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SIDA
MICS

SMART

ICC
IL-6
TNF-a
ENOS
INOS
DHEA
IGF1
GH
IL 1-2-6
IMC
P
PAT
MAM
PIT
MAS

syndrome d’immunodéficience acquise

Multiple Indicators Cluster Survey (Enquéte a Indicateurs
Multiples)

Standardized Methods for Assessments in Relief Transitions
(programme normalisé¢ d’évaluation et de suivi des secours
apres la crise)

insuffisance cardiague chronique

interleukine-6

tumor necrosis factor-a

endothelial nitric oxide synthase

inducible nitric oxide synthase

déhydroépiandrostérone

insulin-like growth factor 1

growth hormon

Interleukine 1-2-6

indice de masse corporelle

poids

poids attendu pour la taille

malnutrition aigué modéree

rapport poids sur taille

malnutrition aigué sévére

Codages hospitaliers pour des types de malnutrition

E44.0
E44.1
E43
E40
E41

malnutrition légére
malnutrition modéree
malnutrition sévere
kwashiorkor

marasme
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E42

mixte

Clv communication interventriculaire
CIA communication interatriale
T4F tétralogie de Fallot
CAV canal atrioventriculaire
CC cardiopathie congenitale
CCC cardiopathie congénitale complexe
PCA persistance du canal artériel
TAC tronc artériel commun
OMS organisation mondiale de la santé
DS deviation standard
RM rétrécissement mitral
IM insuffisance mitrale
1A insuffisance aortique
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INTRODUCTION

La dénutrition proteino-énergétique (DPE) est 1’état pathologique résultant
d’une inadéquation entre les besoins et les apports proteino-eénergétiques. Elle
est délétere par ses consequences fonctionnelles et structurelles (perte tissulaire)
et peut entrainer une augmentation de la morbidité, voire de la mortalité d’une
éventuelle pathologie sous-jacente. Le Comité de nutrition de la Société
francaise de pédiatrie (SFP) recommande de peser et de mesurer tout enfant quel

que soit le contexte de visite ou d’hospitalisation (1) (2).

Le deséquilibre inhérent a la dénutrition conduit a des effets déléteres sur les
tissus avec des changements mesurables des fonctions corporelles et/ou de la

composition corporelle, associés a une aggravation du pronostic des maladies
(3).

En Europe, la prévalence de la dénutrition hospitaliére est en moyenne de 31 %
et varie selon les pathologies en cause, prédominant au cours des maladies
chroniques (insuffisance respiratoire et rénale, insuffisance cardiaque, cancer,

SIDA...), chez le patient de réanimation et en gériatrie (4) (5) (6).

Dans ces différentes conditions, la dénutrition constitue une cause de

surmortalité, indépendante de I’age, du terrain et de I’affection causale.

Pour tous les pays en voie de développement, on estimait, en 2005, que 32%
(178 millions) des enfants de moins de 5 ans avaient un indice taille pour-age
inférieur a -2 Z-score. Les estimations des plus hautes prévalences se trouvent

en Afrique de I’Est et Centrale avec respectivement 50 et 42% (7).

Dans une étude portée sur I’Incidence de la dénutrition et facteurs associés chez
les nourrissons atteints de cardiopathie congeénitale sévere menée par MIGNOT
M. (8), un pourcentage de 43% de malnutrition sévére avait été obtenu chez les
enfants porteurs de cardiopathie congénitale.
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Le Mali présente I’un des taux de mortalité infantile les plus élevés au monde,

avec 108 déces pour 1000 naissances vivantes (MICS 2015) (9) .

Au Mali, ’enquéte MICS 2010 a rapporté une prévalence nationale de 9% de
Malnutrition Aigle Globale et 2% de Malnutrition Aigue Sévére, le Retard de
Croissance et 1’Insuffisance Pondérale sont respectivement a 28% et 19%. Par
ailleurs, les enquétes SMART menées en 2014, 2015 et 2016 ont montré la

méme ampleur de la situation (10).

Par ailleurs au Mali, Diakaridia dans son étude sur la place des pathologies
chroniques chez les enfants hospitalisés pour malnutrition aiglie sévere, les
cardiopathies congenitales ont représenté 16,7% de ces pathologies chroniques
(11) .

Justification de I’étude
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L’efficacit¢ de la prise en charge de la dénutrition est démontrée dans de

multiples situations cliniques (5) (12) (13).

Un des freins a cette prise en charge est que seul un faible pourcentage de

patients dénutris est identifié et recoit un support nutritionnel (3).

Etant donné que les pathologies chroniques sont associées a la malnutrition,
nous voulons évaluer 1’état nutritionnel des enfants suivis dans le service de
cardiologie du CHU Gabriel Toure en vue d’avoir des données de 1’état
nutritionnel de ces enfants souffrant des cardiopathies ainsi que la répartition en
fonction du type de cardiopathie voire I’'impact de la dénutrition sur ces

derniéres pour une meilleure prise en charge adéquate de ces enfants.

Mémoire de cardiologie Dr Le ROI Gremandji Bamako 2024



OBJECTIFS

Mémoire de cardiologie Dr Le ROI Gremandji Bamako 2024



OBJECTIFS
Objectif général
Evaluer 1’état nutritionnel des enfants suivis ou ayant consulté pour

cardiopathies en utilisant le logiciel AnthroPlus de ’OMS.

Objectifs spécifiques
1. Décrire les caractéristiques sociodemographiques des enfants atteints de
cardiopathie souffrant de la malnutrition;
2. Determiner la prévalence de la malnutrition parmi les enfants souffrant de
la cardiopathie;
3. Mesurer la prévalence de la cardiopathie acquise soujacente ;

4. Calculer la prévalence de la cardiopathie congénitale soujacente.
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1. GENERALITES

1.1. Problematique
La dénutrition est un déterminant majeur du développement de certaines
maladies et d’accroissement de la morbidité et de la mortalit¢é de nombreuses
pathologies (maladies cardiovasculaires, obésité, diabete de type 2, cancers,
maladies infectieuses, complications postopératoires, défaillances chroniques

d’organes, maladies neurodégénératives...) (3).

Les cardiopathies congénitales sont responsables de 3% de décés infantile dans
le monde et 46% des déces par malformation ; constituant ainsi une cause

majeure de décés dans I’enfance chez les nouveau-nés a terme (14).

Un enfant atteint de malnutrition aigué sévere a 9 fois plus de risque qu’un
enfant bien alimenté de mourir d’infections courantes comme le paludisme, la
pneumonie ou certaines maladies diarrhéiques (14).

Les enfants en surpoids ou obeses présentent un risque accru d’étre atteint de
diabete de type 2, d’hypertension, d’asthme et d’autres affections respiratoires,

de troubles du sommeil et d’une maladie hépatique (15).

1.2. Définitions des termes nutritionnels
1.2.1. Nutrition :
Lorsque I’on évoque la nutrition dans le monde médical, on pense généralement
aux besoins nutritionnels, c’est-a-dire aux apports en nutriments (protéines,
lipides, glucides, vitamines, minéraux, etc.) considérés comme optimaux pour

I’état de santé.

Ces nutriments sont issus de la fragmentation des aliments, au cours des
processus de la digestion, en leurs composants élémentaires, composants
devenus ainsi aptes a traverser la muqueuse intestinale pour étre utilisés par les

cellules de I’organisme (16).
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1.2.2. Dénutrition :

La dénutrition fait I'objet depuis de nombreuses années de tentatives de
définition. La HAS a recommandé de retenir la définition suivante,
d’apres son communiqué de 2019 : état d'un organisme en déséquilibre
nutritionnel caractérisé par un bilan énergétique et/ou protéique négatif
(3).

1.2.3. Cardiopathie

C’est un terme générique désignant toute affection du cceur. Il comprend les
affections inflammatoires, toxiques et dégéneratives, ainsi que celles dues a des

malformations congenitales (17).

1.2.4. Percentile :

Une distribution de référence est repartie en 100 parties égales. Avoir un IMC au
25e percentile signifie que 25 % de la population de référence ont un IMC
inferieur a cette valeur. Ce mode d’expression présente 1’intérét d’étre « non

paramétrique » ¢’est-a-dire de ne pas dependre d’une loi de distribution.

1.2.5. Z-score :

Le Z-score exprime une quantité en nombre d’écart-type. Pour un &ge donne, il
est le rapport entre la différence entre le poids mesuré et le poids attendu pour la
taille, qui peut étre positive ou négative, et 1’écart-type du poids attendu pour la

taille.

1.2.6. La malnutrition aigué modérée (MAM) (14) (7):
Elle est caractérisée par un indice de poids pour taille (P/T) > - 3 Z-score et < - 2

Z-score avec un périmetre brachial >115 mm et < 125 mm.

1.2.7. La malnutrition aigué sévere (MAS):
Elle est caractérisée par un indice de poids pour taille inférieur a -3 Z-score
(table unisexe OMS 2006) ou un périmetre brachial inférieur a 115 mm ou

présence d’cedémes bilatéraux (+, ++ ou +++)(7).
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1.2.8. La définition de la dénutrition repose sur un des critéres suivants :
— IMC < 3e percentile pour le sexe et 1’age ;
— le rapport entre le poids mesuré et le poids attendu pour sa taille : dénutrition

modéreée si < 80 % et sévere si < 70 %.

Chez I’enfant, le diagnostic de dénutrition est clinique et les parameétres

biologiques n’ont pas d’intérét.

1.2.9. L’émaciation (marasme) :
Elle se manifeste par une perte de poids importante (faible poids pour taille), de

telle sorte que I’enfant est cliniquement maigre.

1.2.10. Le kwashiorkor :

Est 1’état engendré par un régime caractérisé par un déficit protéique majeur,
associé a un apport calorique subnormal et a une hypoalbuminémie. Celle-ci est
responsable du développement des cedémes et d’une ascite. Le catabolisme
protidigue myofibrillaire est plus élevé que dans le marasme, menant a une
moindre fourniture d’acides aminés au foie.

1.2.11. Cachexie :

Terme issu du grec kakos = mauvaise et hexis = condition, condition physique.

C’est un syndrome multifactoriel caractérisé par une perte de poids (masse
musculaire +/- masse grasse) et un hypercatabolisme en rapport avec une

maladie chronique (3).

1.2.12. Taille :

Hauteur du corps humain, de la plante des pieds jusqu’au sommet de la téte, le
sujet étant en position de « garde-a-vous ».

1.2.13. Poids :

Est une grandeur physique mesurant I’intensit¢ de la force gravitationnelle

exercée sur un objet.
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1.2.14. Sarcopénie :
Perte de fonction et de masse musculaire liée a 1’age, a une maladie chronique

(incluant le cancer), a un faible apport alimentaire ou une inactivité physique.

1.2.15. Wasting :

Perte de masse musculaire liée a une maladie chronique (incluant le cancer).

1.2.16. Synthése des définitions

Tableau | : Classification de malnutrition selon OMS

Classification OMS 1992

Pas de sous nutrition z-scoresde-1a+1

Sous nutrition légére z-scoresde-1a-2 E44.0

Sous nutrition modérée z-scoresde-2a-3 E 44.1

Sous nutrition sévere z-scores <-3 E 43
Sous-nutrition sévére avec cedémes,

Kwashiorkor dépigmentation de la peau et des | E 40
cheveux

Marasme Sous-nutrition sans cedéme E 41

Kwashiorkor marasmique Sous-nutrition avec les signes a la fois E 42
du marasme et du kwashiorkor

Source : HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / novembre 2019.

1.3. Rappel physiopathologique de la malnutrition au cours de
Pinsuffisance cardiaque chronique
L’insuffisance cardiaque chronique (ICC) s’accompagne chez plus de 20 % des
patients d’une cachexie, syndrome de dénutrition associant une perte de poids
supérieure a 6 % et un état hypercatabolique. Ce syndrome nutritionnel est lié a

la physiopathologie de la progression de I’ICC (18) .

Cette ““cachexie cardiaque” résulte de 1’association de deux composantes : un
état hypercatabolisme induit par un ensemble d’altérations neuro-endocriniennes
et un ¢état d’anorexie multifactoriel qui retentit sur tous les aspects de 1’apport

alimentaire (protéino-énergétique, micronutriments et macronutriments) (16).
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1.4. Physiopathologique de la malnutrition au cours de P’insuffisance

cardiaque chronique.
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Figure 1: Modifications neuro-endocriniennes dans I’IlCC entrainant un

déséquilibre entre les facteurs anaboliques et les facteurs cataboliques (18).

1.5.  Outils utilisés pour évaluer I’état nutritionnel
Il n’existe aucun indice de référence consensuel permettant de définir la

dénutrition.

L’OMS a recommandé en 2007 trois outils d’évaluation de 1’état nutritionnel

des enfants de 5 a 19 ans qui sont (3):

1.5.1. Le rapport poids/age

Un indicateur recommandé pour le dépistage d’une malnutrition aigué.
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1.5.2. Le rapport taille/age :

Recommandé pour le dépistage d’un déficit nutritionnel chronique.

1.5.3. Le rapport IMC/pour age :
Recommandé pour évaluer avec plus de précision 1’état nutritionnel des enfants
en période pré-pubertaire ou le rapport poids/age faillit en particulier chez les

enfants en surpoids ou plutot obése.

Pour chaque indicateur, il existe séparément des tableaux en fonction de sexe
qui seront utilisés en choisissant soit le systeme de classification Z score soit le

systéeme de classification percentile.

1.5.4. AnthroPlus

AnthroPlus est un logiciel a utiliser sur les ordinateurs a 1’aide de Windows. Il a
¢té développé pour faciliter ’application de la norme de ’OMS basée sur le
travail réalisé par De Onis et Coll (19). Ce logiciel inclus 3 indicateurs qui
s’appliquent selon le rapport poids pour 1’age, la taille pour 1’age et I’IMC pour
I’age. Il permet le suivi de la courbe de croissance chez les d’enfants de 5 a 19

ans (20).
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2. MATERIEL ET METHODES
2.1. Cadre d’étude:
L’ ¢étude a ét¢ menée dans le service de Cardiologie du CHU Gabriel TOURE a

Bamako, capitale du Mali.

Cet hopital est une structure de 3° référence située au sommet de la pyramide
sanitaire du Mali. C’est I’'un des quatre centres de référence pour toutes les
communes de Bamako et du reste du Mali. Le service de cardiologie de I’hopital
Gabriel Touré compte a son niveau :

— dix médecins cardiologues ;

— des DES cardiologie ;

— des medecins généralistes stagiaires ;

— des étudiants en fin de cycle assurant la fonction d’interne ;

— deux assistants medicaux

— cing techniciens supérieurs de santé ;

— une aide-soignante ;

— deux techniciens de surface.

2.2. Type d’étude:

Il s’est agi d’une étude rétrospective, descriptive.

2.3. Période d’étude:
Elle a concerné les patients vus de Janvier 2008 au Décembre 2020.

2.4. Echantillonnage :
Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif portant sur les enfants suivis dans le

service de cardiologie du CHU Gabriel Toure pour cardiopathies.

2.5. Matériels et collectes des données
Nous avons ¢laboré une fiche d’enquéte qui a servi de recueil des données
portant  systématiquement  sur les  parametres  épidémiologique,

anthropométrique, clinique et échocardiographie.
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2.6. Critéres d’étude :

e C(riteres d’inclusion :
Ont été inclus dans 1’étude les patients agés de 5-15 ans suivis ou ayant consulté
dans le service pour cardiopathie confirmée ou non a 1’échocardiographie

Doppler.

e Critéeres de non inclusion :
N’ont pas été inclus les patients ayant des données anthropométriques et/ou le

compte rendu de I’échocardiographie Doppler non disponibles.

2.7.  Analyse des données :
Nous avons utilis¢ le logiciel SPSS pour I’analyse de nos données. Les indices

ont été obtenus en utilisant un macro SPSS développé par ’OMS.

2.8. Ethique:

La confidentialité des donneées était respectée.
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3. RESULTATS

3.1. Prévalence

Tableau Il : répartition en fonction des rapports Poids/age, taille/age et
IMC/age.

Indicateur Nombre %

Poids/age 183 67,3
Taille/age 54 19,9

IMC/age 65 23,9

Total 272 100

Sur 272 patients vus en consultation nous avons répertorié 183, 54 et 65 enfants
dont 1’état nutritionnel est en deca de la normale soit des prévalences de 67,3%,

19,9% et 23,9% correspondant respectivement aux rapports poids/age, taille/age
et IMC/age.

3.2. Les caractéristiques socio-démographiques

Tableau I11 : répartition en fonction de sexe.

Sexe Fréquence Pourcentage (%)
Masculin 123 45,2
Feminin 149 54,8

Total 272 100

Sur 272, nous avons obtenu 54,8% de filles soit un sex-ratio de 0,82.
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Tableau IV : répartition en fonction de I’age et du sexe

Age(ans) Masculin Pourcentage féminin Pourcentage
(%) (%)
5 09 4,12 07 3,21
6 14 6,42 10 4,58
7 11 5,04 06 2,75
8 08 3,66 11 5,04
9 08 3,66 05 2,29
10 12 5,50 11 5,04
11 04 1,83 17 7,79
12 16 7,33 23 10,55
13 09 4,12 15 6,88
14 07 3,21 13 5,96
15 00 00 02 0,91
Total 98 45,00 120 55,00

En fonction de I’age, les enfants de 12 ans étaient les plus touchés dans les deux

sexes avec une prédominance féminine a 10,5%.
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Tableau V : répartition des patients de sexe masculin dénutris en fonction

de I’age

Sexe Age (ans) Nombre Rapports poids/age

masculin (Z-Score) en pourcentage(%o)

<-3Zc <-2Zc

5 09 22,2 55,6
6 14 21,4 28,6
7 12 16,7 33,3
8 08 37,5 50,0
9 07 14,3 57,1
10 00 00 00

Total 50 22 42

Pour la répartition des patients ayant un état nutritionnel déficitaire en fonction
de rapport poids/age chez les patients de sexe masculin, les patients de 9 ans
sont atteints de déficit nutritionnel de -2 Z score a 57,1% tandis que ceux 8 ans

sont atteints de déficit de -3 Z score a 37,5%.
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Tableau VI : Répartition des patients de sexe féminin dénutris en fonction

de I’age
Sexe Age (ans) Nombre Rapport poids/age
Féminin (Z-Score) en pourcentage(%o)
<-3ZC <-2Zc
5 07 28,6 28,6
6 10 30 30
7 06 16,7 50
8 11 9,1 27,3
9 05 40,0 40,0
10 00 00 00
Total 39 23,1 33,3

Dans la répartition des patients dénutris en fonction de rapport poids/ age chez
les patients de sexe féminin, 50,0% des patientes 7 ans étaient atteintes dans la
classe de -2 Z score contre 40,0% des patientes de 9 ans dans la classe de —

3Zscore.
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3.3. Etude de malnutrition aigué sévere

Tableau VII : Répartition du rapport Poids/Age feminin

Sexe Féminin  Age (ans) Nombre Rapport poids/age (Z score en %)

<-3ZC

5 07 28,6

6 10 30

7 06 16,7

8 11 9,1

9 05 40,0

10 00 00
Total 39 23,1

Une proportion de 40,0% des patientes de 9 ans dans la classe de — 3 Z-score

était obtenue.
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Tableau VIII : Repartition du rapport Poids/Age masculin

Sexe Masculin  Age (ans)

Nombre  Rapport poids/age (Z score %)

Total

© o N o O

11
12
13
14
15

9
14
11

8
08
12
04
16
09
07
00
98

< -3 Z Score
00
14,3
9,1
12,5
00
8,3
00
12,5
00
14,3
00
8,2

Les patients de 6 et 14 ans prédominaient avec 14,4% dans la classe de -3Z-score
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Tableau IX : Répartition du rapport Taille/Age féminin

< -3 Z Score
5 07 00
6 10 00
7 06 00
8 11 00
9 05 00
10 11 00
11 17 11,8
12 23 8,7
13 15 20
14 13 15,4
15 02 00
Total 120 7,5

Nous avons obtenu 20% chez les patientes de 13 ans dans la classe de -3 Z score
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Tableau X : Répartition du rapport Taille/Age masculin

Sexe masculin Age Nombre Rapport taille/age (Z Score en %)
< -3 Z Score

5 9 0

6 14 14,3

7 11 9,1

8 8 12,5

9 8 0

10 12 8,3

11 4 0

12 16 12,5

13 9 0

14 7 14,3

15 00 0
Total 98 8,2

Nous avons retrouvé 14,3% chez les patients de 6 et 14 ans dans la classe de -3

Z- score
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Tableau XI : Répartition du rapport IMC/Age masculin.

Sexe masculin Age Nombre Rapport IMC/age (Z Score en %)
< -3 Z Score

5 09 33,3

6 13 23,1

7 10 30,0

8 06 00

9 07 28,6

10 12 41,7

11 04 25,0

12 15 13,3

13 08 25,0

14 07 28,6

15 00 00
Total 91 25,3

Nous avons observé 41,7% dans la classe de -3 Z score chez les patients de 10

ans.
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Tableau XI1 : Répartition du rapport IMC/Age féminin

Sexe feminin Age Nombre Rapport BMI/age (Z Score en %)
< -3 Z Score

5 07 429

6 09 44,4

7 05 40,0

8 11 09,1

9 05 40,0

10 10 30

11 16 31,3

12 23 34,8

13 15 33,3

14 13 38,5

15 02 00
Total 116 32,8

Nous avons observé 44,4% dans classe -3 Z score chez les patientes de 6 ans.
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3.4. Etude de malnutrition aigué modéree

Tableau X111 : Repartition du rapport Poids/Age féminin

‘Sexe ~ Age  Nombre  Rapport poids/age(Z
Féminin (ans) score en %o)
<-2Zc
5 07 28,6
6 10 30
7 06 50
8 11 27,3
9 05 40,0
10 00 00
Total 39 33,3

Une proportion de 50,0% des patientes de 7 ans était retrouvée dans la classe de

-2 Z-score.
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Tableau X1V : Répartition du rapport Poids/Age masculin

Sexe  Age  Nombre  Rapport taill/age (Z
Masculin Score en %)
< -2 ZScore
5 9 11,1
6 14 28,6
7 11 9,1
8 8 25,0
9 08 12,5
10 12 16,7
11 04 00
12 16 25,0
13 09 22,2
14 07 28,6
15 00 00
Total 98 19,4

Les patients de 6 et 14 ans predominaient avec 28,6% de -2Z-score.
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Tableau XV : Reépartition du rapport Taille/Age féminin

Sexe  Age  Nombre  Rapporttaille/age (Z
féminin Score en %)
< -2 ZScore
5 07 14,3
6 10 10
7 06 00
8 11 9,1
9 05 00
10 11 27,3
11 17 35,3
12 23 39,1
13 15 53,3
14 13 154
15 02 00
25,8

Total 120

Nous avons répertorié 53,3% dans la classe de -2 Z- score chez les patientes de

13 ans.
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Tableau XVI: Répartition du rapport Taille/Age masculin

Sexe masculin  Age Nombre Rapport taille/age (Z
Score en %)
< -2 Z Score

5 9 11,1
6 14 28,6
7 11 9,1
8 8 25
9 8 12,5
10 12 16,7
11 4 0
12 16 25
13 9 22,2
14 7 28,6
15 00 0

Total 98 19,4

Nous avons retrouveé 28,6% dans la classe de -2 Z- score chez les patients de 6 et

14 ans.
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Tableau XVII : Répartition du rapport IMC/Age masculin

Sexe  Age _ Nombre  Rapport IMC/age (Z.
masculin Score en %)
< -2 ZScore
5 09 55,6
6 13 61,5
7 10 50,0
8 06 16,7
9 07 429
10 12 58,3
11 04 25,0
12 15 46,7
13 08 50,0
14 07 71,4
15 00 00
Total 91 50,5

Nous avons observeé 71,4% dans la classe de -2 Z score chez les patients de 14

ans.
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Tableau XVIII : Répartition du rapport IMC/Age feminin

Sexe Age Nombre Rapport BMl/age (Z
féminin Score en %)
< -2 ZScore

5 07 42,9

6 09 44,4

7 05 40,0

8 11 27,3

9 05 60,0

10 10 60

11 16 50,0

12 23 60,9

13 15 46,7

14 13 46,2

15 02 00
Total 116 48,3

Nous avons obtenu 60,9% chez les patients de 12 ans dans la classe -2 Z score.
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3.5. Etude des cardiopathies
Tableau XIX : Distribution selon le type de cardiopathie

Cardiopathie Fréquence (%)
Congénitale 89 32,72
Acquise 118 43,4
Autres (examen normal, patients non cardiaques) 65 23,89
Total 272 100

La cardiopathie acquise prédominait avec 43,4% contre 32,7% de cardiopathies

congenitales.

Tableau XX : répartition des cardiopathies acquises

Cardiopathies acquises Fréquence (%)
Péricardite 03 1,1
Myocardite 06 2,2
Endocardite 101 37,1
Total 118 100

L’endocardite prédominait avec 37,1%.
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Tableau XXI : répartition des cardiopathies congénitales

Cardiopathies congeénitales Fréguence (%)
Clv 17 6,3
T4F 16 59
CIA 13 4,8
CAV 13 4,8
CCC 10 3,7
PCA 03 1,1
TAC 01 0,4
CIV+IA 01 0,4
Total 89 100

La CIV était la cardiopathie congenitale la plus frequente a 6,3% suivie de la

tétralogie de Fallot avec 5,9%.
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4. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

4.1. Prévalences
Nous avons obtenu des prévalences de 67,3%, 23,9% et 19,9% des patients
dénutris respectivement en fonction des rapports poids/age, IMC/age et

taille/age.

Dans une étude menée par Tsega et all, chez les enfants souffrant de
cardiopathie congénitale en Ethiopie, la prévalence globale de I’émaciation, de

I’insuffisance pondérale et du retard de croissance était respectivement de 41,3

%, 49,1 % et 43 % (21) .

4.2. Les caractéristiques socio-demographiques
Sur 272, nous avons obtenu 54,8% de filles soit un sex-ratio de 0,82. Cette
prédominance féminine était observée avec un pourcentage de 60,3% dans une
étude de Terra en 2007 (22) .

Notre résultat est proche de celui de Diarra qui avait obtenu 54,10% dans une
précédente étude de 2001 au CHU Gabriel Toure sur les cardiopathies juvéniles
et des 58,8% de Narre A en 2002 sur les cardiopathies rhumatismales a
Ouagadougou (23) (24). En fonction de 1’age, les enfants de 12 ans étaient les
plus touchés dans les deux sexes avec 7,3% chez les garcons et une
prédominance feminine a 10,5%. Par contre Tsega et all ont trouvé que les
enfants de 5 a 10 ans étaient 2,3 fois plus susceptibles davoir un poids
insuffisant (21) .

Résultat proche de celui de Diarra B. qui a observé une prédominance dans la
tranche d’age de 10 a 15 ans a 42,54% (23) . Les enfants de moins de 5 ans ne
sont pas représentés de notre échantillon car notre étude a concerné les enfants
de 5a15ans.
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4.3. Etude de la malnutrition aigué sévere
En ce qui concerne la distribution des patients en état MAS en fonction de
rapport poids/age chez les gargons, nous avons obtenu 37,5% chez les patients
de 8 ans dans la classe de -3 Z score contre 40% des filles de 9 ans dans la classe
de -3-Zscore.
Nous constatons une forte proportion de malnutrition aigiie sévere par rapport
aux enfants dont I’examen cardique étai normal avec 5,0%.
Cet etat de deficit nutritionnel aigu serait di aux difficultés de ces patients a
s’alimenter du fait de la dyspnée mais aussi a une augmentation des besoins liés
a la mise en jeu du systéeme neuro-hormonal responsable d’un hypercatabolisme
qui augmente les besoins de base le tout secondaire a la gravite de la pathologie
soujacente.
A propos de la distribution de 1’état de déficit nutritionnel chronique en fonction
de rapport taille/age, au sein des garcons, nous avons observé 14, 3% chez les
enfants de 6 et 14 ans dans la classe de -3-Z score contre 15,4% chez les filles de
15 ans. Ces chiffres sont trés élevés par rapport a celui obtenu chez les enfants
dont I’examen cardiaque était normal avec 0,5%
Les hypothéses formulées ci-haut devant le taux de déficit nutritionnel dans le
cadre de rapport poids/age tiennent encore ici en ce qui concerne le mécanisme
physiopathologique de survenue de ces états de déficit nutritionnel.
Concernant 1’état de déficit nutritionnel aigu en fonction de L’IMC/age nous
avons observé chez les garcons 41,7% dans la classe de -3 Z score chez les
patients de 10 ans contre 44,4% chez les filles de 6 ans. Ces chiffres sont tres
¢levés en comparaison chez les enfants dont I’examen cardiaque était normal de
notre étude qui présentent 1,9%.
Ce pourcentage eleve de déficit nutritionnel sévere avec cet indicateur serait
probablement lié au fait que cet indicateur congu pour évaluer 1’état nutritionnel

des enfants en état de surpoids ou obése alors dans notre échantillon, nous
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n’avons que des enfants souffrant pour la plupart des pathologies chroniques
impactant négativement leur développement staturo-pondéral.
Cet indicateur ne serait pas le meilleur pour 1’évaluation nutritionnel chez les

patients porteurs des pathologies chroniques en particulier les cardiopathies.

4.4. Etude de malnutrition aigué modérée.
En ce qui concerne la distribution des patients en état de déficit nutritionnel
modéré en fonction de rapport poids/age chez les gargons, nous avons obtenu
57,1% chez les patients de 9 ans dans la classe -2-Z score.
Pour le sexe féminin, 50,0% des filles de 7 ans sont atteintes dans la classe de -
2-Z score.
Comparés au chiffre de 8,8% obtenu chez les enfants dont ’examen cardiaque
était normal, ces chiffres sont encore tres éleveés.
Nous constatons une forte proportion de malnutrition modérée.
A propos de la distribution en fonction de rapport taille/age au sein des garcons
atteints de déficit nutritionnel chronique, nous avons observé une prédominance
a 28,6% chez les patients de 6 et 14 ans dans la classe de -2-Z score contre
53,3% dans la classe de -2- Z score chez les filles.
Par contre chez les enfants avec un examen cardiaque normal nous constatons
1,8% de malnutrition chronique en fonction de taille/age.
Une prépondérance de malnutrition moderée sur celle de la malnutrition sévere
car le rapport taille/age est I’indicateur de dépistage de la premiere par
excellence.
En fonction de IMC/ age chez les garcons, nous avons observé 71,4% dans la
classe de -2-Z score chez les 14 ans et 60,9% dans la classe de -2-Z score chez
les patientes de 12 ans.
Des chiffres qui sont nettement élevés en comparaison pas uniquement avec le
chiffre de 3,9 observé chez les enfants de notre échantillon avec examen normal

mais avec les chiffres des autres indices tels que rapport Poids/age et Taille/age.
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4.5. Etude du type de cardiopathies sous-jacentes
A propos de la distribution des patients en fonction du type de cardiopathie, les
cardiopathies acquises prédominaient a 43,4% contre 32,7% des cardiopathies
congenitales.
Parmi les cardiopathies acquises I’endocardite prédominait avec 37,1%.
L'endocardite a été fréquemment rencontrée (78,7%) dans 1’étude de Naré (24) .
Ce chiffre est identique a celui de OUEDRAOGO a Bobo (79%), mais inférieur
a ceux trouvés par dautres auteurs tels que MOYEN et coll. (98,3%),
CHAUVET a Abidjan et FADAHUNSI a Lagos (100%) (24) .
La prédominance des cardiopathies acquises sur les cardiopathies congénitales
serait liée au fait que dans les pays en voie de développement, le rhumatisme
articulaire aigu (RAA) est endémique et reste une des grandes causes de maladie
cardiovasculaire (22 %) et de mortalité (25).
Les facteurs socio-économiques classiques (pauvreté, mauvaise hygiene, habitat
surpeuplé), avec la difficulté¢ d’acces aux soins et la malnutrition, restent des
facteurs importants intervenant dans I’incidence du RAA dans les pays en
développement (25) .
Les cardiopathies non opérees car jugees bénignes ou a I’inverse inopérables, les
cardiopathies complexes accessibles seulement a une chirurgie palliative et les
cardiopathies réparées chirurgicalement mais avec des lésions résiduelles,
gardent un risque d’endocardite.
Communication interventriculaire, obstruction sur le cceur gauche et tétralogie
de Fallot sont le plus fréquemment en cause.
Dans les séries d’endocardite infectieuse sur cardiopathies congénitales, les CIV
représentent 20 % pour Li, 11,2 % pour Neumayer (26) .
Ailleurs, Alec VAHANIAN et al dans une étude sur Les cardiopathies acquises
de P’enfant dans les pays en développement ont retrouvé les valvulopathies
rhumatismales comme la premiére cause de cardiopathie acquise de I’enfant

dans les pays en développement (27).
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Selon notre résultat, la CIV était la cardiopathie congénitale la plus fréquente
avec 6,3% suivie de la tétralogie de Fallot avec 5,9%. Ce résultat est inférieur a
ceux observés dans les études de Bediang et coll (28) ou la CIV représentait
37%, de Diarra ou la CIV était la plus fréguente avec 56,07% des cas (23) et de
Kamdem et coll a Douala ou les cardiopathies congénitales avec shunt gauche-

droit sont les plus fréquentes avec en téte la CIV a 31% (29) .
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CONCLUSION
Le déficit nutritionnel est associé aux pathologies chroniques en général et aux

cardiopathies en particulier.

Nos résultats obtenus sur la base de logiciel AnthroPlus sont éloquents mettant
en évidence un grand écart en terme déficit nutritionnel chez les enfants atteints
de cardiopathies par rapport a ceux dont I’examen cardiaque était normal. Dans
notre étude, les cardiopathies acquises sont celles sur lesquelles surviennent
fréeqguemment la malnutrition. Une évaluation nutritionnelle réguliere en
premiere et aux consultations de suivi par les prestataires de ces enfants
souffrant de cardiopathies est indispensable pour non seulement apprécier le
developpement staturo-pondéral de ces enfants mais aussi de détecter les cas de
deficit nutritionnel afin de les orienter vers les services compétents pour la prise

en charge.

Les indicateurs adaptés aux enfants souffrant de cardiopathies seraient le rapport

poids/age et le rapport Taille/age.
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RECOMMANDATIONS
v Aux professionnels de santé :
— de reporter les mesures sur les courbes qui figurent dans le carnet de santé
ou le dossier médical ;
— d’effectuer une analyse cinétique de la croissance a partir de ces courbes;
— de calculer le rapport poids/age, rapport BMI/age et/ou rapport taille/age
et de mener une démarche diagnostique complete chaque fois que ces
rapports sont inférieurs aux valeurs de référence pour 1’age et le sexe ;
— d’intégrer une stratégie nutritionnelle dans le projet de soin global de
I’enfant ;
— d’évaluer la stratégie nutritionnelle comme toute démarche de soin afin de
I’adapter le cas échéant.
v Aux parents des enfants
— Respecter le calendrier vaccinal des enfants pour éviter les maladies
évitables par la vaccination le plus souvent source de décompensation des
cardiopathies
— Chez les enfants a haut risque d’endocardite, il faut insister sur une
hygiéne buccodentaire tres rigoureuse,
— Respecter scrupuleusement les consignes de soins données par le
personnel de santé,
v A Pendroit des décideurs
— Mettre en place une politique de prise en charge nutritionnelle des patients
hospitalisés ou traités en ambulatoire en cardiologie ;
— Assurer la formation continue de personnels de santé en vue de
renforcement de leur capacité ;
— Doter les services de soins de mateériels appropriés (métre, toise, pese-
personne, registres, voire des logiciels) pour le suivi a long terme de ces

patients ;
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— Améliorer le plateau technique en vue de la prise en charge adéquate de
ces patients voire un dépistage des cardiopathies congénitales complexes
en vue d’une interruption thérapeutique de grossesse pour celles dont la

prise en charge serait difficile dans notre contexte ;
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ANNEXES
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS SUIVIS POUR CARDIOPATHIE AU CHU
GABRIEL TOURE BASE SUR LE LOGICIEL ANTHROPLUS DE
L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE, 2023
Fiche N°/............ /

| - IDENTIFICATION DU PATIENT :

J\0) 11 R Prénom........oooeeie N°
téléphone:.............ooeeiiiiiiiiin.

Date de naissance : ........... [oviannnn. 200 i

Date d’admission :............ [ 200 ...,

Age:.............an(s)

Sexe : Masculin [ Féminin[]
Origine : Urbainl]  Rurall

Niveau socioéconomique :

II. ANTECEDENTS PRENATAUX:

La mére :

v’ Gestété/........... / Parité/............ / Vivants/............ / Avortement/............. /
VAU S Lttt
vV OSA /

* Maladie chronique : Diabéte : Non [1  Oui [1 Typel [l Type2 [

0 0 PP

Hypertension artérielle : Non [ Oui [
AULTES. ..o
* Maladie au cours de la grossesse : Non [J  Oui [ A Préciser:...........o......

« Consanguinité avec le mari : Non []  Oui [  degré : ler 2éme 3°™ 4¢me
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» Grossesse suivie : Non [ Oui [

* Prise médicamenteuse : Non [1 Oui [ a

* Prise de toxique : Oui [J  Non [J Tabac [J  Alcool [J Autres :

* Irradiation au cours de la grossesse : Non [] Oui [

I11- ANTECEDENTS PERSONNELS
e Fratrie: /............ /
e Cardiopathie congénitale dans la famille : Non [J  Oui [
T 0 (o3 )
e Terrain : Prématurité [ Macrosomie [ RCIU [
L 10 (P
e APGAR:............... /
e Circonstances de diagnostic : Anténatal Systématique Fortuit : ouil non[’
IV- PARAMETRES ANTHROPOMETRIQUES :
Evaluation nutritionnelle :
1. Poids:/............ /kg
2. Taille:/............ /cm
3. Périmetre brachial(PB):/............ /mm
4. Rapport (P/A):/....c..o..... /DS
5. Rapport (T/A):/...cceenn..... /
6. Rapport (P/T):/.............. /
Formes de malnutrition/............. / 1-MAST] 2-MAM [] 3=MC [
V- SIGNES CLINIQUES
V-1 SIGNES CLINIQUES EVOCATEURS DE CARDIOPATHIE CONGENITALE
Paleur palmoplantaire : Oui [ Non

Cyanose Oui [ Non [

Souffle cardiaque : OuilJ Non[!

Caractéristique dusouffle 1 ...

FC:............ FR:............ Sa0 2 e
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VI- SIGNES PARACLINIQUES

e Glycémie............ gL  FR:...............l Poids: ....cccoeviiniia,

o FCioiiil,

e Bilan biologique : Hb: ............. g/dl  Hématocrite : ................. % GB :

e Plaquette:....................... CRP: ..., mg/L

e Radio de thorax : Normale [ Cardiomégalie [ Hyper

vascularisation [

e Hypo vascularisation [ Cceeur en sabot Foyer [
AAULTES e
ECG Rythme........... FC... Axe.......... HVG.......... HVD.........ooc
HAG...........ooel. HAD..........ooine.
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RESUME

Introduction. Délétére par ses conséquences fonctionnelles et structurelles la
dénutrition peut entrainer une augmentation de la morbi-mortalit¢é d’une
éventuelle pathologie sous-jacente. Vue la rareté des données sur 1’état
nutritionnel des enfants souffrant de cardiopathies et I’impact négatif de ces
derniéres sur le statut nutritionnel. L’objectif de ce travail était d’évaluer 1’état
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nutritionnel des enfants suivis dans le service en utilisant le logiciel AnthroPlus
de I’organisation mondiale de la santé.

Meéthodologie. 11 s’agissait d’une étude rétrospective descriptive qui a consisté a
évaluer 1’état nutritionnel des patients de 5- 15 ans suivis ou ayant consulté pour
cardiopathie au CHU Gabriel Touré a Bamako sur la base du logiciel Anthro-
plus de I’OMS allant de la période de janvier 2008 au Décembre 2020. Ont été
inclus dans notre étude les enfants ayant les données anthropométriques et
échocardiographique disponibles.

Résultats. Durant la période d’étude, nous avons recruté 272 enfants dénutris
avec des prévalences de 67,3%, 19,9% et 23,9% correspondant respectivement
aux rapports : poids/age, taille/age et IMC/age. Le sexe féminin prédominait
avec un sex-ratio de 0,82. Les enfants de 12 ans éetaient les plus touchés dans les
deux sexes avec une prédominance féminine a 10,5%. A propos de 1’étude de la
MAS en fonction de rapport Poids/age nous avons observé une forte proportion
de MAS par rapport aux enfants dont I’examen cardiaque €tait normal avec 5%
contre 37,5% de garcons chez les patients de 8 ans et 40% des filles de 9 ans.
Les cardiopathies acquises étaient plus fréquentes avec 43,4% parmi lesquelles
I’endocardite prédominait avec 37,1%. S’agissant de cardiopathies congénitales,
la CIV était la plus fréguente avec 6,3%.

Conclusion. L’association malnutrition et cardiopathie est une réalité. Les
cardiopathies acquises dans notre série étaient les plus fréquentes. Les
indicateurs rapport Poids/age et taille/age seraient les plus appropriés pour le
dépistage de la MAS chez les enfants souffrant de la cardiopathie.

Mots clés : état nutritionnel, enfants, cardiopathies, AnthroPlus, Gabriel Touré.

Introduction: Deleterious in its functional and structural consequences,
undernutrition can lead to an increase in the morbidity and mortality of a
possible underlying pathology. Given the paucity of data on the nutritional status
of children with heart disease and the negative impact of heart disease on
nutritional status. The objective of this work is to assess the nutritional status of
the children followed in the service using the AnthroPlus software of the World
Health Organization.

Methodology. This was a retrospective descriptive study which consisted of
evaluating the nutritional status of patients aged 5-15 years followed or having
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consulted for heart disease at the Gabriel Touré University Hospital in Bamako
on the basis of the Anthro-plus software of the WHO ranging from the period
from January 2008 to December 2020. Children with available anthropometric
and echocardiographic data were included in our study.

Results. During the study period, we recruited 272 malnourished children with
prevalences of 67.3%, 19.9% and 23.9% corresponding respectively to the
ratios: weight/age, height/age and BMI/age. Females predominated with a sex
ratio of 0.82. 12-year-olds were the most affected in both sexes with a female
predominance at 10.5%. About the study of weight-to-age SAM we observed a
high proportion of SAM compared to children of age.

Conclusion: the association of malnutrition and heart disease is a reality.
Acquired heart disease in our series was the most frequent. The weight-for-age
and height-for-age indicators would be the most appropriate for screening for
SAM in children suffering from heart disease.

Keywords: nutritional status, children, heart disease, AnthroPlus, Gabriel
Touré.
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