la forme la plus fréquente dans lesitsbns d’'urgence et de
soudurg29].

Elle touche pres de 10% des enfants de 0 a 59 ehais peu moins de

1% dans sa forme sévere selon les rédidds

Classification.
En cas d’expression en Z score ou Ecart Type $€Ion 'OMS

Si le rapport P/T < - 2 ET, malnutrition modérée ;

Si le rapport P/T < - 3 ET, malnutrition sévere ;

Si le rapport P/T compris entre — 2 et — 1 ET, & yisque de

malnutrition ;

Si le rapport P/T compris entre — 1 et 1 ET, I'étatritionnel est

normal ;

Si le rapport P/T compris entre 1 et 2 ET, il ytie d’obésité ;

Si le rapport P/T est 2 ET, il y a obésité sévere ou hypernutrition.

Limites de I'indice poids/taille
Ne permet pas de différencier un enfant trop getitr son age (qui a
souffert de Malnutrition Chronique dans son enfand@n enfant de taille

satisfaisante.
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% d’enfant Poids/Taille Z-score (Masculin/Féminin)

454 — OMS: NOrMe standard |

Masculin (72)
— FE&minin (78)
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35T

30T

251

20

Forme sé&wlre modé EULUUL Narmal Risque Chesité Obésité Sévére
sur— modéré
e

,..
(=14

Z-score

Source :AG IKNANE A et al. Les interventions en Nutritioroh2.

Figure 2 : Les parameétres anthropométriques [29].

Il s’agit des formes de malnutritions aigués sés&ignalées par I'indice
P/T[30] :

* Le kwashiorkor : il correspond a une insuffisance d’apport pratgie
dans la ration alimentair¢30]. Les signes les plus marquants sont
I'apathie, I'anorexie, la présence d’cedéme bilabéran particulier aux
chevilles, sur le dos des mains, des pieds et isa#o visage (visage
bouffi). L'amaigrissement est constant mais souverasqué par les
cedeme$30].

La peau peut étre terne et l'on trouve souvent ldsfons du type
dépigmentatiof30].

Dans la phase la plus avancée, il peut y avoiretpigmentation avec
craquelures, voire ulcérations de la pgi].

Les cheveux sont parfois dépigmentés (roux et mBlaecs), défrises,
cassants et ils se laissent facilement arrachsr.allsouvent une diarrhée par

atrophie de la muqueuse intestinide.

Thése de Médecine FMOS 2013 44 Bakary Moulaye KONE




Evaluation de I'état nutnitnel des enfants de 6 a 59 mois dans le cerdt@diala

Biologiguement, on note une chute importante dprtdidémie, portant
essentiellement sur l'albumine. Lionogramme sangmontre des troubles
hydro électrolytiques, notamment une hypo natréome, hypocalcémie, et une
hypokaliémie.

Des complications peuvent survenir telles que dshgldratation, les
troubles meétaboliques et les infections bactérisnreeux-ci expliquent la
mortalité trés élevée au cours du kwashiorkor.

* Le marasme: c’est une insuffisance calorique globale de &tion
alimentaireg[31].

Le tableau clinique présenté par I'enfant ramastigst tout a fait différent
de celui di au kwashiork@d1].

Dans la plupart des cas, I'enfant s’intéresse gucse passe autour de lui,
il n’a pas perdu I'appétit mais il est nerveux exiaux[31].

Le signe le plus frappant reste I'amaigrissemeny:a diminution de la
couche graisseuse et fonte musculaire, la peaulsérap vaste pour le corps de
I'enfant, le visage est émacié, les yeux sont ezéerans les orbites. L’'enfant a
une diarrhée importante par atrophie de la muquietsstinald31].

Il 'y a pas d’cedéme, mais un retard de croissanpertant par rapport
aux courbes utilisées localement (poids/taille).

Biologiquement, la protidémie est legerement dum L’hématocrite et
le taux d’hémoglobine sont aussi légerement dingnu®éme si des
complications peuvent apparaitre, le pronostic mestlleur que celui du
kwashiorkor.

* la forme mixte: en realité, les formes clinigues dues au kwakbro
associé au marasme se rencontrent rarement.
C’est une forme qui associe a des degrés varidbkesignes du kwashiorkor

et du marasmf80].
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Tableau Il : Différence entre kwashiorkor et marasne [32]

Eléments de
Comparaison Kwashiorkor Marasme

Deuxiéme, troisieme année pBremiere année de la
Age de survenue _ ,
la vie Vie

Fonte graisseuse et

musculaire inférieure

Poids Variable . .
a 60 % du poids
normal
Edéme Constant Absent
Hyperpigmentation,
_ ) desquamation, o
Signes cutanés ) Peau amincie
décollement
épidermique
Décolorés, clairsemeés
Cheveux avec dénudation Fins et secs
temporale
Appétit Anorexie Conservé
_ _ Actif, anxieux, pleure
Comportement Apathique, ne joue plus .
Facilement
Hépatomeégalie Présente Absente
Vomit souvent ce
_ _ _ _ ) _ qu’il recoit, petites
Signes digestifs Diarrhée chronique

selles liquides et

verdatres.

Sensibilité accrue a
Non traité, mortel dangl'infection et a la
80%. Méme traité, 10 pdéshydratation
Evolution 25% meurent au cours {i@ouvant entrainer la
la réhabilitation. mort.

Si traité, totalement réversible
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3.4.2-Malnutrition chronique ou retard de croissane

Elle est mesurée par l'indice taille/age et se atarsse par des enfants
rabougris (trop petit pour leurs ages). Elle pewe &€ausée par un déficit
chronique in utero ou des infections multipleseEpparait au-dela de 24 mois
et est irréversible. Elle traduit un probleme dincel [29]. Elle touche 25% des
enfants de 0 a 5 ans et sa forme séverg,18%

Classification

En cas d’expression en Z score ou écart type (E

Si le rapport T/A < - 2 ET, c’est la malnutritioroniérée ;

Si le rapport T/A < - 3 ET, c’est la malnutritioéwere ;

Si le rapport T/A est compris entre — 2 et — 1 EV,a risque de

malnutrition ;

Si le rapport T/A est compris entre — 1 et 1 E&tdt nutritionnel

est normal ;

Si le rapport T/A est compris entre 1 et 2 ET, liisgue d’obésité ;

Si le rapport T/A est 2 ET, il y a obésité (hypernutrition).

Limites de I'indice taille/age
Ne permet pas de différencier deux enfants de ntéitle et de méme

age dont I'un serait trop maigre (émacier) et faukop gros (obése).

3.4.3-Malnutrition globale ou insuffisance pondérag

Elle est mesurée par l'indice poids/age et se t@énae par un enfant
ayant un faible poids. Utilisée en consultation mpdel suivi individuel de
I'enfant, elle traduit une malnutrition globdR29].

Elle atteint 26 % des enfants de 0 a 59 mois’sasémble du territoire

national[31].
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Classification
En cas d’expression en Z score ou écart Typg :(E

Si le rapport P/A < - 2 ET, c’est la malnutritioroderée ;

Si le rapport P/A < - 3 ET, c’est la malnutritioévere ;

Si le rapport P/A est compris entre — 2 et — 1 iEY,a risque de

malnutrition ;
Si le rapport P/A est compris entre — 1 et 1 E@tal nutritionnel

est normal ;

Si le rapport P/A est compris entre 1 et 2 ET,rikgue d’obésité ;

Si le rapport P/A est 2 ET, il y a obésité (hypernutrition).

Limites

Ne permet pas de différencier deux enfants de npénas et de méme age dont
I'un serait grand et maigre (émaci€) et I'autresphetit et plus gros (retard de

croissance).

3.4.4-Prise en charge de la malnutrition aigué

-Malnutrition primaire / primitive
Donner a I'enfant une alimentation correcte en tjteaat en qualité pour que les
troubles diminuent rapidement.

-Principes de prise en charge intégrée d& malnutrition aigué sévere
[33]

» Critéres d’admission
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Tableau lll ; Criteres d’admission de la MAS.
CRITERES

Moins de 6 moig Voir section : Nourrissons < 6 mois et < 3 kg agsecompagnante et annexe g0

P/T < -3 z-score ou

6 mois a 12 ans| PB < 115 mm ou

Présence d’cedemes bilatéraux
12 a 18 ans P/T <70% NCHS ou

Présence d’cedémes bilatéraux

Adultes PB < 180 mm avec perte de poids récente ou

Indice de Masse Corporelle (IMC) < 16 avec pertpaids récente ou

Présence d’cedemes bilatéraux (a moins qu’il yratautre cause flagrante)

Tous les patients qui remplissent au moins un déses du tableau ci-dessus
souffrent d'une MAS.

Les principes de Prise En Charge (PEC) de la Mafimm Aigué Sévere
(MAS), quel que soit le type de programme, compitenid phases :

» Traitement nutritionnel : Sans complication

Les ATPE contiennent déja tous les nutriments geqour traiter le patient
malnutri

Sensibiliser la mére sur I'importance de l'allaitath maternel et sur le fait
gue I'enfant doit toujours étre allaité et a la dewohe avant qu’on lui donne des
ATPE ; aucun autre nutriment ne doit étre donné.

Expliquer a la personne en charge comment dons&T€E a domicile :

Quantité a donner :

Les ATPE peuvent étre conservés en toute sécweitégmt plusieurs jours
apres ouverture de l'emballage a condition d'étretégés des insectes et

rongeurs
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Tableau IV : Quantité d’ATPE a donner par jour et par semaine aux

patients.
ATPE —PATE ATPE — SACHETS
BP100®
CLASSE DE (926)
Poibs GRAMMES | GRAMMES SACHET BARRES
SACHET BARRES
(KG) PAR JOUR PAR PAR PAR
PAR JOUR PAR JOUR
SEMAINE SEMAINE SEMAINE
3.0-34 |105 750 1Y, 8 2 14
35-49 |130 900 1% 10 2% 17 %
50-6.9 |200 1400 2 15 4 28
7.0-9.9 |260 1800 3 20 5 35
10.0 — 14.9 400 2800 4 30 7 49
15.0 - 19.9 450 3200 5 35 9 63
20.0 — 29.9| 500 3500 6 40 10 70
30.0 — 39.9| 650 4500 7 50 12 84
40 - 60 700 5000 8 55 14 98

La phase aigué ou phase 1

Les patients anorexiques avec ou sans complicatr@wicales majeures
sont admis en structure hospitaliere (URENI) durémtPhase Aigué du
traitement.

Le produit thérapeutique utilisé durant cette phaske F75 — permet
d’amorcer le rétablissement des fonctions métabetiget rétablir I'équilibre
nutritionnel électrolytique.

Un gain de poids rapide a ce stade est danger@st pourquoi le F75 est
formulé de facon a ce que les patients ne prenpasitde poids durant cette

période.
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La Phase de Transition

La Phase de Transition est introduite pour évitepatient de prendre une
trop grande quantité de nourriture brutalement,nbvque ses fonctions
physiologiques ne soient restaurées: en effet pecit étre dangereux et
conduire a un déséquilibre électrolytique et ayndsome de renutrition ».

Durant cette phase, les patients commencent a ngreshd poids avec
I'introduction du F100 ou d’ATPE.

Ceci augmente de 30 % l'apport énergétique du miage son gain de
poids doit atteindre environ 6 g/kg/jour. La quengnergétique et le gain de

poids attendu sont moins élevés gu’en Phase debHi&dtan.
Transfert vers TURENAS (exceptionnellement en URENI)

Des que les patients ont un bon appétit et ne mpeEse plus de
complications médicales majeures, ils recoiventATEBE et sont transférés vers
TURENAS.

Ces produits sont faits pour favoriser un gain dielgprapide (a raison de 8
g/kgl/jour et plus). Les tables par classe de ppéais/ent étre utilisées quel que
soit le poids et 'adge des patients.

» Traitement médical systématique

Antibiothérapie systématique
Administrer systématiquement des antibiotiques patients souffrant de
malnutrition sévere, méme ¢s’ils ne présentent pas dignes cliniques
d’infection systémique. Malgré I'absence de sigméiniques, ils souffrent
pratiguement tous de prolifération bactérienne au veau de l'intestin gréle
et d’autres infections mineures.
Le traitement devrait étre basé sur 'Amoxicillipar voie orale (Si

I’Amoxicilline n’est pas disponible, utiliser deainpicilline par voie orale).

Thése de Médecine FMOS 2013 51 Bakary Moulaye KONE




Evaluation de I'état nutnitnel des enfants de 6 a 59 mois dans le cerdt@diala

Traitement Antipaludéen
Se référer au guide national pour le paludisme apsymatique ou encore
la prophylaxie contre le paludisme (sauf pour lanimpe, qui ne doit pas étre

administrée aux patients souffrant de malnutrisénere)

Déparasitage
Administrez un antihelminthique aux patients tréns$ d’'un URENI vers
un URENAS et aux admissions directes en URENAS setinde visite, soit

apres 7 jours. Il est administré seulement auxresigui peuvent marcher.

Vaccination Rougeole

Administrer le vaccin contre la rougeole au coueslal 4™ visite pour
tous les enfants agés de plus de 9 mois et n'gpasde carte de vaccination ;
donner une ‘2™ injection aux patients transférés de "'URENI aydéj@ recu
une I*®injection a I'URENI.

Vitamine A

Administrer la vitamine A & tous les enfants loesld 4™ visite si pas

recu dans les 4 derniers mois.
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Tableau V : Résumé du traitement systématique.

Médicaments de routine | Dosage

Amoxicilline - 1 dose a I'admission + traitemenngdant 7 jours a
domicile poures nouvelles admissions uniquement

Albendazole/Mébendazole - 1 dose au cours d&€fs@maine (2™ visite) — tous
les patients

Vaccin contre la rougeole | - 1 vaccin au cours de Id&%semaine (4" visite) —

(a partir de 9 mois) tous les patients sauf ceux qui ont déja été vascin
auparavant
Vitamine A - 1 dose durant |1&"% semaine (4"visite) — tous les

174

patients sauf ceux ayant déja recu une dose dads le
derniers mois

> Prise en charge des complications
Déshydratation
Le diagnostic repose sur des antécédents de peuieiénne récente, du
changement d’apparence physique du regard, la dudrsignaler que les yeux
ont changé depuis que la diarrhée a commencé rdatie ne doit pas avoir
d’cedémes.
La prise en charge se fait selon un Protocole bpgtifié avec soit du
ReSoMal, du Ringer ou la solution de Darrow.
Anémie
Le diagnostic se fait a I'admission par la présedeesignes cliniques
d’anémie et la vérification du taux d’hémoglobine.
Si Hb>4g/dl ou hématocrite>12% donner du fer ersptia
Si Hb<4g/dl ou hématocrite<12% donner 10ml/kg degsan 3 heures arréter
toute alimentation pendant 3 a 5 heures.
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Hypoglycémie

Certains signes comme hypothermie, I'hypotonie, ldthargie, les
convulsions, la perte de connaissance ou les paspiétractées permettent de
poser le diagnostic.

Le traitement se fait avec 50 ml d'eau sucrée a 1@%du lait
thérapeutique per os si I'enfant est conscient.c&n de perte de conscience
donner 5 a 10 ml/kg d’eau sucrée a 10% par la soase-gastrique.

Hypothermie

Si la température rectale<35,5°c ou températurdamgi35°c il faut

réchauffer I'enfant.

Convulsions

Dues a des infections, a un déficit enzymatiqus, tdeubles métaboliques,
etc. Administrer 0,5 mg/kg de diazépam en IR ougdkian de phénobarbital en
IM et traiter I'étiologie.

> Surveillance

A chaque visite hebdomadaire, il faut :

v’ Mesurer le PB, le poids et vérifier la présence rmn d’'cedemes
nutritionnels ;

v’ Vérifier si le patient ne remplit pas les critedéschec au traitement ;

v Prendre la température corporelle ;

v' Faire le test de I'appétit soit pour tous les paieen systématique, soit
pour tous les patients ayant un faible gain degpid

v' Interroger le patient si des symptémes de la PCUviEété constatés et
I'examiner ;

v' Administrer le traitement systématiquement selonptetocole (si le
patient est absent durant une visite, administeertrbitement a la
prochaine visite) ;

v" Remplir la fiche de suivi individuelle,
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v Sensibiliser sur les bonnes pratiques a travers dfmonstrations

culinaires selon les moyens disponibles.

Tableau VI : Résumé pour la surveillance.

URENAS

FREQUENCE

Mesure de PB

Chaque semaine

Poids et cedémes

Chaque semaine

Test de l'appétit

Systématiguement ou pour tous

patients ayant un faible gain de poids

Température corporelle

Chaque semaine

Les signes clinigues PCIM

(selles, vomissement, fréquen

respiratoire, etc.)

ce

EChaque semaine

Taille couchée (< 87 cm) et debc

(>=87 cm)

W I'admission et si on soupgonne u

substitution d’enfants

P/T en z-score

Le jour de I'admission et de |la dégh

ne
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4. METHODOLOGIE
4.1-Cadre de I'étude

4 .1.1-Géographie

-Présentation de la région de Sikasso, cercle de Wala

J

)

U T /H,\_C,};%‘fkouﬂala

e ad 3
'f@fﬁ

CARTE | : Région de Sikasso (cercle de Koutiala)

La région de Sikasso s'étend sur une superfici€ld&0 kmz2 et comprend
7 cercles et 3 communes urbaines (Sikasso, Bougkiaatiala), 144 communes

rurales et 1 831 villages. C'est la région la pbesiplée du pays avec une
population totale de 2 417 500 habitants, pourdersité de 33,7 hab/kmz.

Cette région, traditionnellement considérée coneme grenier du Mali »
du fait de I'abondance et de la variété de sa mtbolu agricole, est frappée
depuis trois ans par la crise du coton, ce quigebtie nombreux producteurs a
s’endetter ou a puiser dans les réserves de cgrngalg subvenir aux besoins

familiaux. Désormais on parle « du paradoxe desSixa du fait de taux élevés
de malnutrition malgré une situation de sécurit@ahtaire.

Theése de Médecine FMOS 2013

56 Bakary Moulaye KONE




Evaluation de I'état nutnitnel des enfants de 6 a 59 mois dans le cerdt@diala

-Données sociodémographiques et sanitaires

La région de Sikasso est un des foyerede fmortalité infantile et
infanto-juvénile, puisque les taux s’élévent resipement a 132%o pour la
mortalité infantile et a 237%o pour la mortalitéanto-juvénile[10]

La prévalence de malnutrition aigué (Nn@rm@MSqe est comparable a la
moyenne nationale, avec des taux de malnutritiquéaiglobale(MAG) de
15,8% et de malnutrition aigué sévere(MAS) de 6,680quéte nationale
conduite entre avril et décembre 2006). Par cotdargrévalence du retard de
croissance est parmi les plus élevés du pays agectalix de malnutrition
chronique globale de 45,2% et de malnutrition clipoe sévere de 24,09
D’apres 'EBSAN, le taux de MAS, selon la référend€HS (Ecart-Type),
passerait de 1,5% pendant le période de soudullet(R007) a 0,9% apres les
récoltes (mars 2008). Le taux de MAG resteraitlstab7,8%.[9] D’'apres la
derniere enquéte « Sites Sentinelles » conduitemans 2009 les taux de
malnutrition aigué, globale et sévere, pour laoggle Sikasso sont plus bas que
pour I'ensemble du pays, respectivement a 5,1%0:8% (normes OMS2006,
Ecart-Type)[10]

D’aprés I'enquéte EBSAN, les taux de couverten différents vaccins sont
tres bas, ne dépassant guere 60% aussi bien mseible des enfants que
pour ceux de la tranche 12 a 23 mois. La propoidienfants ayant recus tous
les vaccins est également trés faible aussi bien [gEnsemble des enfants que
ceux de la tranche d’age de 12 a 23 mois (35,Bra).

Le district du cercle de Koutiala est situé audNOuest de la 3éme région du
Mali. Il couvre une superficie de 12 000 Km2. lingote 263 villages repartis
entre 35 communes rurales et une commune urbaies. [Imité au Nord par les
cercles de BLA et SAN,

A I'Ouest par le cercle de Dioila, au Sud par lekiha Faso et une partie
du cercle de Sikasso et a I'Est par le cercle do¥sw[34].
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4.1.1.2- Indicateurs économiques
La région de Koutiala a une économie forte baséela production du
coton. Ce qui lui a valut son surnom de la capitidd’or blanc. Elle a en son
sein la compagnie HUICOMA, l'huilerie cotonniere 8dali ; et la CMDT la
compagnie malienne pour le développement du teX@ikei fait d’elle donc la

deuxieme ville la plus industrialisée du M.

4.1.1.3-Population
Selon le recensement Général de la population Ebaleitat (RGPH) de
2009, le cercle de Koutiala compte 525 000 halstdont 76 880 ames pour la
Commune de Koutial§30]. Elle se compose principalement de Minianka, de
Dogon, de Bambara, Peul, Bwa, Sarakolé et Séndoiatefois il n'en demeure
pas moins que les autres peuples sont aussi raggésee qui lui vaut un

mélange ethnique tres bénéfique pour la ville.

4.1.1.4-Infrastructures sanitaires

Le district sanitaire de Koutiala est composé 2laides de santé 4 dans la
commune urbaine de Koutiala, 3 dans la commune atggasso , 3 dans la
commune de Zébala, 2 dans la commune de M'Pestalvee dans chacune des
autres communes a I'exception de Zanina et Kapala.

Dans chague aire de santé, une association de sanigmunautaire
(ASACO) est responsable de la gestion d’'un cergrsathté communautaire.

Dans chaqgue CSCOM dans les aires de santé de £gl&ilakélé ne sont
pas fonctionnels. Dans la commune urbaine de Klautia centre de santé de
référence (CsRef) fournit soins secondaires et itads@ations pour tout le

district sanitaire.
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4.1.1.5-Etat sanitaire de Koutiala

Dans le cercle de Koutiala, le taux de mortalitantile s’éleve a 118
pour mille et infanto-juvénile 257 pour mille g&rmi les plus élevées du pays
(Juste apres Séggul]. Le retard de croissance concerne 47% des erdants
moins de 5 anflLO].

Selon les données du SLIS 2007-2008 pour le disganitaire de
Koutiala, les principales morbidités parmi les et$ade moins de 5ans sont le
paludisme (51% des consultations) ; les infecti@spiratoires aigues (16%) et
les diarrhées (11%). Pour le premier semestre @9,2(Gcces aux soins reste
particulierement faible : 0,27 consultations/ anhpabitant et 0,43 consultations/
an par enfant de moins de 5 §b@].

Une enquéte nutritionnelle (avril 2009) ayant canée453 enfants agés
de 0-59 mois dans 15 aires de santé du cercle deakorapporte une situation
nutritionnelle préoccupante avec des taux de matioum aigue globale et sévere
respective de 22,3% et 7% (Référence NCHS, Z-3{b0g
4.2-Type d'étude
Il s’agit d’'une enquéte transversale par sondaggrappe a deux degrés.
4.3-Durée de I'étude
L’étude s’est déroulée du 24 Mai au 02 Juin 2012.
4.4-Population d'étude
- Enfants de 6-59 mois.

4.5. Echantillonnage
45.1. La taille de I'’échantillon

La taille de I'échantillon a été calculée a pattrla formule habituelle de Daniel

Schwartz au niveau de chaque commune choisie.
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Formule de Daniel Schwartz

*piq=d

iz
n = taille de I'’échantillon

n==z

Z = parametre lié au risque d’erreur, Z = 1,96t(8) pour un risque d’erreur
de 5 % (0,05).
p = prévalence attendue de la malnutrition darqmpulation, exprimée en
fraction de 1. (0, 157)
g = 1-p, prévalence attendue des enfants non masuexprimée en fraction
de 1(gq=0,843)
I = précision absolue souhaitée exprimée enifnacte 1. (i = 0,05)
d = paramétre mesurant I'effet de grappe (d =t pe genre d’enquéte)
La prévalence de la malnutrition utilisée est celie de la derniere Enquéte
Démographique et de Santé du Mali de 2006 poutdeon de Sikasso qui était
de 15,8 % d’émaciation.
n= (1, 96)2 * (0,158*0,842)2 = 408 qui ont été réparties en grappes
(0,05)2
L’échantillon étudié comportait 4305 enfants d& &9 mois. Cette enquéte

avait portée sur un échantillon de la populatidoiecidu cercle de Koutiala.
Celui-ci a été choisi avec la méthode du sondaggappes a 2 degrés.

Dans la zone considérée, A concerné 5 commuiasjue commune a
utilisé 30 grappes, et dans chaque grappe, undetdd enfants a été mesure.
4.5.2-Critéres d’inclusion

-Tous les enfants de 6-59 mois des zones d'ésidants depuis au moins 6
Mois.
4.5.3-Criteres de non inclusion

- Enfant éligible mais dont le village ayant séjouanémoins 6 mois.

- Refus de la mére de faire participer son enfans siatude.

- Enfant de 6-59 mois absent au moment de lI'enquéte.
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4.6-Parametres étudiés

» Indicateurs de I'état de santé (le paludisme atdlutrition)
» Etat nutritionnel (sexe, age, poids, taille)
4.7-Techniques de collecte des données

4.7.1-Procédure de collecte des données

L’équipe de sensibilisation est passée dans lémges respectifs, le jour
qui précede I'enquéte pour informer les autoritesmles de l'arrivée éventuelle
des équipes.

Au jour de I'enquéte, les enquéteurs se rendaileet tes autorités pour
les salutations et leur expliquer I'objectif et lasantages de I'enquéte.

Une fois le consentement éclairé accordé, ils delanant de mettre a leurs
dispositions un relais qui a été le guide.

lls demandaient au relai de leurs montrer le ceg&egraphique du
village qui a été le point de départ de I'enquéte

A partir du centre de géographique, ils détermimaige direction de
maniere aléatoire en jetant un crayon dont la pointiquera la direction a
suivre.

lls numérotaient les concessions de droite a gajudw’au bout de la
direction, puis un bout de papier a été tiré awatthde numéro choisi a été la
premiere concession ou a débuté I'enquéte.

Aprés la premiere concession, la progression dguif® se faisait de
proche en proche selon la regle d’origine choisibasard, vers la droite jusqu'a
I'obtention de I'effectif requis pour la grappe.

Une fois dans la concession, aprés les salutations ils demandaient le
consentement éclairé du chef de ménage.

lls déterminaient le nombre total d’enfants de maie 5 ans, apres ils
s’adressaient aux meéres pour entamer les mesuteométriques (poids,

Taille, Age, sexe, cedémes, Périmetre Brachial).
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Si un enfant était absent, nous avons demandéémaitcpour toute la
journée et si quelgu’un pouvait aller le chercher.

Si 'enfant était absent pour toute la journéepits demandé si la maman
possédait un livret naissance de I'enfant.

S’il n'avait pas de livret de naissance, nous avoherché I'dge de
'enfant avec le calendrier d’évenements. Aprés dst adressé des

guestionnaires aux meres sur |'état de santé stionbel de leurs enfants.

4.7.2 Outils et instruments de mesure

Les instruments de mesures anthropométriques utilisées sont d’'une
tres bonne précision.

Tableau VII : Instruments de mesures anthropométriques utilisés:

Des balances, des toises et des bandes de Shakir.

Mensuration Instruments de Mesure Unités
Poids Balance SALTER 0,1 kg
Tallle Toise de Shorr 0,1cm

Les données concernant les ménages ont été égaletnehliées a partir
d’'un questionnaire congu a cet effet : questiomnpour les meres d’enfants de
6 a 59 mois.

4.7.3-Le type de données récoltées
» Les donnes anthropométriques des enfants (Poide, Page, sexe) ;
» les symptomes et maladies des enfants(les cedenpdutisme) ;

> le statut vaccinal de I'enfant.
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4.8- Traitement et analyse des données
4.8.kTraitement

Le dépouillement manuel a été des fiches avec @esations au besoin des
données avant la saisie et lI'analyse.
4.8.1-Saisie et nettoyage des données
La saisie des données a été faite a partir du i@giEPI-DATA 3.1
(version Windows d’Epi-Info). Aprés la saisie, werification et épuration des
données ont été réalisées avant I'analyse des denh@ normalisation des
données anthropomeétriques a été faite sur le kQgi&NA (normes

internationales) avant de procéder a I'analyseddesées.
4.8.2-Analyses des données

L’'analyse des données pour ce qui concerne les édsnn
anthropométriques a été faite a I'aide du logi&BIA qui dispose des normes
anthropomeétriques NCHS-CDC-WHO de 1977 et les nitasrenormes
internationales de 'OMS de décembre 2006. Les desanthropométriques ont
été exportées sur SPSS 18.0 pour étre analyséex lew autres donnees

secondaires recueillies.

Le test de X a été effectué pour la recherche de relation sociation

entre la malnutrition et les autres variables.

Les résultats sont présentés sous forme de tabktade graphiques par
office Excel 2007 et SPSS 18.0 et le documené aétligé a I'aide du logiciel
Microsoft office Word 2007.
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4.9 Considérations éthiques

Cette étude est passée devant la commission nigtidiéghique. Le projet
et le but de la recherche ont été soumis au chefhdque village étudié. La
participation était volontaire.

L’accent a été surtout mis sur la liberté des fesind’arréter leur
contribution a tout moment.

Le consentement des populations a été au préatsthleilli par écrit.

Par ailleurs, la prise en charge des cas de mdilontsévere avaient été
assuré par "Médecins Sans Frontieres", et lau@stitdu rapport de I'étude ont
été faite a la commission nationale d’éthique pausanté et aux institutions

partenaires a savoir 'INRSP et la Direction natiende la santé.
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5. RESULTATS

5-1. Données sociodémographiques
Tableau VIII : Répatrtition des enfants 6 a 59 moigle Koutiala par tranche

d’age et par sexe en 2012.

Masculin Féminin Tiota
Eff % Eff % Eff %
6-11mois 287 14,04 289 14,38 576 14,21
12-23mois 554 27,10 545 27,11 1099 2711
24-35mois 539 26,37 499 24,83 1038 25,60
36-47mois 384 18,79 366 18,21 750 18,50
48-59mois 280 13,70 311 15,47 591 14,58
Total 2044 100,00 2010 100,00 4054 100,00

Les tranches d’age de 12-23 mois et 24-35 moisritéas plus
représentées, soit 26,37% de garcons et 24,83%ede H<0,05.

49,6%
Filles

\50,4%

Garcons

Graphique 1 : Répartition des enfants de 6 a 59 mois selon le.sex
Le sexe masculin a été préedominant avec 50,4%eXxe stio était de
1,02.
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Tableau IX : Répatrtition de la malnutrition aigué chez les enfants de 6-59

mois de Koutiala selon le sexe et I'age en 2012.

Gargons Filles
Eff % Eff % Total %
6-11mois 12 28,57 11 33,33 23 30,67
12-23mois 19 45,24 15 45,45 34 4533
>24mois 11 26,19 7 21,21 18 24,00
Total 42 100,00 33 100,00 75 100,00

Les classes d’age de 6-11 mois et 12-23 mois eérestplus affectées par

la malnutrition aigue dans les deux sexes soite@sgment 30,67% et 45,33%.

Non prise
en charge

Graphique 2 : Répartition des enfants selon la prise en chdege
Malnutrition

A peu prés 94% soit 29/31 d’enfants malnutristétas en charge.
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Tableau X : Répartition des enfants de 6 a 59 moide Koutiala malnutri

selon la prise en charge par tranche d’age en 2012

Non prise En charge Prises-en  charge

Eff % Eff % Total %
6-11mois 11 24,01 12 41,38 23 30,67
12-23mois 22 47,82 12 41,38 34 45,33
>24mois 13 28,27 5 17,24 18 24,00
Total 46 100,00 29 100,00 75 100,00

Avec un taux de 41,38% la classe d’age de 6-11 etdi®-23mois étaient
la classe d’age ayant bénéficié le plus de la mrseharge. Il n'y avait pas de

différence significative entre malnutri prise erae et non prise en charge
(p=0.1).

Tableau Xl : Répartition des enfants de 6 a 59 mois de Koutialaalnutris

référés selon le sexe en 2012.

Malnut masculin Féminin

Eff % Eff % Total %
référé 42 38,18 33 30 75 68,18
non référé 15 13,64 10 9,09 25 22,73
Total 110 100 110 100 110 100

Prés de 68% des enfants malnutris avaient étérésedont 38,2% de
garcons et 30% de filles. Il existait une différersignificative entre malnutri
référe et non référé (p=0,01)
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Tableau XII : Répartition des enfants de 6 a 59 mois malnutriséféré de

Koutiala selon tranche d’age en 2012.

Non Refere Réféere
Eff % Eff % Total %
6-11mois 12 16,00 11 14,67 23 30,67
12-23mois 11 14,67 23 30,67 34 45,33
>24mois 8 10,67 10 13,33 18 24,00
Total 31 41,33 44 58,67 75 100,00

Les enfants malnutris des tranches d’age 6-11 mpik2-23 mois sont

ceux qui ont été le plus référé avec respectivert¥)tt7% et 30,67%.
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Non malade

41% Malades 59%

Graphique 3 : Répartition des enfants selon la malnutrition aigukx maladie
Prés de 59% des enfants malades étaient malnilitny. avait pas de

différence significative entre I'état de malnutnit et la maladie (P=0,1).
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5-2. Statut nutritionnel des enfants de 6 a 59 mode Koutiala en 2012.

54,16

60,00 - normal

50,00 -

= o =

40,00 -

-

23,23

30,00 - -
arisque

- = T N

20,00 -
7,77 8,58

2,60 modeéré 3,65 obésité

10,00 - ) o
sévere . risque d'obésité .

0,00

o Qe w

Malnutri aigue

Graphique 4 : Répatrtition des enfants selon I'émaciation
Prés de 10% d’enfants présentaient une émaciatoh 216% de forme

sévere.
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Tableau XlII : Répartition de I'émaciation selon la tranche d’age

Tranche d'age Total

Emaciation 6-11mois 12-23mois 24-35mois 36-47mois 48-59mois

Severe 28 51 20 9 6 112
% 0,65 1,18 0,46 0,21 0,14 2,6
Modéré 82 127 63 35 26 334
% 1,9 2,95 1,46 0,81 0,6 7,76
Arisque 171 306 236 152 137 999
% 3,97 7,11 5,48 3,53 3,18 23,21
Normal 267 560 648 485 371 2329
% 6,2 13,01 15,05 11,27 8,62 54,1
Autre 56 118 121 135 95 526
% 1,30 2,74 2,81 3,14 2,21 12,22
Total 604 1162 1088 816 635 4305

L’émaciation gu’elle soit modérée (7,8%) ou sév@®&%) touche de la
méme maniere toutes les tranches d’ages méme 6i1ésmois et les 12-23

mois semblaient plus affectées (p=0,1).
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Tableau X1V : Répartition de I'’émaciation selon I'épisode maladif

Taux d’enfants malades

Eff %
Severe 61 4,34
Modére 145 10,31
A risque 345 24,52
Normale 676 48,05
Autres 180 12,79
Total 1407 100,00

Un taux de 14,65% d’enfants malades (paludismeffremt d'émaciation

étaient malades. Il avait différence entredefmnts malades malnutris et non

malades malnutris §9,05)

Tableau XV : Répartition de I'’émaciation selon lesexe.

Garcons Filles

Eff % Eff % Total %
Sévere 76 3,47 39 1,85 115 267
Modéré 202 9,22 136 6,44 338 7.85
A risque 468 21,35 467 22,10 935 21,72
Normale 934 42,61 1025 48,51 1959 4551
Risque
surcharge g1 3,70 72 3,41 153 3,55
Surcharge 431 19,66 374 17,70 805 18,7
Total 2192 100,00 2113 100,00 4305 100

Prés de 10,52% des enfants ont présenté une déimaaant 2,67% de

forme sévere avec 12,69% chez les garcons cor#@8®chez les filles. il n'y

avait de différence significative entre I'émaciaté le sexe (p=0,1).
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Graphique 5 : Répartition des enfants selon le retard de crotgsan
Pres de 40,56% d’enfants présentaient un retarccrdissance dont

17,05% de forme sévere.
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Tableau XVI : Répartition du retard de croissance slon la tranche d’age.

Retard Tranche d'age Total
croissance 6-11mois 12-23mois24-35mois 36-47mois 48-59mois
Sévere 31 158 244 183 113 729
% 0,72 3,67 5,67 4,25 2,62 16,93
Modéré 89 288 283 195 147 1001
% 2,07 6,69 6,57 4,53 3,41 23,25
Arisque 147 329 272 197 168 1112
% 3,41 7,64 6,32 4,58 3,9 25,83
Normal 244 267 175 131 130 944
% 5,67 6,2 4,07 3,04 3,02 21,93
Autre 93 120 114 110 77 514
% 2,16 2,79 2,65 2,56 1,79 11,94
Total 604 1162 1088 816 635 4305
% 14,03 26,99 25,27 18,95 14,75 100

Le retard de croissance concerne 40,2% des enfanésntrés de 6-59
mois dont 16,93% de forme séveére.

La tranche d’age de 24-35mois avec 12,24% semélest la tranche
d'age la plus touchée. Il n'y avait pas de difféeesignificative entre le retard

de croissance et la tranche d'age (p=0,1).
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Tableau XVII : Répartition du retard de croissanceselon le sexe.

Retard de Gargons Filles
croissance Eff % Eff % Total %
Sévere 410 9,52 324 7,53 734 17,05
Modéré 520 12,08 492 11,43 1012 23,51
A risque 491 11,41 447 10,38 938 21,79
Normal 318 7,39 437 10,15 755 17,54
Autre 453 10,52 413 9,59 866
Total 2192 50,92 2113 49,08 4305 100

Le retard de croissance sévere touchatiaint les filles et les garcons
soit respectivement 9,5% et 7,5%. p=0,1 montrd gly avait pas de

différence proportionnelle entre le retard de aige et le sexe.

Tableau XVIII : Répartition du retard de croissance selon la maladie.

Effectifs d’enfants

Retard de croissance malades Taux d’enfants malades %
Sévere 257 18,27

Modéré 329 23,38

A risque 331 23,53

Normale 288 20,47

Autre 202 14,36

Total 1407 100,00

Un taux de 18 % des enfants malades souffraiemétded de croissance
sévere. Il y n'avait pas de différence significatentre 'épisode maladif et le

retard de croissance ¥0,05)
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5-3. Données du périmetre brachial mesuré chezslenfants de 6-59 mois
de Koutiala en 2012.

Tableau XIX : Répartition de la malnutrition aigue chez les enfants de

6-59 mois selon I'age exprimée en fonction de pératre brachial.

rariche age Total
12-23mois 24-35mois  36-47mois48-59mois
6-11mois
Sévere 15 11 3 1 0 30
% 0,37 0,27 0,07 0,02 0,00 0,75
Modéré 68 56 24 2 3 153
% 1,69 1,39 0,60 0,05 0,07 3,80
Arisque 216 204 116 43 18 597
% 5,37 5,07 2,88 1,07 0,45 14,84
Normal 399 687 890 699 568 3243
% 9,92 17,08 22,12 17,38 14,12 80,61
Total 698 958 1033 745 589 4023
% 17,35 23,81 25,68 18,52 14,64 100,00

Prés de 4,6% des enfants agés de 6-59 mois seaffce malnutrition aigue
selon le périmetre brachial.
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Graphique 6 : Répartition de la malnutrition aigue selon le p&tira brachial
en fonction de I'état maladif
Selon la mesure du périmetre brachial, 5,83% d&émnts malades ont été

détectés malnutris aigués
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
6.1-Par rapport a I'échantillon
Notre étude a concerné une population de 4305entke 6 a 59 mois
dans le cercle de Koutiala ayant fait I'objet denswgations anthropomeétriques
(poids, taille, age et périmétre brachial).
Elle a révélé une légere prédominance des garhd4%) par rapport
aux filles (49,6%) avec un sex-ratio de 1,02.
Cette prédominance masculine a été également ¢témspar certains
auteurs dont BABETTE A. au Tchad en 2009, OUEDRAD& a Sikasso en
2010 avec respectivement un sex-rati@ @et1,05 [35, 36].

De méme l'étude SMART 2012 a trouvé un sexe —réagal a 1,
indiquant que le nhombre de garcons était supégecelui des filled9]. Par
contre deux études faites sur la méme populatior2@0, par Kone J. et
Traore R[39, 38],ont trouvés un sex-ratio inférieur a 1,

La tranche d’age la plus représentée dans natde était celle de 12 a 23
mois (25,44%) suivie de celle 24 a 35 mq@3,80%) des enfants.

Ces taux sont comparables a celle de notre étmgielg tranche d’age 12
a 23 mois par MATAMSE CS en 2011 @4%, de GUEYE B, en 2012 de
(30,1%) [2] dans la région de Sikasso. Il est inférieur aiaduKANTE L en
2008 a Bamako dg7,9%) [40].
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6.2-Par rapport au statut nutritionnel

-Par rapport awetard de croissance/)'étude a révélé une prévalence de
40% chez les enfants de 6 a 59 mois dai@o de forme sévereCette
prévalence était plus élevée que le seuil d'akdetéOMS B0%), le niveau de
prévalence au Mali en 2006 est38%0 [10]. Cette prévalence est 86,1% en
2012 selon SMART au niveau national, a Bamakdl% € dans la région de
Sikass@5,4%. Les résultats enregistrés a Sikasso en 2006 paMED (45%),
en 2011 par Claudie SM51,5%) et en 2012 paGUEYE B (44,2%) [37] [2]
sont supérieurs a ceux de notre étude.

Des prévalences inférieures a ceux de notre étudeétd notés a
Koulikoro 39% pour I'année 2006 selon 'EDSM 1V, KidaB%, Kayes31% et
le district de Bamak@3% [10], en 2010 Traoré R a Koutiala a troud6%
[38], en 2009, cette prévalence esB&8%6 au Nigéria eB0% au Péroy41].

Les enfants de 24 a 35 mois exprimaient beaucoup gé retard de
croissance que ceux des autres classes d’ag€l 3@i4%).

Cette forme de malnutrition traduit une situatstructurelle qui s’installe
depuis la conception lorsque la femme est malnutueant cette période de
grossesse. Il faut savoir que les besoins nutngsaugmentent en fonction de
'age, du sexe et de I'état physiologigue commagiassesse et l'allaitement
chez les femmes.

- Par rapport al’émaciation ou malnutrition aigue, nous avons trouvé
10,52% dont 6,46% de forme sévere. Comparé au seuil de 10% de 'S,
taux est au dessus. Au niveau national, la préealest de 9%, en 2010, selon
I'enquéte MICY23] et de 10, 9%, en 2011, d’apres 'enquéte SMA.
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Cette situation connait de grandeatim a I'intérieur du pays. Ainsi,
les taux les plus élevés sont observés dans larrélgi Tombouctou avec 14,7%,
et de Kidal avec 10,5923]. Kayes affiche le taux le plus faible avec §23].

Sur la méme populatioan 2010, TRORE M trouve 23,8p43] et en

2011, Koné J trouve 12989], ces taux sont supérieurs a celui de notre étude
Ceci pourrait s’expliquer par les activités de dahsation sur la nutrition
menées au niveau des CSCOM et I'appui de MSF pauutte contre la
malnutrition dans cette régiokt Sangaré D. a Sikasso en 2012 trouve 16,6%
[44].

D’aprés 'UNICEF en 2009, cette prévalence est #e all Benin[44],
10% au Niger44], 11% en Ethiopi¢44] et 14% Tchad44]. Ces résultats sont
comparables a celui de notre étude. Notre nivegoréalence élevée pourrait
s’expliquer soit par le fait que notre étude s@stoulée en période de soudure
(Mai a Juin).

Les enfants de 12 a 23 mois étaient plus émariss 413%, suivis de
ceux de 6 a 11 mois avec 2,55%. Il ressort de btrde que :

Les enfants de 48 a 59 mois étaient moins émaciépares aux autres
classes d’age. Ceci pourrait trouver son explicatiians le bon suivi des
activités de nutrition et de sensibilisation etshggs a cet age que I'enfant a une
autonomie alimentaire.

Selon le sexe, les garcons étaient plushiés (12,7%) que les filles
(8,3%) par malnutrition aigue. Ce qui est supéraux observations de SMART
2011 dans la région de Sikasso, 8,5% chez les gaapmtre 4,5% chez les
filles [42].
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6.3-Par rapport a la fréquentation des CSCOM et ad prise en charge

des enfants atteints de malnutrition sévere

Notre étude avait réevélé que la prise en chargenddisutris au niveau des
CSCOM étaient de 93,56%.Ce taux est supeérieuluatosuvé par Traoré R sur
la méme population a Koutiala en 2010 de 28%].Cette prévalence pourrait
s'expliquer par la sensibilisation de la popula@bri'appui de TONG MSF au
niveau de certains CSCOM et le CSREF du DistrietKdutiala par rapport a la

prise en charge de la malnutrition sévere.

Nous avons trouvé que le pourcentage d’enfantsnutréd malades
référés était de 68% et ceux recevant des soimmtlun épisode maladif étaient
de 41,38%.Ce taux est supérieur a celui trouvélmaoré R a Koutiala en 2010
de 35% pour d’enfants malades référés et 18% peux cecevant des soins

durant un épisode malad#8].
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7-CONCLUSION

Notre étude effectuée du 24 Mai au 02 Juin 20t@valé que sur 4305
enfants de 6 a 59 mois enquétés dans le cercledtiaka :

L’état nutritionnel des enfants dans leckeede Koutiala était élevé pour

I’émaciation et tres élevé pour le retard de sanse.

La tranche de 24 a 35 mois était la plogchée par le retard de
croissanceet12 a 23 mois était la plus touchée par la malionraigue.

La malnutrition est I'un des principaux problemessanté et de bien-étre
gui affecte les enfants de moins de 5 ans .Undeued qualité de prise en
charge pourrait contribuer a I'amélioration datst nutritionnel des enfants

dans le cercle de Koutiala.
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8-RECOMMANDATIONS
Par rapport au niveau élevé de la malnutrition aigie (10,52%)

v Renforcer la surveillance anthropométrique

v Augmenter les activités de sensibilisation de tiatridans les CSCOM

Par rapport a la Prévalence élevée du retard de cissance (40%)
v Encourager la pratique d’une bonne alimentatiolademme enceinte a

travers : une alimentation suffisante, équilibgane et diversifiée

Par rapport au mécanisme de prise en charge de laaimutrition
v Sensibiliser les meres a la fréquentation des egilie santé en cas de

maladies de I'enfant.

v Renforcer la qualité de la prise en charge etilg.su
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Résumeé: Une étude transversale descriptive par sondaggappe ayant porté
sur 4305 enfants de 6 a 59 mois a éteé realiséeleamnsrict sanitaire de Koutiala
du 24 Mai au 02 Juin 2012. Elle visait a évalleerstatut nutritionnel des
enfants.

» Le statut nutritionnel des enfants reste préoatugaec une prévalence de

retard de croissance élevée 40,6 % et 10,52% diatmac

» Le pourcentage d’enfants malades référés danentreade santé est 68% et

ceux recevant des soins étaient 41,38%

» Cette étude a décelé un taux de 93,56% des mal@taient pris en charge
dans les CSCOM.

Au regard de ces résultats, la formation du perslosemitaire sur le
dépistage et la prise en charge de la malnutritmrsurveillance
anthropomeétrique réguliere et I'’éducation nutritielle pourraient

étre un moyen efficace pour la prévention de |lnuatgtion.

La santé, I'alimentation et I'’éducation font padie la qualité de vie

d "une population et partant, du développement gays.

Au Mali la malnutrition reste un grave probleme shnté des enfants

de 6 a 59 moidVots clé : Etat nutritionnel, enfants, Koutiala.
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