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INTRODUCTION

Le paludisme ou la malaria est une parasitose sanguine due a un protozoaire du genre
Plasmodium et transmis a I’homme par la piqiire d’un moustique, I’anophéle femelle, lors de
son repas sanguin. C’est une maladie fébrile hémolysante qui sévit de fagon endémo-
épidémique en zone tropicale et subtropicale(1l). Les enfants &gés de moins de cing ans
constituent le groupe le plus vulnérable touché par le paludisme(2). Le paludisme est 1’une
des principales causes d’hospitalisation dans les services de pédiatrie et de mortalité infantile
élevée en Afrique(3). Toutes les trente secondes, un enfant africain meurt de paludisme, une
maladie curable et évitable(2). Les enfants hospitalisés pour paludisme grave avec
malnutrition ont moins de chances de survivre que les enfants correctement nutris(4). Outre
son impact sanitaire, le paludisme est consideré de nos jours comme cause et conséquence de
pauvreté(1). Malgré des avancées significatives dans le recul de I’endémie, le paludisme reste

encore une importante cause de morbidite, particulierement en Afrique sub-saharienne(3).

L'aspect clinique du paludisme de primo-invasion est classiquement celui d'un embarras
gastrique fébrile avec nausées, vomissements, souvent des céphalées et des poly algies(5).
Aussi les effets indirects de I’impact élevé du paludisme chez les enfants sont notamment
I’anémie chronique, une altération de la croissance et un retard du développement cognitif(6).
Certains de ces signes du paludisme ont des répercussions sur I’état nutritionnel. Les
infections, comme le paludisme, représentent la deuxieme cause immédiate de malnutrition.
Des rations alimentaires inadéquates associées a des épisodes infectieux (paludisme) sont les
causes principales et directes des différentes formes de malnutrition. Ces causes peuvent étre
distinguées par leur aspect chronique ou soudain, et influenceront alors I’évolution de 1’état
nutritionnel de I’enfant vers une forme de malnutrition(7). De méme, la malnutrition selon
I’OMS, est un état pathologique résultant de la carence ou de 1’exces relatif ou absolu d’un ou
de plusieurs nutriments essentiels, que cet état se manifeste cliniquement ou ne soit decelable
que par des analyses biochimiques, anthropométriques ou physiologiques(8). Elle est un état
pathologique résultant d’un déséquilibre entre les apports et les besoins de 1’organisme en

éléments nutritifs(9).

D’apres I’OMS, la nutrition c’est [’apport alimentaire répondant aux besoins de
I’organisme(10). Une personne est mal nourrie si son régime alimentaire ne comporte pas de
nutriments adaptés a sa croissance ou a son maintien en bonne santé ou si elle ne peut pas
pleinement assimiler les aliments qu’elle ingurgite en raison d’une maladie, sous-nutrition.

Elle est egalement mal nourrie si elle consomme trop de calories, surnutrition(2).
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Une mauvaise nutrition peut entrainer un affaiblissement de I’immunité, une sensibilité accrue
aux maladies, un retard de développement physique et mental et une baisse de productiviteé.
Cet état de mauvaise nutrition favorise 1’apparition d’autres maladies comme le paludisme

surtout chez les enfants(10).

La malnutrition est directement ou indirectement responsable de 35 a 53% des cas de déceés
chez les enfants de moins de 5 ans(11). Elle est responsable de 45% des causes de la mortalité
infantile, surtout dans les pays ou le systéme sanitaire est précaire(9). Parmi les enfants de
moins de 5 ans, 52 millions souffrent d’émaciation (ou malnutrition aigiie), 17 millions
d’émaciation sévere et 155 millions présentent un retard de croissance. La dénutrition joue un
role dans environ 45% de déceés d’enfants de moins de 5 ans, notamment dans les pays a
ressources limitées(2). Le retard de croissance(malnutrition chronique) chez 1’enfant, un
indicateur général de malnutrition a long terme, a des conséquences tout au long de la vie, non
seulement sur la santé, mais aussi sur le capital humain, le développement économique, la
prospérité et 1’équité(12). L’éradication de la malnutrition est essentielle au développement
humain et économique. Le retard de croissance au cours de la petite enfance compromet la
réussite scolaire, décroit le salaire chez 1’adulte et réduit la possibilité qu’un enfant atteint
puisse sortir de la pauvreté au cours de sa vie adulte. La malnutrition survient essentiellement

a la suite d’un apport alimentaire insuffisant et des maladies.

D’autres facteurs favorisent aussi la survenue de la malnutrition comme la faible diversité
alimentaire, les causes sous-jacentes et immédiates (9), notamment le paludisme qui occupe
une place importante parmi les maladies infectieuses incriminées dans la survenue de la

malnutrition chez les enfants africains.

Une ré analyse des données ainsi que la littérature récente indiquent que 1’effet de la nutrition
sur la sensibilité au paludisme est plus complexe et que, dans de nombreux cas, un mauvais
¢tat nutritionnel prédispose a un accroissement du risque d’infestation, de crises palustres
symptomatiques et d’accroissement du risque de déces d’origine palustre(6). Par exemple, le
fer serait indispensable pour la croissance du parasite. D’autres nutriments ont été étudiés tels
que la vitamine A dont la carence est associée a une augmentation de la charge
parasitaire(13). Au contraire la carence en folates est connue pour avoir un antagoniste, dans
des conditions expérimentales, sur la multiplication des hématozoaires. Lors des acces
palustres, on observe une diminution du taux sérique d’acide folique, pouvant avoir un effet

de limitation dans le cycle érythrocytaire de plasmodium(13).
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Pendant la période de croissance rapide de la prime enfance, la nutrition est le principal
facteur influengant les mensurations corporelles. Cependant, d’autres facteurs peuvent
interférer sur les composantes corporelles, c’est le cas des maladies infectieuses, virales ou
parasitaires. Ainsi, les deux causes immédiates de malnutrition sont 1’inadéquation de la

ration alimentaire et la maladie(7).

Problématique :

Malgré les progreés accomplis au cours des deux dernieres décennies, un tiers des enfants de
moins de 5 ans souffrent de malnutrition dans le monde, sous la forme d’un retard de
croissance, d’'une émaciation ou d’un surpoids, tandis que deux tiers sont exposés a un risque
de malnutrition ou de faim insoupconnée en raison de la piétre qualité de leur
alimentation(14). En 2017 environ 155 millions d’enfants dans le monde dont 59 millions en

Afrique et particuliérement ceux du Sahel et de la Corne de I’ Afrique(15).

L’ Afrique de 1’Ouest et du Centre est la plus touchée par la malnutrition des enfants (avec un
taux de 35 %): le nombre des enfants est passé de 19,9 millions en 1990 a 28 millions en
2014 (inclus les pays sahéliens)(15). En 2016, a peu pres un tiers (34 %, environ 57 millions)
des enfants africains de moins de 5 ans ont souffert d’un retard de croissance(16) et d’apres

I’Unicef, 45 millions d’enfants de moins de 5 ans souffraient d’émaciation dans le monde en

2022(17).

selon ’EDSM VI le taux de malnutrition au mali sont de 25% dans les zones urbaines et 75%
en zones rurales en 2016(16) et en 2018 I’EDSM V1 a realisé que les enfants de moins de 5
ans dans le district de Bamako ont présenté une prévalence de la malnutrition chronique la
plus faible (15 %) ; les régions de Kayes, Koulikoro, Ségou, Tombouctou et Kidal ont
présenté des prévalences (variant entre 20 % et 30 %). Les régions de Sikasso, Mopti et Gao
ont enregistré les prévalences de la malnutrition chronique les plus élevées (variant de 30 % a
33 %).Dans la région de Koulikoro, les enfants de moins de cing ans ont présenté selon la
méme enquéte, des prévalences suivantes : 25,2% pour la malnutrition chronique dont 9,5%
de la forme séveére ; 7,9% de la malnutrition aigle dont 2% de la forme sévere et 17,5% de la
malnutrition(18). Les nouvelles données publiées aujourd'hui sur base de I'enquéte SMART
2022 montrent que les régions de Koulikoro 9,9%, Sikasso 5,6%, Kidal 5% et le District de
Bamako avec 8,5% sont dans une situation précaire avec une malnutrition aigie(19). Aussi le
taux de malnutrition chronique chez a atteint des niveaux d’urgence dans les régions de Kayes
avec 25%, Koulikoro 18,8%, Ségou 20,4%, Mopti 20,9%, Gao 22,9% et Tombouctou 17,5%
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et Ménaka 19,4%(19).Depuis la crise politico-sécuritaire qui a éclaté en 2012 au Mali, la
violence et l'instabilité ont entrainé des déplacements de population et une perturbation des
services sociaux au Nord du pays, ce qui a un impact néfaste sur I'état nutritionnel des filles et
des garcons les plus vulnérables. D'autres facteurs, tels que l'acces limité a l'eau et a
I'assainissement dans les régions du Nord et les maladies infantiles comme la diarrhée, les

infections respiratoires aigués et le paludisme, ont aggravé la situation(20).

Comme la plupart des pays ou sevit la malnutrition, le Mali a mise en place plusieurs
stratégies de lutte contre ce fléau, parmi lesquels un plan stratégique de communication pour
le changement de comportement en matiére de nutrition santé en Mai 2008. Ce plan a
identifié que le probléme clé en matiere de prévention de la malnutrition est la faible
application des bonnes pratiques de nutrition, due a la faible connaissance de ces bonnes

pratiques et des avantages de leur mise en pratique(8).

Endémie parasitaire majeure, le paludisme touche particulierement les zones tropicales
défavorisées d’Afrique, d’Asie, et d’Amérique latine représentant au total 2,4 milliards de
personnes, soit 40% de la population mondiale(21). En effet, ce fléau sévit dans la ceinture de
pauvreté du monde ou les populations, du fait du manque de moyens de lutte suffisants et
I’ignorance, lui paient un lourd tribut en vies humaines et supportent son poids économique.

Le paludisme freine considérablement la croissance économique(1).

219 millions de cas de paludisme ont été estimés dans le monde et 435.000 cas de déces en
2018. La majorité de ces chiffres a été enregistrée en Afrique avec 92% de paludisme
mondiaux et 93% des déces dont 61% sont survenus chez les enfants de moins de 5ans(1). En
2019, 94% des cas de paludisme et des décés imputables a cette maladie se sont produits en
Afrique (2). En 2018, le systéme national d’information sanitaire a signalé environ 1,9 million
de cas confirmés de paludisme, contre une estimation de 1’Organisation mondiale de la santé
(OMS) de 7,2 millions de cas(22). A la méme période, En 2018, le Mali a signalé 1 000 déceés
dus au paludisme, tandis que I’estimation de IOMS ¢tait de 12 400 déces dus au

paludisme(22).

Selon I’EDS, il ressort que les prévalences les plus élevés s’observent dans les régions de
Sikasso, Ségou, Mopti et Koulikoro (respectivement 30%, 26%, 25% et 22%)(18). Il ressort
de ces chiffres alarmants que le role de la prise en charge globale de I’enfant présentant le

paludisme est essentiel. Et la prise en charge nutritionnelle de ce dernier doit étre un des
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soucis principaux du praticien qui diagnostique, accompagne ou traite ’enfant malade du

paludisme(2).

Dans la région du Kivu en République démocratique du Congo (RDC), la malnutrition et le
paludisme coexistent(3). La plupart des experts pensent qu’il existe une relation causale entre
le paludisme, la diarrhée et la malnutrition. La malnutrition et le paludisme sont deux
problémes majeurs de santé publique chez I’enfant(2). Les couches payant un lourd tribut a la
maladie sont les enfants ages de 0 a 5 ans, les femmes enceintes et les sujets neufs(21). La
malnutrition et le paludisme sont fréquemment rencontrés en Afrique sub-saharienne et sont
responsables d’une forte mortalité chez les enfants de moins de cinq ans(1). Une bonne santé
nutritionnelle joue un réle important dans la protection contre les effets imputables au
paludisme (morbidité et mortalité)(1). L’exploration de la relation entre la malnutrition et le
paludisme, surtout dans les pays a revenus faibles ou ces deux pathologies sont fréquentes,

permettra de mieux comprendre le fardeau de la coexistence de ces deux maladies(9).

Cependant, il n’existe pas de données sur 1’état nutritionnel des enfants de 6 a 59 mois atteint
de paludisme au service de pédiatrie de Koulikoro. C’est pour cette raison que la présente
étude a été portée sur le statut nutritionnel et alimentaire des enfants de 6 a 59 mois atteints de
paludisme au centre de santé de référence(CSRéf) de Koulikoro afin de mieux appréhender la
problématique de 1’état nutritionnel des enfants atteints de paludisme et pour une meilleure

organisation de la lutte.
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Questions de recherche
e Quel est I’état nutritionnel des enfants de 6-59 mois atteints de paludisme vus en
consultation au CS Réf de Koulikoro.
e Quels sont les facteurs qui influencent 1’état nutritionnel des enfants de 6-59 mois

atteints de paludisme vus en consultation au CSRéf de Koulikoro ?
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1. OBJECTIFS

1.1. Objectif géneral
Etudier 1’état nutritionnel des enfants de 6 a 59mois atteints de paludisme au CSRéf de
Koulikoro de décembre 2022 a mars 2023.

1.2. Objectifs spécifiques
= Décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants de 6-59mois atteints de
paludisme vus en consultation au CSRéf de Koulikoro.

= Déterminer le statut nutritionnel des enfants de 6-59mois atteints de paludisme vus en

consultation au CSRéf de Koulikoro.

=  Déterminer les facteurs en relation avec I’état nutritionnel des enfants atteints de

paludisme vus en consultation au CSRéf de Koulikoro ?
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2. GENERALITES
2.1. Malnutrition

2.1.1. Définitions des termes

Malnutrition : Selon I’OMS, c¢’est un état pathologique résultant de la carence ou de I’excés
relatif ou absolu d’un ou de plusieurs nutriments essentiels, que cet état se manifeste
cliniguement ou ne soit décelable que par des analyses biochimiques, anthropométriques ou
physiologiques (9). Elle est le plus souvent constatée a travers les mesures de poids et de taille
relatives a une norme de référence d’enfants américains du méme age. Les variations de poids
tendent a refléter des déficiences nutritionnelles récentes, tandis que les variations de taille
sont davantage liées a des déficiences chroniques(23).

Nutrition : La nutrition est la science qui explique le role joué par les aliments et les
nutriments dans le corps humain, pendant la croissance, le développement et le maintien de la
vie. Définie dans un contexte plus large, la nutrition appréhende « comment les aliments sont
produits, transformés, manipulés, vendus, préparés, partagés, consommeés et quel est leur sort

dans I’organisme : comment ils sont digérés, absorbés, utilisés »(24).

Nutriment : Le nutriment est une substance constitutive des aliments dont 1’organisme a
besoin pour son développement et son bon fonctionnement. C’est tout corps simple ou

composé organique ou minéral pouvant étre absorbé par les cellules intestinales(24).

Diversification : C’est l'introduction progressive a partir de 6 mois des aliments autres que le
lait pour habituer I'enfant en I'espace de plusieurs mois a une alimentation variée proche de
celle de I'adulte(24).

Obeésité : L’obésité correspond a un excés de masse grasse pouvant avoir des conséquences
néfastes sur la santé. Cet exceés est apprécié de maniére générale par le calcul de I’indice de

masse corporelle (IMC) soit le rapport du poids (en kg) au carré de la taille (en metre)(25).
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2.1.2. Différentes formes de malnutrition(26)

Il'y a 3 formes de malnutrition

e Denutrition
Il existe 3grands types de dénutrition: 1’émaciation, le retard de croissance, 1’insuffisance
pondérale. Les personnes souffrant de dénutrition, et les enfants en particulier, sont beaucoup
plus susceptibles de tomber malades et de mourir.

» On qualifie d’« émaciation» un faible rapport poids/taille. Il est souvent le signe d’une
perte de poids récente et grave due au fait qu’une personne n’a pas ingéré assez
d’aliments et/ou qu’elle a été atteinte d’une maladie infectieuse, par exemple la
diarrhée, qui lui a fait perdre du poids. Un jeune enfant souffrant d’émaciation modérée

ou sévere présente un risque accru de déces, mais cette affection peut étre traitée.

» Le retard de croissance est un faible rapport taille/age. Il résulte d’une sous nutrition
chronique ou récurrente a laquelle sont habituellement associés plusieurs facteurs: des
conditions socioéconomiques défavorisées, un mauvais état de santé et une mauvaise
nutrition de la mére, des maladies fréquentes, et/ou une alimentation et des soins non
adaptés du nourrisson et du jeune enfant. Le retard de croissance empéche les enfants de

réaliser leur potentiel physique et cognitif.

» Les enfants présentant un faible rapport poids/age souffrent d’insuffisance pondérale.
Un enfant en insuffisance pondérale peut présenter un retard de croissance et/ou souffrir
d’émaciation.

e Carence en micronutriments
On peut regrouper I'insuffisance des apports en vitamines et en minéraux, a savoir en

micronutriments. Les micronutriments permettent au corps de produire des enzymes, des

hormones et d’autres substances essentielles a une bonne croissance et un bon développement.

L’iode, la vitamine A et le fer sont les plus importants pour la santé publique a 1’échelle
mondiale. Les carences dans ce domaine représentent une menace majeure pour la santé et le
développement des populations du monde entier, en particulier pour les enfants et les femmes

enceintes dans les pays a revenu faible.

e Surpoids et obésité
Une personne est en surpoids et/ou obese lorsque son poids est trop élevé par rapport a sa

taille. Une accumulation anormale ou excessive de graisse peut avoir des conséquences
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néfastes pour la santé. L’indice de masse corporelle (IMC) met en rapport le poids d’une
personne et sa taille, et il est habituellement utilisé pour déterminer le surpoids et I’obésité. Il
est défini comme le poids en kilogrammes divisé par la taille en metres au carré (kg/m2).
Chez les adultes, le surpoids est défini comme un IMC supérieur ou égal a 25 alors que

I’obésité intervient a partir d’un IMC a 30.

Le surpoids et I’obésité découlent d’un déséquilibre entre 1’énergie consommeée (exces) et
I’énergie dépensée (déficit). Dans le monde entier, les personnes consomment des aliments et
des boissons plus caloriques (a forte teneur en sucre et en graisses) et ont une activité

physique plus réduite.
2.1.3. Aspects cliniques de la malnutrition :

Selon les aspectes cliniques, il existe deux grandes formes de malnutrition : la malnutrition
aigué et la malnutrition chronique(27).

Malnutrition aigue

e Malnutrition aigué ou émaciation
Elle se traduit par un faible poids rapporté a la taille d’un enfant. Elle est le stade de
malnutrition ou le risque de mortalité des enfants est le plus élevé(28).

Signe extérieur : « Il est trop maigre ». Prévalence importante entre 0 et 24 mois. La
malnutrition aigué se développe rapidement, en lien avec une situation ponctuelle de manque
ou de manques répétés (période de soudure, épidémie sévere, changement soudain ou répété

dans le régime alimentaire, conflit...)

Il existe deux types de malnutrition aigué : aigué modérée et aigué sévere

» La malnutrition aigué modérée :
Elle se caracterise par une perte de poids moderée (indice P/T compris entre 70% et 80% de la
moyenne). La réponse de 1I’Unicef : Alimentation a base de produits de farine (80% de mais et
20% de soja), enrichie en minéraux et vitamines. Pour les cas de malnutrition aigué modérée,

I’hospitalisation n’est pas nécessaire.

» La malnutrition aigué sévere :
La malnutrition aigué sévere se caractérise par une perte de poids trés important (indice P/T
<70%).Un enfant dont la circonférence du bras est inférieure ou égal a 115 mm (mesuré grace

au bracelet brachial) & de fortes chances d’étre atteint de malnutrition aigiie Sévere. La
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malnutrition aigué sévére est responsable de la plupart des décés d’enfants de moins de 5 ans
dans le monde. Elle fait I’objet d’une urgence médicale et nécessite une prise en charge rapide
et efficace. Comme dans les cas de malnutrition chronique, I’enfant atteint de malnutrition
aigué¢ est confront¢ a un trés grand risque de maladies (diarrhées, paludisme...) et de

mortalité.

Il existe trois (3) types de malnutrition aigie sévere :
- Lemarasme:

Le marasme nutritionnel est une forme de malnutrition grave du fait d'une insuffisance
énergétique globale, accompagnée de carence en protéine. Il est souvent dd & Il'abandon
précoce du lait maternel, remplacé trop t6t par un lait fortement dilué et des céréales, chez
l'enfant 4gé en général de moins d’un an. Il entraine une importante perte de poids et un retard
de croissance. Parfois, le marasme nutritionnel est lié a une disette ou une famine, comme
c'est le cas dans les pays en voie de développement. Le marasme nutritionnel peut également
survenir en cas de prématurité et de troubles digestifs (probleme d'absorption des nutriments).
Il touche principalement les jeunes enfants dans leur premiére année. C'est un probleme de
santé publique en Afrique et dans d'autres pays en voie de développement(9). I’enfant parait
tres amaigri, sa peau est flétrie, fonte musculaire extréme survenant apres la fonte adipeuse
(peau sur les 0s), grande vivacité, (contrairement au cas du Kwashiorkor), envie permanent de

manger, absence d’cedémes et de signe cutané(27).

- Lakwashiorkor :
La kwashiorkor est un syndrome de malnutrition par carence en protéines. Le terme, qui
signifie enfant (kwashi) rouge (orkor) dans la langue des Ashantis du Ghana, fait référence a

la rougeur de la peau des enfants qui en sont touchés.

La kwashiorkor touche principalement les jeunes enfants, agés de six mois a trois ans, qui a
la naissance d'un second enfant dans leur famille, sont brutalement sevrés du lait maternel et

passent a une alimentation trop pauvre en protéines.

11 se caractérise par la fonte musculaire, des cedémes des membres inférieurs, une ascite, une
hépatomégalie et une hypo albuminémie & la prise de sang (responsable des cedémes)(9).
L'apparition d'cedémes a divers endroit du corps, notamment sur les pieds et le visage,
décoloration et depigmentation de la peau et des cheveux, visage bouffi, peau craquelee,

anorexie (n’a pas envie de manger), apathie (ne réagit pas a ce qui se passe autour de lui)(27).
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- La forme mixte qui associe marasme et kwashiorkor :
Les formes cliniques dues a la kwashiorkor, associé au marasme se rencontrent rarement.
C’est une forme qui associe a des degrés variables, les signes de la kwashiorkor et du
marasme. Caractérisee par l'apparition de symptdmes de ces deux affections : maigreur

extréme associée a la présence d'cedémes.

Malnutrition chronique

Elle se détecte lorsque 1’on évalue le rapport Taille / Age. Signe extérieur : « Il est petit pour
son age » Prévalence importante entre 24 et 36 mois. La malnutrition chronique se développe
lentement, en lien avec une situation de pauvreté structurelle, notamment quand 1’alimentation
n’est pas équilibrée (exemple : ne manger que des céréales, sans autres aliments, peut
provoquer un état de malnutrition chronique). Si un enfant est atteint de malnutrition
chronique pendant une période prolongée, il souffrira rapidement d’un retard de croissance,
en comparaison a un autre enfant de son age. Ses défenses immunitaires sont tres affaiblies, et

de ce fait, il est davantage confronté aux risques de maladies.

2.1.4. Indices anthropométriques

Poids-pour-age : Un faible indice poids-pour-age signale un poids insuffisant pour un age
donné. Cet indice a pour avantage de refléter a la fois la sous-alimentation passée (chronique)
et/ou présente (aigué) (par contre, il ne nous permet pas de distinguer entre les deux)(9). Il
compare le poids de I’enfant au poids de référence pour les enfants du méme age. Il apprécie
les déficits ou les excés pondéraux. Il est utilisé généralement dans les études longitudinales

car il est possible de se référer aux mesures antérieures pour pouvoir faire les estimations.

Rapport Poids /Age (P/A):
e Maigreur : Z-score P/A < -2
o Normalité : -2 <= Z-score P/A <= +2

e Surpoids : Z-score P/A > +2

Taille-pour-age : 1l compare la taille de I’enfant a la taille de référence pour son age selon
I’OMS. 1l permet d’identifier les retards ou les avancés de croissance en taille. L’indice
taille/dge est présenté comme indicateur d’un retard de croissance statural (malnutrition
chronique)(29). Un faible indice taille-pour-age signale une sous-alimentation passée ou une
malnutrition chronique. Cet indice ne nous permet pas de mesurer des changements a court
terme dans la malnutrition. Pour les enfants de moins de 2 ans, le terme est longueur-pour-

age ; au-dessus de 2 ans, I’indice est appelé taille-pour-age. Des insuffisances au niveau de la
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longueur pour-age ou de la taille-pour-&ge sont appelées rabougrissement ou retard de

croissance(9).

Rapport Taille/Age (T/A) :
« Retard de croissance (stunting) : Z-score T/A < -2
o Croissance normale : -2 <= Z-score T/A <= +2
o Surcroissance (tallness) : Z-score T/A > +2

Poids-pour-taille : Un faible poids-pour-taille permet d’identifier les enfants souffrant de
sous-alimentation actuelle ou aigué ou qui sont émaciés et ¢’est un indice utile lorsqu’on a du
mal a déterminer les ages exacts. Il compare le poids de I’enfant au poids de référence pour sa
taille selon I’organisation mondiale de la santé (OMS)(9). Il permet de diagnostiquer
facilement la malnutrition aigu€, contemporaine a la mesure, sans se préoccuper d’une
estimation correcte de 1’age ni des antécédents nutritionnels. Une baisse de cet indice traduit
souvent une perte rapide de poids suite a une diminution. Il est considéré comme un

indicateur de la malnutrition aigué ou de la maigreur(27).

Rapport Poids/Taille (IMC/A) :
e Maigreur : Z-score IMC/A < -2
o Normalité : -2 <= Z-score IMC/A <= +1
e Surpoids : Z-score IMC/A > +1

Périmetre brachial (PB): Il donne une estimation relativement fiable de la masse
musculaire. La réduction de la masse musculaire est I’un des mécanismes les plus frappants
d’adaptation a des apports en énergie insuffisante. Il est signe de malnutrition aigu€. C’est un
indice qui permet d’identifier rapidement les enfants a risque des formes séveéres de
malnutrition. ). Le périmétre brachial est recommandé pour évaluer la sous-alimentation

adulte aigué et pour estimer la prévalence de la sous-alimentation au niveau de la population.

Tableau | : Etat nutritionnel en fonction du PB

Interpreétation Couleur sur la bande de
Shakir
<115 mm Malnutrition aiglie sévére (MAS) Rouge

> 115 a < 125 Malnutrition aigiie modérée (MAM)  Jaune
mm

> 125 mm Etat nutritionnel normal Vert
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2.1.5. Physiopathologie de la malnutrition

Les mécanismes pathogéniques de la malnutrition chez les enfants sont complexes. Le
déséquilibre, survenu a la suite d’une diminution des apports ou d’une augmentation des
besoins métaboliques en micronutriments, entraine une perte tissulaire avec des conséquences
déléteres sur I’organisme. Cette perte a un impact direct sur ,I’augmentation des infections
nosocomiales, le retard de cicatrisation et la difficulté de sevrage de la ventilation

mécanique(30).

Les muscles et la graisse constituent les réserves de 1’organisme, suite a une réduction ou une
augmentation de 1’apport alimentaire, ces réserves énergétiques sont mobilisées et on assiste a
une fonte de la masse musculaire et de la masse graisseuse(23). Si cette perte n’est pas
compensée rapidement et correctement, s’ensuit une réduction des besoins nutritionnels puis
celle du métabolisme de base pouvant se poursuivre jusqu'a I’installation d’un déséquilibre

entre le rapport besoins et apports(9).

La malnutrition entraine un déficit des masses musculaires et graisseuses, une augmentation
de ’eau totale avec perturbation de I’ionogramme sanguin. Tandis qu’une réduction du
renouvellement de la synthese des protéines entraine la diminution de la synthése de

I’albumine et enzymatique, et une diminution de la défense immunitaire.

2.1.6. Prise en charge

e Diagnostique :

L’évaluation de 1’état nutritionnel permet de diagnostiquer la dénutrition ou le risque de
dénutrition, ainsi que le surpoids ou l’obésité. Cette évaluation comprend des critéres
environnementaux, cliniques, anthropométriques et biologiques. Les situations de surpoids et
d’obésité sont explorées principalement par des €léments anthropométriques : évaluations du
poids corporel et de I’'IMC(31).

Elle est simple et répond a une définition précise. Trop souvent, le « coup d’ceil du
maquignon » est seul utilisé en pratique courante. Cette étape est déja appréciable mais elle
est grevée d’une grande subjectivité dans I’estimation d’une insuffisance pondérale ou de

1’obesité.
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En pratique, voici deux regles d’or :

o Regle N°1: il est indispensable de peser et mesurer I’enfant.

o Regle N°2 : le poids doit étre evalué en fonction de la taille. Deux indices le permettent
: le calcul du rapport du poids mesuré sur le poids moyen que I’enfant devrait faire pour

la taille qu’il mesure (RPT) et I’indice de masse corporelle (IMC)(32).

e Traitement
Le test de I’appétit a été fait par ’administration d’un aliment thérapeutique prét a I’emploi
(ATPE) a I’enfant. Ce test est évalué¢ par rapport a la quantité d’ATPE pris par ’enfant en
fonction du poids(27).

» Phase initiale du traitement :
Le traitement initial commence dés 1’admission et dure jusqu’a ce que 1’état de 1’enfant se
stabilise et qu’il ait retrouvé son appétit, en moyenne 3 a 4 jours. Le lait F75 (sachet de 102,5¢g
est dilué dans 500 ml ou 410g dans 2 litres d’eau bouillie tiede) a été utilisé pour cette phase.
Ce lait permet de retablir le métabolisme de base. 1l a une faible teneur en protéines qui
permet de minimiser le risque lié¢ au dysfonctionnement hépatique ; une faible teneur en
lipides pour parer au dysfonctionnement pancréatique ; une faible teneur en Sodium pour
éviter les risques d’insuffisance cardiaque par hyper natrémie, et une faible osmolarité pour

éviter la malabsorption. Il apporte 75 kcal pour 100 ml de lait ou 100kcal pour 130 ml.

» Seconde phase du traitement ou phase de transition :

Elle se fait avec le lait F100 ou le PlumpyNut, a raison de 8 repas par jour, pendant 3 jours.
L’apport énergétique est augmenté de 30% et I’enfant commence a reconstituer ses tissus.
Cette phase prépare le patient au traitement en ambulatoire. Le lait F 100 apporte une
concentration élevée en protéines pour permettre un gain de poids optimale rapide. Sa valeur
énergétique (130ml/130kcal). Un sachet de plumpynut apporte 500 kcals. La reprise de
I’appétit, la fonte des cedémes et la consommation quotidienne d’au moins 90% des ATPE,
conditionnent le passage de I’enfant a I'unité de récupération et d’éducation nutritionnelle
ambulatoire sévere (URENAS) et a 'unité de récupération et d’éducation nutritionnelle
ambulatoire modérée (URENAM).

» Traitement systématique :
L’amoxicilline orale est systématique pour tout patient séveérement malnutri, méme s’il ne

présente aucun signe d’infection. Son administration doit durer de 7 a 10 jours.
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> Les traitements selon les circonstances :
Le Resomal (Solution de rehydratation pour les enfants malnutris) est utilisé pour le
traitement de la déshydratation chez les malnutris séveres (moins de sodium et plus de
potassium que la SRO standard). La vitamine A est administré a ’'URENI si I’enfant est non

vacciné et si épidémie de rougeole avec signes oculaires de carences en vitamine A.

Elle est administrée a la posologie suivante: 100.000Ul entre 6mois et 11mois ; 200.000UI
par voie orale au-dela de 12 mois. Traitement antifongique était administré en cas de
candidose a 1’admission. La nystatine a la dose de 100.000UI par voie orale quatre fois par

jour, est administrée par voie orale

2.1.7. Techniques de mesures anthropométriques :

a. Technique pour le poids

Ajuster la balance électronique a zéro avant chaque pesée. L’exactitude des balances doit étre
vérifiée au début de chaque journée (particulierement s’il s’agit d’une balance utilisée par une
équipe mobile, et donc sujette a de brusques manipulations en cours de transport) en utilisant

un poids connu. Les poids doivent étre mesurés a 100 grammes pres.

Les étapes sont :
e Installer la balance sur une surface plane en utilisant I’indicateur de niveau. S’assurer

que la balance ne soit pas trop exposée au soleil.

e Expliquer a la mere la procédure et demander lui d’enlever les vétements de 1’enfant

(il faut mesurer I’enfant totalement nu). Donner I’enfant a une autre personne.

e Demander a la mére d’enlever ses vétements et de mettre le lambahoany. Le
lambahoany de chaque équipe doit étre pesé au début de chaque journée et le poids

noter

e Demander a la mére de se mettre sur la balance. Noter le poids et 1’écrire sur la fiche

avec le décimal (c’est le poids de la meére).

Il'y a une trace de pieds sur la balance et la mére et les enfants de plus de 7 ans doivent

positionner leurs talons avec les talons de I’image sur la balance.

e Effleurer 1’indicateur meére/enfant sur la balance. Attendre [’initialisation de la

balance.
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e Donner I’enfant a la mere. Noter le poids et I’écrire sur la fiche avec le décimal. (C’est
le poids de I’enfant). Tous enfants moins de 5 ans doivent étre mesurée la méme

facon, dans les bras de la mére (méme ceux qui peuvent se tenir debout)

b. Technique pour la Taille
» Pour les nourrissons et les enfants de 0 a 23 mois:
e Expliquer la procédure a la mére et lui demander d’enlever les chaussures de 1’enfant

et tout ornement dans les cheveux.

e Placer la toise a I’horizontale sur une surface plane et solide et poser le questionnaire

et le stylo sur le sol.

e Mesureur : mettez-vous a genoux a droite de 1’enfant pour pouvoir tenir le curseur des

pieds avec votre main droite.

e Agent communautaire/Aide : avec 1’aide de la mére placez 1’enfant au milieu de la

toise et demandez a la mere de s’agenouiller aupres de 1’enfant pour qu’il reste calme.

e Agent communautaire/Aide : mettez vos mains sur les oreilles de I’enfant avec vos
bras tendus mais relaxés et placez la téte de I’enfant contre la base de la toise. La ligne

de vision de I’enfant doit étre perpendiculaire au sol.

e Mesureur : vérifiez que ’enfant est a plat et au centre de la toise. Mettez votre main
gauche sur les tibias de I’enfant ou sur les genoux et les appuyez fermement contre la
toise. Avec votre main droite ramenez le curseur en angle droit contre les talons de

I’enfant.
e Lorsque la position de I’enfant est correcte lisez la mesure a voix haute et répétez

jusqu’a le chef d’équipe vous la répétiez a voix haute.

» Pour les enfants de 24 mois et plus :
e Expliquez la procédure a la mere et demander lui d’enlever les chaussures de I’enfant

et tout ornement dans les cheveux.

e Placez la toise debout sur une surface plane et solide et posez le questionnaire et le

crayon sur le sol. Vérifiez que la toise soit stable.
e Mesureur : mettez-vous a genoux a droite de I’enfant.

e Agent communautaire/Aide : mettez-vous sur votre genou droit a gauche de 1’enfant.
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e Agent communautaire/Aide : mettez les pieds de ’enfant a plat et ensemble au centre
de la toise avec le dos contre la toise. Mettez votre main droite au-dessus des chevilles
de I’enfant et votre main gauche sur les genoux et poussez contre la toise. Vérifiez que

les jambes soient droites et que les talons et les mollets soient contre la toise.

e Mesureur : dites a I’enfant de regarder droit devant lui, la ligne de vision devant étre
parallele au sol. Mettez votre main gauche sur le menton de I’enfant. Vérifiez que les
épaules soient au méme niveau, que les bras soient le long du corps et que la téte, les
omoplates, et les fesses soient contre la toise. Avec votre main droite, faites descendre

le curseur sur la téte de ’enfant.

e Mesureur : Lorsque la position de 1’enfant est correcte, lisez la mesure et notez-la avec

le décimal.
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Figure 1: mesure de la taille

Source : Manuel de Formation Anthropometrie 2011 final.pdf
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C. Technique pour le périmetre brachial de I’enfant
Le ruban est gradué en mm, flexible mais non extensible.
e Pliez le coude gauche de I’enfant pour arriver a un angle droit. Déterminez le milieu
du bras en mettant le zéro du ruban sur la pointe de 1’épaule et déroulez le ruban
jusqu’en dessous de la pointe du coude. Lisez la mesure et la diviser par deux pour

estimer le milieu du bras.
e Tendez le bras de I’enfant et enroulez le ruban autour du milieu du bras.
e Vérifier que le ruban ait la bonne tension, ni trop tendu, ni trop lache.

e Lorsque le ruban est en bonne position lisez la mesure a voix haute au mm pres et

notez la valeur sur la fiche de recueil des données anthropométriques.

e Lire la mesure (les trois chiffres entiers lisibles) en prenant comme repere les fleches

situées au-dessus et en dessous de la fenétre

L rp—

Figure 2 : mesure du périmetre brachial.

Source : Manuel de Formation Anthropometrie 2011 final.pdf

2.2. Paludisme
Le paludisme (palus = marais) ou malaria (= mauvais air) est une infection des érythrocytes
due a un hématozoaire du genre Plasmodium transmis par un moustique femelle du genre

Anopheéles. La majorité des cas survient en Afrique sub-saharienne(33).Cing especes de

Thése de Pharmacie M™e- Aiché DOUCOURE Page | 19


file:///C:/Users/USER/Downloads/Manuel%20de%20Formation%20Anthropometrie_2011_final.pdf

Etat nutritionnel des enfants de 6 a 59 mois atteints de paludisme vus en consultation au service de pédiatrie au CSRéf de Koulikoro
de décembre 2022 a mars 2023

Plasmodium sont impliquées en pathologie humaine: Plasmodium falciparum, P. vivax,
P. ovale, P. malariae et P.knowlesi(34).

2.2.1. Physiopathologie
e Cycle parasitaire
Le cycle fait intervenir deux hotes: intermédiaire (I’humain), site de la reproduction

asexuée et definitif (la femelle moustique du genre Anopheles spp) ou s’effectue la
reproduction sexuée(35).
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Figure 3: Cycle évolutif du Plasmodium

Source : Parasitic Infections of the Circulatory and Lymphatic Systems | Microbiology | Study Guides
(nursinghero.com)

o I’héte intermédiaire (35):
La phase hépatique ou exo érythrocytaire : est silencieuse, d’une durée variable de sept a
douze jours ou plus suivant les espéces de P. falciparum impliquées. Lorsque I’humain est
piqué par une femelle contaminée, ce sont des millions de sporozoites qui rejoignent la

circulation lymphatique, puis les cellules hépatocytaires ou ils se multiplieront et seront
libérés sous forme mérozoites.
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La phase intra-érythrocytaire constitue la phase clinique. Les formes mérozoites (uni
nucléées), libérées lors de 1’étape précédente, pénétrent au niveau du globule rouge afin de se
différencier en trophozoites, se multiplient par reproduction asexuée et se transforment en
schizonte multinuclé qui se rompt a maturité afin de libérer des mérozoites filles et ainsi
parasiter de nouvelles cellules. Ce cycle dure de 48 a 72 heures suivant les especes de
P. falciparum.

o L’hote définitif :
Ou s’effectue la reproduction sexuée, est un moustique femelle hématophage du genre
Anopheéle, dont 25 espéces parmi plus de 400 sont connues pour étre de bons vecteurs du

paludisme(34).

Lors de son repas sanguin, le moustique ingere les formes circulantes chez 1’humain, ces
derniéres se différencient alors en gametes males et femelles dans sa cavité abdominale. C’est
la qu’il y a fécondation et formation d’un ookinete (ceuf) qui quittera ensuite la lumiére du
tube digestif pour se fixer sur la paroi abdominale de 1’estomac et se transformer en oocyste
ou des sporozoites seront produits. Ces derniers migreront jusqu’aux glandes salivaires pour

étre libérés lors du futur repas du moustique(35) .

2.2.2. Prise en charge
la lutte contre le paludisme, et les maladies a transmission vectorielle en général, s’oriente
vers des méthodes visant, non plus a éradiquer les populations d’insectes nuisibles, mais a

réduire et a contrdler leur densité en dessous d’un seuil épidémiologique tolérable(36).

Traitement(33) :

e Le traitement des acces simples:

Sans troubles digestifs releve de I'utilisation des CTA (artemisinine-based combination
therapy) en traitement sur 3 jours. Il n’y a pas lieu d’utiliser 1’artésunate pour les acces
simples. Le traitement des acces simple a P.vivax, P.ovale et P.malariae repose sur la
chloroquine en zone de sensibilité a la chloroquine ou par CTA.

Les femmes enceintes au cours du premier trimestre bénéficieront d’un traitement par quinine.
Dans cette situation, ’OMS recommande [’association quinine + clindamycine pendant 7
jours. En cas de zone de résistance, le traitement repose, sur les CTA. La prévention des
rechutes a P. vivax ou P. ovale repose sur [l’utilisation de la primaquine. En cas

d’indisponibilité des CTA, le traitement de deuxiéme ligne reste la quinine per os.
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Les CTA recommandées par I’OMS sont les associations :
- artéméther + luméfantrine
- artésunate + amodiaquine
- artésunate + méfloquine
- artésunate + sulfadoxine-pyriméthamine
- dihydro-artémisinine (arténimol) + pipéraquine
- artesunate + pyronaridine, en cours de préqualifiaction par ’OMS pour les zones a

forte prévalence de souches résistantes a I’artémisinine.

e Traitement des acces palustre grave a P. falciparum :
Il a ét¢ démontré que I’artésunate par voie IV était plus efficace que la quinine injectable en
réduisant la mortalité avec une tolérance supérieure chez les adultes comme chez les enfants.
Le traitement par artésunate sera complété, une fois le relais oral possible, par un traitement

complet de type CTA.

Les femmes enceintes bénéficieront d’un traitement par artésunate, y compris au cours du
premier trimestre de leur grossesse, en cas d’acces grave, compte tenu de la particuliere
gravité du paludisme sur ce terrain et de la fausse couche spontanée fréquente a ce terme. Le

traitement des acces graves a une espece non falciparum repose identiquement sur 1’artésunate

e Chimio-prophylaxie :
Hors zone d’endémie, elle concerne les voyageurs a destination des pays a risque et les

migrants revenant dans leur pays en période de congé.

En zone d’endémie, la chimio-prophylaxie concerne les femmes enceintes (traitement
préventif intermittent : TPI) et les enfants. Un TPI intermittent est recommandé en Afrique,
dans les zones de transmission modérée a haute, chez les enfants de moins de 12 mois avec de
la sulfadoxine + pyrimethamine (SP) au moment du deuxiéme ou troisieme passage vaccinal

(vaccins DTP et rougeole) dans les zones de sensibilité persistante a la SP.

Une chimio-prophylaxiedu paludisme saisonnier(SMC) est recommandée dans les zones de
haute transmission saisonniére (saison des pluies et apres) dans les régions sahéliennes, chez

les enfants de moins de 6 ans, avec de ’amodiaquine + SP (mensuel).
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2.2.3 Méthode de lutte :
a. Réduction de la densité de moustiques
o L’aménagement de I’environnement : travaux de drainage et 1’hygiéne péri-
domestique
o La lutte chimique : la plus utilisée, traitement des gites larvaires avec des insecticides
chimiques ;
o Lalutte biologique : utilisation de prédateurs ou de bactéries entomo-pathogéne
o La lutte génétique : réduction de la densité des populations de moustiques par

modification de leur patrimoine génétique ou par leur autodestruction

b. Réduction du contact homme- vecteur
Bien que les moustiquaires non traitées soient depuis longtemps utilisées pour se protéger des
piqlres de moustiques, I’avénement de moustiquaires imprégnées d’insecticides (MI) a
considérablement augmenté leur efficacité, ajoutant a I’effet de barriére physique, un effet
répulsif et létal vis-a-vis des moustiques.
o Reépulsif: il se compose d’une substance active (synthétique ou naturelle) et de
différents excipients formant une formulation pouvant se présenter sous forme de
spray, de lotion de crémes ou de lingettes. Il existe de nombreux produits sur le

marché.

o Aérosols : ils sont trés populaires dans les pays en voie en développement et se
composent essentiellement d’insecticides pyréthrinoides de premiere génération
(resméthrine, esbiothrine, etc.) a action rapide et a fort effet KD. Ils n’ont aucun effet

rémanent.

o Les tortillons fumigeénes : ces tortillons sont tres utilisés. Une fois allumés, ils bralent
lentement et réguliérement et diffusent de I’insecticide qui tue ou tient les moustiques

a distance par un effet aérien.

Thése de Pharmacie M™e- Aiché DOUCOURE Page | 23



Etat nutritionnel des enfants de 6 a 59 mois atteints de paludisme vus en consultation au service de pédiatrie au CSRéf de Koulikoro
de décembre 2022 a mars 2023

3. METHODOLOGIE

3.1. Cadre et lieu d’étude
L’étude a eu comme cadre le Service de Pédiatrie du Centre de Santé de Référence(CSRéf) de

Koulikoro.

Présentation du CSRéf du district sanitaire de Koulikoro :

La couverture sanitaire de la population de Koulikoro est assurée par un centre de sante de
référence (CSREF), 10 centres de santé communautaires (CSCom) et des structures privees. Il
est situé a proximité du terrain de football stade Mamadou Diarra H. et compte plusieurs
services dont la chirurgie, radiologie, un service d’anesthésie, la diabétologie, la
dermatologie, 1éprologie, 1’ophtalmologie, I’ORL, I’odontologie, la gynécologie, la maternité
et celui de la pédiatrie ou notre étude s’est déroulée. Il contient aussi plusieurs unités qui sont
I’'unit¢ USAC (unité de soins, d’accompagnement et de conseils), ’'unité d’urgence, un
laboratoire, aussi une pharmacie hospitaliere, des salles de consultation, plusieurs blocs
opératoires, et une morgue. Le centre de santé de référence de Koulikoro occupe une position
centrale et est fréquenté par d’autres personnes qui sont a la périphérie de la région, d’ou

I’importance d’effectuer notre étude.

Présentation du Service de Pédiatrie du CSRéf de Koulikoro

Le service de pédiatrie de Koulikoro est constitué de 8 infirmiers, 1 médecin, et plusieurs
internes qui effectuent des consultations tous les jours de la semaine de 8h a 14h plus les
heures de gardes. Le service accueille 10-18 enfants par jours et ces 2 derniers mois. Il y’a
environ 300-350 enfants consultés et 300-330 enfants consultés lors des jours de gardes. Le

service contient 3 chambres d’hospitalisation et 14 lits d’hospitalisation.

3.2. Type d’étude et période d’étude
Il s’agit d’une étude transversale descriptive, dont la collecte des données s’est déroulée du 05
décembre 2022 au 05 mars 2023 au CSRéf de Koulikoro chez les enfants de 6 a 59 mois vus

en consultation.

3.3. Populations d’étude et sources d’informations

Cibles primaires :

L’étude a porté en premier sur les enfants de 6-59 mois atteints de paludisme et recus au
service de pédiatrie du CSRéf de Koulikoro. Ils ont été enrblés a partir de la salle de

consultation a chaque fois que le diagnostic de paludisme a été évoqué. Aprés leur prise en
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charge médicale, les données ont été collectées notamment les mesures anthropométriques, le

type de paludisme, le schéma thérapeutique.

Cibles secondaires :
Les meéres ou tout autre gardien d’enfant ont été interviewées sur les caractéristiques de

I’enfant, I’histoire de la maladie, les antécédents de 1’enfant, les pratiques avant 1’admission

au CSRéf.

Sources d’informations :
Les sources d’informations utilisées étaient le registre de consultation, le dossier patient, les

résultats de laboratoire.

3.4. Echantillonnage

» La méthode utilisée était 1’échantillonnage non probabiliste par la technique par

commodité a permis d’identifier les enfants comme unités statistiques.

» La taille de I’échantillon a été fonction du nombre d’enfants cibles rencontrés pendant

la période de collecte de données.

3.5. Population d’étude
Critéres d’inclusion :
Ont été inclus dans notre étude, les enfants de 6-59mois admis au CSRéf de Koulikoro,

atteints de paludisme, dont les parents ont consenti librement de participer a 1’étude.

Criteres de non inclusion :
N’ont pas été inclus dans cette étude, les enfants cibles remplissant tous les critéres

d’inclusion mais avec un état général altéré.

3.6. Variables étudiées

Variables dépendantes :

La variable dépendante de cette étude était 1’état nutritionnel des enfants atteints de

paludisme.

Variables indépendantes :
e Données sociodémographiques: age, sexe, profession des parents, résidence des

parents, statut matrimonial de la meére.

e Données cliniques et para cliniques : paludisme simple, paludisme grave, pathologies

liées.
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3.7. Technique et outils de collecte
Les données ont été recueillies a 1’aide de:
e Questionnaire individuel administré par entretien structuré et observation active.

e Outils : bracelet MUAC, balance électronique, la toise.

3.8. Analyse et traitement des données

Les données recueillies ont été traitées, corrigées et analysées par SPSS.

Il s’agissait de données sociodémographiques, cliniques, para- cliniques, anthropométriques.
Les résultats issus de ce traitement et analyses ont été présentés en fonction des objectifs a
I’aide de narratifs, tableaux, graphiques selon les cas.

En vue d’étudier les relations entre les variables qualitatives, tableaux croisés, Test de
FISCHER et le test Khi2 ont été utilisés avec un seuil de signification a 0.05.

Le logiciel Excel a été utilisé pour les tableaux et graphiques, SPSS version 20.2 pour
I’analyse des données. Les résultats ont été présentés a 1’aide de WORLD.

3.9. Aspects éthiques
L’approbation des autorités du CSRéf a été recueillie et 1’autorisation des représentants

d’enfants a été obtenue avant d’administrer le questionnaire.

La confidentialité des données a été assurée par I’anonymisation et la sécurisation des dossiers

des patients leur acces étant réservé au personnel de I’étude.
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4. RESULTATS
Nous avons recueilli les données de400 enfants de 6-59 mois atteints de paludisme, dont les

meres ou tous autres représentants ont éte interviewes.

4.1. Données sociodémographiques

Tableau Il : Répartition des enfants selon les données sociodémographiques

Données sociodémographiques Effectifs (n = 400) Pourcentage
Tranche d’age en mois
6a23 188 47,0
24 259 212 53,0
Sexe
Masculin 212 53,0
Féminin 188 47,0
Résidence
Koulikoro urbain 278 69,5
Koulikoro rural 116 29,0
Hors de Koulikoro 6 1,5
Profession du pere
Fonctionnaire 152 38,0
Agriculteur 78 19,5
Ouvrier 65 16,3
Commercant 47 11,8
Chauffeur 24 6,0
Autres 14 3,5
Chbémeurs 11 2,8
Etudiants 9 2,3
Régime matrimonial
Monogamie 305 79,6
Polygamie 78 20,4

La majorité des enfants soient 53,0% avait un age compris entre 24 a 59 mois.

Le sexe masculin a été majoritairement représenté avec un taux de 53,0% soit un sex-ratio de
1,13.

Dans 69,5% des cas les enfants provenaient d’ un milieu urbain de la région de Koulikoro.

Au niveau de la profession du pére, les autres représentent les artistes (1%), les pécheurs
(0.5%) et mécaniciens (2%).
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Tableau 111 : Répartition des enfants selon les données sociodémographiques des meres

Données sociodémographiques Effectifs (n = 400) Pourcentage

Statut matrimonial de la mére

Marié 389 97,3
Célibataire 9 2,3
Veuf 2 0,5

La rémunération de la mére

Rémunérée 305 76,3

Non rémunérée 95 23,8

Nombre d’enfant

Moins de 5 enfants 360 90

Plus de 5 enfants 40 10

Le statut matrimonial marié a été majoritairement représenté avec un taux de 97,3%.
La majorité des meéres étaient rémunérée avec 76,3%.

Les méres avaient moins de 5 enfants dans 90% des cas
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4.2. Données anthropométriques des enfants

Tableau 1V: Répartition des enfants selon leurs données anthropométriques

Données anthropométriques Fréquence (n = 400) Pourcentage (%)
Poids en kg
<10 159 39,8
10-20 237 59,3
> 20 4 1,0
Taille en cm
<75 133 33,3
[75,1 - 100[ 204 51,0
> 100 63 15,8
Périmetre brachial en centimetre
< 11,5 = Malnutrition sévére 20 5,0
11,5 - 12,4 = Malnutrition modérée 30 7,5
> 12,4 = Etat nutritionnel normal 350 87,5
IMC
<13= amaigrissement 47 11,8
13,5-20= normal 313 78,3
> 20= surpoids 40 10,0

Nos enfants dans 59,3% des cas avaient leur poids compris entre 10,1 & 20 Kg.
Aussi, 51,0% de ces enfants avaient une taille comprise entre 75,1 a 100 cm.
L’état nutritionnel de 87,5% de nos enfants était normal.

La grande majorité de nos enfants soit 78,3% était dans un état normal selon I'TMC.
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Tableau V: Répartition des enfants selon leurs rapports anthropométriques

Rapports anthropométriques Fréquence (n = 400) Pourcentage(%o)
Poids/Taille
Malnutrition aiglie sévére 23 5,8
Malnutrition aiglie modérée 56 14,0
Croissance normale 311 77,8
Surcroissance (tallness) 10 2,5
Taille/Age
Malnutrition chronique sévere 19 4,8
Malnutrition chronique modérée 60 15,0
Normalité 278 69,5
Surpoids 43 10,8

Pour le Poids sur la Taille, le taux de malnutrition aigiie modéré est a 14,0% et la malnutrition
aiglie sévere a 5,8%. Au niveau de la Taille sur I'age, la malnutrition chronique modérée a une

prévalence de 15% et a 4,8% de malnutrition chronigque sévere

Tableau VI: Répartition des enfants selon la forme de malnutrition aigue

Malnutrition aigue Effectifs Pourcentage(%b)
Aigue sévere 23 29,1
Aigue modérée 56 70,9
Total 79 100,0

La malnutrition aiglie modérée est la plus fréquente avec 70,9% des cas.

Tableau VII: Répartition des enfants selon la forme de malnutrition chronique

Malnutrition chronique Effectifs Pourcentage(%b)
Chronique sévére 19 24,1
Chronique modérée 60 75,9
Total 79 100,0

La malnutrition chronique modérée est majoritaire avec 75,9% des cas.
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4.3. Données cliniques

Tableau VI11: Répartition des enfants selon la forme du paludisme

Forme du paludisme Effectifs Pourcentage(%b)
Simple 232 58,0
Grave 168 42,0
Total 400 100,0

La forme simple du paludisme est majoritaire avec 58,0% des cas.

Tableau IX: Répartition des enfants selon le nombre d’épisode de paludisme les 3 derniers

mois.

Nombre d’épisodes Effectifs Pourcentage(%o)
<4 377 94,3

>4 23 5,7

Total 400 100,0

Le nombre d’épisode était moins de 4 dans 94,25% des cas.

Tableau X: Reépartition des enfants selon le délai entre le 1* signe du paludisme et la

consultation

Délais Effectifs Pourcentage(%b)
0az2jours 304 76,0
3a7jours 85 21,0

8 a 15 jours 6 1,6

16 a 30 jours 5 1,4

Total 400 100,0

Le délai entre le 1* signe du paludisme et la consultation était dans les 2 premiers jours avec
76% des cas.
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Existence de
pathologies
associées; 21%

Absence de
pathologies
associées; 79%

Figure 4 : Répartition des enfants selon I’existence de pathologies associées

Dans notre étude, il n’y avait pas de pathologies associées dans 79% des cas, sauf 21%
avaient une pathologie associée

Tableau XI: Fréquence des pathologies associées chez les enfants

Pathologies associées Effectifs Pourcentage (%)
Petit poids de naissance 1 0,3
Anémie 74 18,5
Asthme 3 0,9
Dermatite 1 0,3
Diarrhée 1 0,3
Drépanocytose 2 0,6
Prématurité 1 0,3
Sinusite 1 0,3
Total 84 21,5

Dans notre étude, 18,5% des enfants avaient comme pathologie associée I’anémie.
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Tableau XI1: Répartition des enfants selon le premier recours dans une formation sanitaire

Premier recours Effectifs Pourcentage(%b)
Oui 198 49,5
Non 202 50,5
Total 400 100,0

50,5% se sont rendu dans une formation sanitaire en premier recours.

4.4. Facteurs associée a la malnutrition
Facteurs associée a la malnutrition aigue

Tableau XI111: Répartition des enfants selon la malnutrition aigiie et la tranche d’age

Tranche Malnutrition aigule Total N(%0)
d’age en mois
Malnutrition aigie ~ Malnutrition aigte

sévere (%) modérée (%)
6423 13 (29,5) 31 (70,5) 44 (100,0)
24 259 10 (28,6) 25 (71,4) 35 (100,0)
Total 23 (29,1) 56 (70,9) 79 (100,0)

Test khi?; p=0,925

Il n’existait pas de relation statiquement significative entre les tranches d’age et la

malnutrition (P>0,05).
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Tableau XIV: Répartition des enfants selon la malnutrition aigle et le sexe

Sexe Malnutrition aigie Total N(%0)
Malnutrition aigue Malnutrition aigue
sévere (%) modéreée (%)
Masculin 13 (26,0) 37 (74,0) 50 (100,0)
Féminin 10 (34,5) 19 (65,5) 29 (100,0)
Total 23 (29,1) 56 (70,9) 79 (100,0)

Test Khi2; p=0,424

Le sexe masculin semble étre plus touché par la malnutrition aigué sévére a 3,3% et modérée

avec une prévalence de 9,3% mais cette différence n’est pas statistiquement significative

(P>0,05).

Tableau XV: Répartition des enfants selon la malnutrition aigie et le statut matrimonial

de la mére
Malnutrition aigie
Statut Malnutrition aiguie Malnutrition aiguie Total N(%)
sévere (%) modérée (%)
Mariée 22 (28,2) 56 (71,8) 78 (19)
Veuf 1(100,0) 0(0,0) 1 (100,0)
Total 23(29,1) 56 (70,9) 79 (100,0)

Test Fisher ; p = 0,291
Il n’existait pas de relation statiquement significative entre le statut matrimonial et la

malnutrition aigue (P>0,05).
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Tableau XVI: Répartition des enfants selon la malnutrition aiglie et la rémunération de la

mere
Malnutrition aigue
Profession Malnutrition aiglie  Malnutrition aigue Total N(%)
sévere (%) modéreée (%0)
Rémunérées 2 (15,4) 11 (84,6) 13 (100,0)
Non rémunérées 21 (31,8) 45 (68,2) 66 (100,0)
Total 23 (29,1) 56 (70,9) 79 (100,0)

Test Fisher ; p=0,326
Il n’existait pas de relation statiquement significative entre la profession de la meére et la

malnutrition aigue (P>0,05).

Tableau XVII: Répartition des enfants selon la malnutrition aigie et la forme de paludisme

Forme Malnutrition aigte Total N(%0)
Malnutrition aigie Malnutrition aigie
sévere (%) modérée (%)
Simple 14 (34,1) 27 (65,9) 41 (100,0)
Grave 9(23,7) 29 (76,3) 38 (100,0)
Total 23 (29,1) 56 (70,9) 79 (100,0)

Test Khi%; p = 0,306
Il n’existait pas de relation statiquement significative entre la malnutrition aigue et la forme
de paludisme (P>0,05).
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Tableau XVI11: Répartition des enfants selon la malnutrition aigue et le premier recours dans

une formation sanitaire

Malnutrition aigie

Premier recours Malnutrition aigiile Malnutrition aigiie Total N(%0)
sévere(%) modérée (%)

Formations sanitaires 11 (22,9) 37 (77,1) 48 (100,0)

Automeédication/tradi- 12 (38,7) 19 (61,3) 31 (100,0)

thérapeutes

Total 23(29,1) 56 (79,9) 79 (100,0)

Test khi2 ; p=0,041
Il existait une relation statiquement significative entre le premier recours et la malnutrition
aiglie (P<0,05).

Tableau XIX: Répartition des enfants selon la malnutrition aiglie et la présence de

pathologies associées

Pathologies Malnutrition aigue

associées Malnutrition aiglie ~ Malnutrition aigiie Total N(%)
sévere N(%o) modérée N(%o)

Oui 5 (26,3) 14 (73,7) 19 (100,0)

Non 18 (30,0) 42 (70,0) 60 (100,0)

Total 23 (29,1) 56 (70,9) 79 (100,0)

Test khi2 ; p=0,758
Il n’existait pas de relation statiquement significative entre les pathologies associées et la
malnutrition (P>0,05).
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Facteurs associés a la malnutrition chronique

Tableau XX: Répartition des enfants selon la malnutrition chronique et la tranche d’age

Tranche d’age Malnutrition chronique

en mois Chronique sévére Chronique Total N(%)
N(%) modérée N(%o)

6423 13 (26,0) 37 (74,0) 50 (100,0)

24 359 6 (20,7) 23 (79,3) 29 (100,0)

Total 19 (24,1) 60 (75,9) 79 (100,0)

Test Khi2, p = 0,595
Il n’existait pas de relation statiguement significative entre la malnutrition chronique et les
tranches d’ages (P>0,05).

Tableau XXI: Répartition des enfants selon la malnutrition chronique et le sexe

Malnutrition chronique

Sexe Chronique sévére  Chronique modérée Total N(%)
N(%) N(%)

Masculin 7 (15,8) 37 (84,1) 44 (100,0)

Féminin 12 (34,3) 23 (65,7) 35 (100,0)

Total 19 (24,1) 60 (75,9) 79 (100,0)

Test Khiz; p = 0,058

Il n’existait pas de relation statiquement significative entre la malnutrition chronique et le

sexe (P>0,05).
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Tableau XXII: Reépartition des enfants selon la malnutrition chronique et le statut

matrimonial de la mére

Malnutrition chronique

Statut Chronique sévére  Chronique modérée Total N(%)
(%0) (%)

Célibataire 1(25,0) 3 (75,0) 4 (100,0)

Mariée 18 (24,0) 57 (76,0) 75 (100,0)

Total 19 (24,1) 60 (75,9) 79 (100,0)

Test Fisher ; p = 1,000

Il n’existait pas de relation statiquement significative entre le statut matrimonial de la mere et
la malnutrition chronique (P>0,05).

Tableau XXI11: Répartition des enfants selon la malnutrition chronigue et la profession de la

mere

Principale Malnutrition chronique

profession de la ~"Chronique sévére  Chronique modérée Total N(%)
mere N (%) N (%)

Rémunérée 4(21,1) 15 (78,9) 19 (100,0)
Non rémunérée 15 (25,0) 45 (75,0) 60 (100,0)
Total 19 (24,1) 60 (75,9) 79 (100,0)

Test Fisher ; p=1,000

Il n’existait pas de relation statiquement significative entre la profession de la mére et la
malnutrition (P>0,05).
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Tableau XXIV: Répartition des enfants selon la malnutrition chronique et la forme de

paludisme
Forme Malnutrition chronique
Chronique sévére Chronique modérée (%) Total N(%)
(%)
Simple 11 (26,2) 31 (73,8) 42 (100,0)
Grave 8(21,6) 29 (78,4) 37 (100,0)
Total 19 (24,1) 60 (75,9) 79 (100,0)

Test Khi; p = 0,635

Il n’existait pas de relation statiquement significative entre la forme de paludisme et la

malnutrition chronique (P>0,05).

Tableau XXV: Répartition des enfants selon la malnutrition chronique et le premier recours

dans une formation sanitaire

Premier recours Malnutrition chronique
Chronique sévére Chronique modérée Total N(%)
(%) (%)
Formations sanitaires 11 (26,8) 30 (78,9) 40 (100,0)
Automédication/tradi- 8 (26,8) 30 (73,2) 39 (100,0)
thérapeutes
Total 19 (24,1) 60 (75,9) 79 (100,0)

Test khi2 ; p=0,548

Il n’existait pas de relation statiquement significative entre le premier recours et la

malnutrition chronique (P>0,05).

Thése de Pharmacie M™e- Aiché DOUCOURE Page | 39



Etat nutritionnel des enfants de 6 a 59 mois atteints de paludisme vus en consultation au service de pédiatrie au CSRéf de Koulikoro
de décembre 2022 a mars 2023

Tableau XXVI: Répartition des enfants selon la malnutrition chronique et la présence de

pathologies associées

Pathologie Malnutrition chronique

associée Chronique sévére  Chronique modérée Total N(%)
(%0) (%)

Oui 3(20,0) 12 (80,0) 15 (100,0)

Non 16 (25,0) 48 (75,0) 64 (100,0)

Total 19 (24,1) 60 (75,9) 79 (100,0)

Test Fisher ; p=1,000

Il n’existait pas de relation statiquement significative entre la présence de pathologies associés

et la malnutrition (P>0,05).
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5. COMMENTAIRE ET DISCUSSION

Notre étude, qui avait pour but d’étudier la relation entre 1’état nutritionnel et le paludisme
chez les enfants de moins de 5 ans, s’est déroulée au CSRéf de Koulikoro au Mali. Dans cette
étude les accompagnants ont été interrogés sur I’état de santé de 1’enfant et les parameétres
anthropométriques mesurés. Ce choix se justifie par la prévalence élevée de la malnutrition
dans des études antérieures publiées dans la méme localité(37,38). Tous les enfants

répertoriés avaient le paludisme.

5.1. Caractéristiques socio démographiques

Notre étude a concerné un échantillon représentatif de 400 enfants de 6 & 59 mois ayant fait
I’objet de consultation au CSRef de Koulikoro.

Pour I’ensemble de 1’échantillon, les garcons représentaient 53% et les filles 47%, avec un
sexe ratio de 1,13 en faveur des garcons. Nos résultats sont similaires a ceux de Fadjiné
Diarra(39) avec 51,5% dans la région de Mopti et Sikasso en 2017 et a ceux de Yacouba
Seydou Traoré(40) dans le cercle de Koutiala avec 50,8% en 2014, ceci pourrait s’expliquer
par une sensibilité plus accrue du sexe masculin au paludisme démontrée par MusuyiCN.et al,
en république démocratique du Congo(2021)(41). Contrairement a Idrissa Traoré qui a trouvé
un sexe féminin prédominant de 50.7% en 2011 dans les communes de Dioumaten et

Kafouziela (dans le cercle de Sikasso)(42).

Les enfants agés de 24-59 mois, avaient une prédominance de 53,0%. Ce résultat est similaire
a celui de Dramane Cissouma, qui trouve dans son étude 59,3% de cette tranche d’age dans le
CSCom de Guelelenkoro, cercle de Yanfolila en 2022(43).

La profession principale des meres était remunérée dans 76,3% des cas. Contrairement a
plusieurs études menées en Afrique de facon genérale qui trouvent une prédominance

d’activité non rémunérée (comme meénageére)(9,44).

La plupart des enfants étaient issus de foyer monogame dans 79,6% des cas. Résultat similaire
a celui de Dramane Cissouma(43) qui a trouvé une majorité de foyer monogame avec51,17%

au CSCom de Guelelenkoro, cercle de Yanfolila en 2021.

Dans notre étude, les meres étaient majoritairement mariées avec 97,2% des cas. Ce résultat
est similaire a celui de Mamadou Sanogo avec 92,2% des meéres mariée dans le district de
Bamako en 2011(45).Dans I’ensemble de 1’échantillon, la formation sanitaire n’était pas le

premier recours des gardiens d’enfants.
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5.2. Facteurs associés :

Les avis divergent sur la relation entre le paludisme et la malnutrition.

Dans notre étude nous n’avons pas trouveé de relation statistiquement significative entre les
formes de paludisme et 1’état nutritionnel des enfants de 6 a 59 mois. Méme résultat constaté
par Binta Sall(44) au service de pédiatrie de Gabriel Toure en 2021 et Oumar Diarra apres
une campagne de chimio-prévention a Kita et Bafoulabé en 2021(46). Par contre d’autres

études ont trouvés une relation statistiquement significative(45,47).

La forme simple du paludisme a été la plus rencontrée avec 58% des cas. Cette prévalence est
similaire a celle de Kaman Diarra ( 2019-2020) avec 53,3% dans le service de pédiatrie de
I’hdpital Somine Dolo de Mopti (1), et supérieure celle trouvée par ’EDSM VI 2018 au
niveau national dans la région de Koulikoro avec 21,7%(18).

Pour I’ensemble de 1’échantillon, les enfants souffraient d’anémie avec 18,5% des cas. Nos
données sont inférieures a celle trouvée par Sanou Dia en 2007 avec 60% au Burkina-Faso
(48). Selon EDSM 1V 2018, 1/8 des enfants (soit 81 %) de 6 a 59 mois au mali sont atteints
d’anémie (49).

5.3. Etat nutritionnel

Dans notre étude, la malnutrition aiglie touchait 19,8% des enfants avec une malnutrition
aigue sévere a 5,8%, et une malnutrition aiglie moderée a 14,0%. L’état nutritionnel des
enfants a Koulikoro reste préoccupant car le seuil d’alerte est de 10% selon I’OMS. Ce
résultat est 1égérement au-dessus de celui trouvé par Dramane Cissouma avec 18,75% dans le
CSCom de Guelelenkoro, cercle de Yanfolila en 2022(43). Nos résultats sont supérieure a
ceux de SMART 2022(19) avec 10,8,% de malnutrition aigiie et de ’EDSM VI(18) avec 9%

de malnutrition aigtie en 2018.

La malnutrition chronique avait une prévalence de 19,8%, dont 4,8% de malnutrition
chronique sévére et 15,0% de malnutrition chronique modére. Ce résultat est inférieur a celui
de Mamadou B Coulibaly au département de pédiatrie du CHU GABRIEL TOURE avec 23%
de malnutrition chronique (50). Il était aussi inférieur a celui de SMART 2022(19) avec
22,9% de malnutrition et ceux de I’EDS-VI mali en 2018 avec 27% de malnutrition

chronique(18).

Sur les 79 enfants malnutris le sexe masculin est le plus touché par la malnutrition (soit

malnutrition aigue sévere a 26,0% et 19,0% de malnutrition aiglie modérée) mais cette
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différence n’est pas statistiquement significative (P>0,05). Cette observation a été constatée
par Harouna Sogoba(51) au centre de santé de Diéma, qui a trouver respectivement 59% et
39,3% de malnutrition aiglie sevére et malnutrition aiglie modérée. La tranche d’age de 6 a 23

mois était la plus exposée a la malnutrition.

Parmi les enfants malnutris, la majorité avaient la forme simple du paludisme avec une
malnutrition aigle sévére a 34,1%, une malnutrition aigiie modeérée a 65,9%. Au niveau de la
malnutrition chronique 26,2% sont sévere et 73,8% modérée. Il n’existait pas une relation

significative entre les deux sortes de malnutrition et les formes de paludisme.

Dans notre étude, Les meres ayant une activité non rémunérée avaient une fréquence plus
¢levée d’enfant malnutris avec 31,8% de malnutrition aigiie sévére et 68,2% de malnutrition
aige modérée. De méme le taux de malnutrition chronique était de 25% avec une
malnutrition chronique sévere et 75% de malnutrition chronique modérée. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que celles n’ayant pas un revenu sont moins aptes a contribuer a une

bonne alimentation de I’enfant.

Le premier recours des gardiens d’enfants malnutris, était dans une formation sanitaire avec
22,9% de malnutrition aiglie sévere et 77,1% de malnutrition aigiie modéré. Il existait une

relation statiquement significative entre le premier recours et la malnutrition aigue.

Les pathologies associées sont présentes dans 26,3% des cas de malnutrition aigiie sévére et
73,7% de malnutrition aiglie modérée ; de méme 20,0% de malnutrition chronique sévére
avec 80% de malnutrition chronique modérée. 1l n’existait pas de relation statiquement
significative (P>0,05). Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ces pathologies sont associées

au paludisme et non a la malnutrition.

Limites et difficultés
Au cours de cette étude, les enfants recus en consultation dont le diagnostic d’entrée n’était

pas le paludisme n’ont pas été interrogés.

Nous avons rencontré quelques difficultés telles que :
e Le manque de collaboration de certains parents ;

e Certains dossiers n’étaient pas a jour.
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6. CONCLUSION

Le paludisme et la malnutrition sont d’incontestables problemes de santé publigue.
La malnutrition aigle et chronique avait les mémes prévalences.
La forme simple du paludisme était la plus rencontrée chez les malnutris.

Le sexe masculin était le plus sensible et la tranche d’age de 6 a 23mois était la plus touchée

par la malnutrition.

Des analyses plus poussées avec des études complémentaires sont nécessaires pour mieux
comprendre ces deux pathologies. Des activités de communication peuvent améliorer la
disponibilité des aliments nutritifs au niveau des menages pour le changement social et de

comportement.
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/. RECOMMANDATIONS

e Aux autorités politiques :
» Promouvoir I’information, 1’éducation et la communication sur la nutrition et le

paludisme ;

» Augmenter les activités de sensibilisation en matiére de nutrition dans les Centres

de santé.

» Renforcer les capacités des agents de santé en mati¢re de nutrition, afin qu’ils
puissent encadrer les familles dans 1’adoption des bonnes pratiques de nutrition et

santé.

e Aux personnels de santé :
» Renforcer la communication sur 1’état nutritionnel et alimentaire et de paludisme

avec les accompagnants d’enfants

> Donner des exemples concrets d’aliment locaux adaptés, de bonne qualité

nutritionnelle, pour la diversification et I’alimentation aux parents d’enfants
» De rechercher le paludisme en cas de malnutrition.
e Aux parents d’enfants :
» Commencer la diversification alimentaire dés I'dge de 6 mois ;
» Suivre I’état nutritionnel et alimentaire de son enfant
> Consulter dés les premiers signes de la maladie
>

Faire des visites réguliéres dans les structures de soins de santé primaire des
nourrissons tous les 3 mois, a titre préventif pour les enfants a risque de

malnutrition.
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ANNEXES
FICHE D’ENQUETE
Date: .cooeveviiiiininnnnnnns NUMERO : ...............
A- DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES
a. Enfant
1. Nom: .o Prénom(s) @ ..ooovviiniii
2. Age/......... / mois 2. Sexe /...... / 1=Masculin 2= Féminin
3. Ethnie /...... / 1=Bambara 2=Soninké 3=Peulh 4=Malinké 5=Sonrhai 6=Bozo
7=Dogon 8=Senoufo 9=Tamashek
10=Autres (Préciser) ...........covvvevrveennnnn.
4. Résidence habituelle de I’enfant : .................oooiiie.

5. Statut préscolaire : inscrit dans une structure préscolaire Oui/___/Non/_/
6. Rangdans lafratrie ................

b. Pére de I’enfant

7. NOM B PrENOM & o

8. Statut matrimonial /........ / 1=C¢élibataire 2=Marié(e) 3=Divorcé(e) 4=Veuf

S o (0] (o1 10 1 H RPN
10. Domicile /Résidence/quartier/village :..............ccooevieennn.n.

11. Réside chez lui-méme oui/...... / non/...... /

12. Type de construction de lamaison :...............cooevevviinnn.

13. Revenue mensuelle : ............ooeiiiiiiiiiiiii,

14, Tailleduménage .........cooovviriiiiiiiieee e

C. Meére de I’enfant
Nom et Prénom
Statut matrimonial /...... /| 1=Célibataire 2=Marié(e) 3=Divorce(e) 4=Veuf
Profession @ .....c.oovirieii i
DomicCile : ..o

Revenue mensuelle : .....oovviiiiii i

© a0k~ 0w N e

Nombre d’enfants vivants @ ...............cooeeeenenn.
B- DONNEES ANTROPOMETRIQUES DE L’ENFANT
1. Poids: ......... kg Taille : ...... cm
2. PB (périmétres brachial) : .............

3. SDAI (score de diversification alimentaire infantile)
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a. Enfant de 6-23 mois (insérer le tableau correspondant)

NO Groupes d’aliments 1=oui
2=non

1 Féculents : Pain, riz, pates, pomme de terre,
igname, tubercules, patates douces, ble,
haricot, igname

2 Produits riches en vitamines A :

Beurre, fromage

3 Fruits et légumes riche en vitamines A :
Mangue, melon, carotte, tomate, poivron
rouge

4 Protéines animales :

Viandes, poisson, fruits de mer

5 (Eufs

6 Leégumineuses, noix et graines : haricot, pois,
arachides

7 Laits et produit laitiers: lait, fromages,

beures, cremes, yaourts,

b. Enfant de 24-59 mois (insérer le tableau correspondant)

NO Groupes d’aliments 1=oui
2=non

1 Féculents : riz, pates, pain, haricot, ignames,
mais, blé, pomme de terre, igname, tubercules,
patates douces

2 Légumes feuilles vert fonce : chou, feuilles de
navet, feuille de chou vert

3 Fruits et Iégumes riche en vitamines A :
Mangue, melon, carotte, tomate, poivron
rouge

4 Autres fruits et légumes : oranges, bananes,
pomme, raisin, poivron, oignon, concombre,
betteraves

5 Abats: foie, poumon, cceur, cervelles,
rognons, queue, langue

6 Viandes et poisson

7 Eufs

8 Légumineuses, noix et graines : haricot, pois,
arachides

9 Laits et produit laitiers: lait, fromages,
beures, cremes, yaourts
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4. Fréquence des repas par jour (24 dernieres heure

a. Enfant de 6-23 mois (insérer le tableau correspondant)

Petit déjeuner | Collation | Déjeuner | Godter Diner Grignotage
(Oui/non) (Oui/non) | (Oui/non) | (Oui/non) | (Oui/non) | (Oui/non)

b. Enfant de 24-59 mois (insérer le tableau correspondant)

Petit déjeuner | Collation | Déjeuner | Godlter Diner Grignotage
(Oui/non) (Oui/non) | (Oui/non) | (Oui/non) | (Oui/non) | (Oui/non)

Types d’aliments Groupes d’aliments Poids 1=oui

2=non

Mais, mil, sorgho, riz, pain /beignets, pates | Céréales et tubercules | 2

alimentaire (aliments de base)

Manioc, igname, banane plantain, autres

tubercules

Arachides/légumineuses,  (haricot,  pois, | Légumineuses 3

niébé, lentilles...)

Légumes (+feuilles) Légumes et feuilles 1

Fruits (mangues, oranges, bananes...) Fruits 1

Viandes, poissons, fruits de mer, ceuf... Protéines animales 4

Lait/produits laitiers Produits laitiers 4

Sucre, miel, autres sucreries Sucres 0.5

Huiles et graisses Huiles 0.5

Condiments, épices Condiments 0

Les condiments ne sont pas considérés comme un groupe d’aliments du fait de leur poids

nul
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5. SCA du ménage les 7 derniers jours.
C- DONNEES CLINIQUES

1. Formes du paludisme : simple /_/ grave /_/

2. Nombre d’épisode les 3 derniers mois :...................
3. 1% recours:

a. Auto medication

b. Traitement traditionnel

c. CSCom

d. CSRéf/pédiatrie

5. Statut nutritionnel de I’enfant/ // // /
a. Si malnutrition quelle est la forme /_/ aigue/__/ chronique
b. Sous-alimentation
c. Sur alimentation
6. Antécédent de I’enfant :
a. Prématurité
b. Drépanocytose
c. Diabéte

d. AULre A PréCiSer......o.vuiiiiiiiieiieeieiaiaeaeannn.
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Résumer

La malnutrition et le paludisme sont des probléemes majeurs de santé publique.

L’objectif était d’étudier 1’état nutritionnel des enfants de 6 a 59mois atteints de paludisme au
CSRéf de Koulikoro en 2022-2023

L’étude s’est déroulée du 05 décembre 2022 au 05 mars 2023, pour une durée de 3mois. Il
s’agit d’une étude transversale descriptive qui a porté sur 1’état nutritionnel des enfants de 6 a
59mois atteints de paludisme au CSRéf de Koulikoro. Les données ont été saisies et analysées
a I’aide du logiciel SPSS statistc version 25. Un questionnaire a été administré aux meres des

enfants et aux prestataires.

L'échantillon était composé de 400 enfants de 6 a 59 mois. Parmi les enfants interrogés, 53%
étaient des garcons, 53% étaient agés de 24 a 59mois et 69,5% résidais dans la ville de

Koulikoro.

Le paludisme simple a été diagnostiqué chez 58% des enfants. IL y’avait la présence de

pathologie dans 21% des cas.
La malnutrition aigle et la malnutrition chronique avait la méme prévalence de 19,8%.

A la fin de notre étude, les parameétres étudiés, susceptibles d’influencer 1’état nutritionnel
chez les enfants atteints de paludisme tels que le sexe de I’enfant, 1’age, les pathologies
associees, la forme de paludisme ne détermine pas de maniere statistiquement significative

I’état nutritionnel.

Des analyses plus poussées avec des études complémentaires sont nécessaires pour mieux

comprendre ces deux pathologies

Mots clés : malnutrition, paludisme, enfants de 6 a 59 mois, Koulikoro, Mali
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SUMMARY

Malnutrition and malaria are major public health problems.

The objective was to study the nutritional status of children aged 6 to 59 months suffering
from malaria at the Koulikoro CSReéf in 2022-2023

The study took place from December 5, 2022 to March 5, 2023, for a period of 3 months. This
is a descriptive cross-sectional study which focused on the nutritional status of children aged
6 to 59 months suffering from malaria at the Koulikoro CSRéf. Data were entered and
analyzed using SPSS statistics version 25 software. A questionnaire was administered to the
children's mothers and providers.

The sample consisted of 400 children aged 6 to 59 months. Among the children interviewed,

53% were boys, 53% were aged 24 to 59 months and 69.5% resided in the town of Koulikoro.

Uncomplicated malaria was diagnosed in 58% of children. There was the presence of

pathology in 21% of cases.
Acute malnutrition and chronic malnutrition had the same prevalence of 19.8%.

At the end of our study, the parameters studied, likely to influence the nutritional status in
children with malaria such as the sex of the child, age, associated pathologies, the form of

malaria do not determine statistically significant way nutritional status.

Further analyzes with additional studies are necessary to better understand these two
pathologies.

Key words: malnutrition, malaria, children aged 6 to 59 months, Koulikoro, Mali.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de 1’ordre des pharmaciens et de
mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de les témoigner ma
reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement;

D’exercer, dans I’intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et de respecter
mon seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de I’honneur de la probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine.
En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les
meeurs et favoriser les actes criminels.

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

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreéres si j’y manque

Je le jure
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