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A. INTRODUCTION 

La malnutrition constitue un problème majeur de santé publique, notamment dans les 

pays en voie de développement [1].Le nombre de nouveaux cas de cancer est en 

constante augmentation en Afrique, où plus de 95% des patients sont diagnostiqués à un 

stade avancé de leur maladie. Contrairement au cancer de l'adulte, le cancer pédiatrique 

a la particularité d’être plus agressif, infiltrant et très souvent métastatique [2]. Selon la 

littérature subsaharienne, le mauvais pronostic des cancers pédiatriques est surtout lié 

au retard de diagnostic dû à la pauvreté, à l’inexistence de centre spécialisé et au 

manque de sensibilisation de la population [3]. La malnutrition est le plus souvent 

observée au moment du diagnostic du cancer, en particulier dans les pays à revenu 

faible ou intermédiaire où vit la grande majorité des enfants [4]. La littérature indique que 

jusqu'à 46% des enfants et des jeunes adultes atteints de cancer souffrent de 

malnutrition en raison de nombreux facteurs liés à la tumeur et aux traitements[5].La 

bonne nutrition est un élément important de la santé, mais elle est particulièrement 

importante pour les enfants atteints de cancer [6]. Une nutrition adéquate joue un rôle 

déterminant dans la réponse au traitement anticancéreux, la qualité de vie et le coût des 

soins [5]. En Afrique sub-saharienne, le pronostic du cancer est influencé par la 

malnutrition et les maladies infectieuses ou chroniques [1]. Au Mali, on estime que 10% 

des enfants de moins de 5 ans présentent une malnutrition aiguë sévère [8]. L’état 

nutritionnel des enfants atteints de cancer est donc une préoccupation générale. Le 

cancer confère un risque supplémentaire de malnutrition en raison de l'augmentation du 

métabolisme, de l'anorexie, de l'inflammation et de la modification de l'activité physique 

[1, 7, 30]. Cependant, l’importance de la malnutrition chez les enfants atteints de cancer 

est encore un sujet sous-estimé en oncologie pédiatrique. La présente étude a été initiée 

dans le but d'évaluer l'état nutritionnel au moment du diagnostic des enfants atteints de 

cancer. Les données obtenues permettront de renforcer la collaboration, l’échange de 

connaissances et de compétences entre oncologues pédiatriques et nutritionnistes.  
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B. OBJECTIFS 

I. OBJECTIF GENERAL 

Etudier l’état nutritionnel des enfants de moins de 5 ans atteints de cancer suivis à l’unité 

d’oncologie pédiatrique du CHU Gabriel Touré. 

II. OBJECTIFS SPECIFIQUES 

1. Décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants atteints de 

malnutrition à l’unité d’oncologie pédiatrique; 

2. Déterminer la prévalence de la malnutrition chez les enfants suivis à l’unité 

d’oncologie ; 

3. Identifier les signes cliniques de dénutrition observés chez les enfants atteints de 

cancer ; 

4. Décrire les aspects thérapeutiques chez les patients malnutris atteints de cancer 

à l’unité d’oncologie pédiatrique. 
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C. GENERALITES 

I. DEFINITIONS 

1. La dénutrition peut être définie comme un état de déficit en énergie, en protéines ou 

en n’importe quel autre macro ou micronutriment spécifique, produisant un changement 

mesurable des fonctions corporelles et/ou de la composition corporelle [31]. La 

malnutrition, définie comme la dénutrition, la suralimentation ou une mauvaise 

croissance est une préoccupation majeure chez l’enfant atteint de cancer [34].  

2. Le cancer est une prolifération cellulaire anormale échappant aux mécanismes de 

régulation, envahissant le tissu dans lequel il se développe, capable de dissémination 

dans l’organisme, et susceptible de récidiver après traitement [32]. 

Longtemps considérés comme non prioritaires en Afrique subsaharienne, les cancers 

tendent à devenir un problème de santé publique sur le continent, à l’instar des pays 

développés [3]. Le cancer est l'une des principales maladies non transmissibles et est 

responsable de plus de 8 millions de décès chaque année dans le monde. Il devrait 

toucher jusqu'à 22 millions de personnes par an d'ici 2030, et plus de 60% des nouveaux 

cas de patients seront en Asie, en Afrique et en Amérique centrale et du Sud [35]. 

 Malgré l'amélioration de la prestation des soins aux enfants dans les pays à revenu 

faible ou intermédiaire, la survie des personnes atteintes de cancer n'est que de 10%; un 

chiffre qui contraste fortement avec les taux globaux de survie au cancer infantile en 

Amérique du Nord et en Europe occidentale. Bien que de nombreux facteurs contribuent 

à cette disparité, l'accès à des agents de santé bien formés, connaissant à la fois les 

soins antinéoplasiques et de soutien, en particulier l'évaluation nutritionnelle et la 

thérapie, est nécessaire pour un traitement efficace et une réduction des morbidités des 

enfants atteints de cancer [35]. 

Au Mali, selon une étude épidémiologique publiée en 2010, incluant 690 enfants, menée 

dans l’unité d’oncologie pédiatrique du CHU Gabriel Toure de Bamako, les cinq premiers 

cancers pédiatriques par ordre de fréquence décroissante était les lymphomes non 
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Hodgkiniens (33,5%), le rétinoblastome (24,6%), le néphroblastome (14,8%), les 

leucémies aigues lymphoblastiques (7%), et la maladie de Hodgkin (4%) [3]. 

II. INTERET  

- Le taux de survie dépasse aujourd’hui 80% 

- Les cancers de l’enfant (<15 ans) sont des pathologies rares. Ils représentent 1% des 

cancers [33]. 

- En occident, le cancer est la deuxième cause de mortalité à cet âge (après les 

accidents), mais le pronostic est meilleur que celui de l’adulte [33]. 

III. RELATION ENTRE CANCER ET MALNUTRITION 

Dans le cadre du cancer une dénutrition survient très généralement lors d’une perte 

d’appétit (anorexie), troubles métaboliques liés à la tumeur et les conséquences des 

traitements. 

1.  Mécanisme de la dénutrition  

Divers facteurs peuvent contribuer à un déséquilibre nutritionnel, en plus des facteurs 

organiques, un facteur psychogène peut s’ajouter [6]. 

- La tumeur en elle-même entraine une dénutrition par altération du métabolisme 

des hydrates de carbones  ou une mobilisation des réserves graisseuses et une 

augmentation du métabolisme de base. Ces troubles du métabolisme sont liés à 

une hypersécrétion de TNF, de cachéctine, d’IL6 et d’IL1. Les tumeurs à 

localisations abdominales et les tumeurs cérébrales sont à l’origine de dénutrition 

du fait de l’atteinte digestive ou des nausées et vomissements qu’elles entraînent 

- Les traitements anticancéreux (chimiothérapie, radiothérapie) ont des effets 

secondaires fréquents qui altèrent l’appétit, rendent douloureuse la déglutition et 

peuvent modifier le transit. Il en est de même pour les médicaments qui peuvent 

modifier le goût [34].  
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2.  Conséquences de la dénutrition  

a. Conséquence à court et moyen terme  

La malnutrition dans le cancer pédiatrique est courante dans le monde, mais sa 

prévalence et ses effets sur les résultats cliniques restent flous [34]. A court et moyen 

terme, une dénutrition provoque une diminution de la tolérance à la chimiothérapie, un 

retard de traitement, une réponse défavorable à la chimiothérapie, une diminution de la 

dose des médicaments, diminution de la qualité de vie, ainsi qu’une modification de la 

composition corporelle  [5]. 

b.  Conséquences à long terme  

Dans la plus part des études pédiatrique les conséquences les plus fréquemment 

rencontré sont  entre autre : une diminution de la survie à long terme, risque de 

syndrome métabolique, augmentation de la mortalité, risque de cancer secondaire, un 

impact sur les déficiences motrices cognitives et neurodeveloppementales. 

3.  Evaluation de l’état nutritionnelle chez l’enfant atteint de cancer  

L’état nutritionnel d’un individu est son état physiologique qui résulte de la relation entre 

la consommation alimentaire (en macro et micro nutriments) et les besoins, ainsi que de 

la capacité du corps à absorber et utiliser les nutriments. Il est important que tous les 

enfants atteints de cancer soient dépistés pour un risque élevé de malnutrition, en 

particulier dans les pays sub-saharien où le cancer est endémique. Il existe plusieurs 

outils de dépistage nutritionnel pour les enfants hospitalisés. La recherche a montré que 

la plupart des centres de cancérologie dans les pays pauvres n'utilisent que de simples 

évaluations du poids, de la taille et de l'IMC pour représenter l'état nutritionnel des 

enfants atteints de cancer [36]. Chez les enfants atteints de cancer, l'utilisation de l'IMC 

est encore plus erronée car le poids peut être influencé par la masse tumorale et l'état 

d'hydratation. Une étude plus approfondie de l'anthropométrie du bras par rapport aux 

techniques de composition corporelle de référence chez les enfants atteints de cancer 
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devrait être entreprise dans les PRITI afin de développer son potentiel comme technique 

simple pour identifier la malnutrition [36]. 

Le but de l’évaluation est de : 

- Permettre un diagnostic nutritionnel précis  

- Permettre d’adapter les modalités de la PEC nutritionnelle à la gravité du trouble 

nutritionnel mis en évidence. 

  Les moyens sont :  

- cliniques + + + ; 

- Paramètres biologiques simples ; 

- Paramètres anthropométriques. 

4. Paramètres anthropométriques : 

Les variables généralement prisent sont entre autre le poids, l’âge, la taille, le périmètre 

brachial. Pour une bonne analyse une combinaison de certain de ses variables est 

nécessaire  à savoir : 

- indice poids/taille : est la mesure du degré de maigreur, qui est important pour la 

description de l’état actuel de l’enfant  

- indice taille/âge : identifie le retard de croissance 

- indice poids/âge : mesure les déficits pondéraux, plus utilisé pour donner une vue 

générale sur la distribution des problèmes nutritionnels dans un pays. 

Mais ses paramètres ont leur limite, le poids peux être influencée par les œdèmes, une 

masse tumorale ou le degré  de déshydratation d’où l’importance du périmètre brachial 

dans les cas de cancer infantile [9].La malnutrition chez de nombreux enfants est 

inconnue et, par conséquent, non traitée [34]. Pour réduire les effets secondaires liés à 

la nutrition, il est d'abord essentiel de reconnaître le tableau épidémiologique de la 

malnutrition dans le cancer pédiatrique. Pour réduire les effets secondaires liés à la 

nutrition, il est d'abord essentiel de reconnaître le tableau épidémiologique de la 

malnutrition dans le cancer pédiatrique. 
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IV. PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE EN CANCEROLOGIE  

La stratégie nutritionnelle doit être intégrer dans la prise de soins  global des enfants 

cancéreux. La valeur du soutien nutritionnel chez les enfants et les jeunes adultes est 

encore un sujet sous-reconnu en oncologie pédiatrique, à la fois dans les pays à revenu 

élevé et dans des pays à revenu faible ou intermédiaire [36]. Alors que les nouvelles 

thérapies contre le cancer ne sont pas facilement accessibles et que des solutions pour 

améliorer la survie peuvent ne pas être possibles dans les PRFM, un accent sur la 

gestion nutritionnelle pourrait servir à améliorer les résultats cliniques avec des 

stratégies nutritionnelles simples à faible coût, telles que l'éducation, l'évaluation et 

l'intervention. 

La prise en charge est pluridisciplinaire associant l’oncologue pédiatre, l’infirmière, le 

diététicien, le biochimiste, et les parents [6]. 

- Le premier niveau de prise en charge associe les conseils diététiques et 

nutritionnels, l’enrichissement de l’alimentation et les compléments nutritionnels 

oraux(9). 

- Par voie entérale si la voie orale est insuffisante ou en cas de dénutrition sévère 

soit par sonde nasogastrique ou gastrotomie 

- Par voie parentérale uniquement si le tube digestif ne fonctionne pas.  

L’apport est fonction de l’âge et du poids du patient avec une majoration prenant en 

considération les besoins liés à la pathologie tumorale sous-jacente et le traitement par 

chimiothérapie ou radiothérapie ou à ses complications infectieuses, nutritionnelles ou 

métaboliques(6). 
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V. PRONOSTIC : 

Les mauvais résultats de la prise en charge des cancers dans les pays en 

développement et particulièrement en Afrique subsaharienne sont liés à plusieurs 

facteurs : stades souvent avancés, difficultés diagnostiques liés à la pauvreté du plateau 

technique, insuffisance en personnel qualifié, difficultés d’approvisionnement en 

médicaments anticancéreux, déficit en soins de support, indisponibilité de la 

radiothérapie, difficultés de suivi des malades et précarité de la population. Rien ne 

prouve aujourd’hui qu’un bon état nutritionnel influe sur les chances de guérison, mais il 

permet un meilleur vécu de la maladie et de son traitement [39]. 
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D. METHODOLOGIE 

1- Cadre d’étude: 

Notre étude s’est déroulée à l’unité d’oncologie pédiatrique et à l’unité de Récupération 

et d’Education Nutritionnelle Intensive (URENI) du CHU Gabriel Touré de Bamako. Notre 

unité est le seul centre de prise en charge des enfants atteints de cancer au Mali. 

L’unité d’oncologie pédiatrique (UOP) comprend :  

- Dix (10) salles d’hospitalisation individuelle ;  

- Une (1) salle pour la préparation de la chimiothérapie ;  

- Une (1) infirmerie  

- Trois (3) bureaux. 

- Une salle de consultation externe communément appelé « hôpital du jour servant aussi 

de salle de gestes (cytoponction, myélogramme, ponction lombaire). 

 Le personnel de l’UOP est constitué de: 

 - Quatre (4) oncologues-pédiatres dont un Professeur titulaire. 

 - Un (1) médecin généraliste, 

- Cinq (5) infirmières formées dans la prise en charge du cancer.  

Les activités de l’unité sont essentiellement le diagnostic, le traitement et le suivi des 

enfants atteints de cancer. L’Hôpital du jour reçoit les patients au stade du diagnostic et 

ceux qui viennent pour des consultations de suivi dans l’unité. Les cures sont 

administrées par l’Hôpital du jour ou en hospitalisation selon les protocoles. 

Le personnel de l’URENI est constitué de : 

- Un pédiatre superviseur, 

- Un technicien supérieur de santé, 

- Un technicien de santé, 

- Deux aides-soignants 

2- Type et période d’étude : 

Il s’est agi d’une étude retro-prospective qui s’est déroulée du 1erjanvier 2019 au 30 juin 

2019 soit une durée de 6 mois.  
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3- Population d’étude : 

Notre étude a concerné les enfants de  moins de 5 ans atteints de cancer et suivi à 

l’unité d’oncologie pédiatrique.  

4- Echantillonnage: 

a- Critères d’inclusion  

Les critères d’inclusion étaient :  

• Enfants suivis en oncologie pédiatrique, au CHU Gabriel Touré,  

• Présentant un cancer 

• Pris en charge du1er janvier 2019 au 30 juin 2019,  

• Age compris entre 0 à 59 mois. 

b- Critères de non inclusion  

Les critères de non inclusion étaient :  

• Age supérieur à 59 mois, 

• Absence de cancer,  

• Diagnostic non confirmé, 

• Refus des parents de participer à l’étude.  

5- Variables étudiées 

Les variables étudiées étaient en rapport avec les caractéristiques sociodémographiques 

(âge, sexe,  profession et niveau d’instruction des parents, provenance) ; les 

circonstances de découverte ; le type de cancer; l’état nutritionnel (rapport poids/taille, 

rapport taille/âge, rapport poids/âge ; périmètre brachial) et le devenir des patients. 

6- Recueil des données 

Nous avons recensé tous les patients de moins de 5 ans admis à l’unité d’oncologie 

pédiatrique pour cancer. Les données étaient recueillies sur une fiche d’enquête 

individuelle à partir du dossier médical. Les mesures anthropométriques ont été 

recueillies au moment du diagnostic. Pour classer l’état nutritionnel clinique, nous avons 

utilisé les courbes poids pour taille, taille pour âge, poids pour âge Z scores 

recommandées par l’OMS (2007) et le périmètre brachial pour les ≤ 5 ans.  
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7- Définitions : 

Dans le cadre de notre étude,  

a) La malnutrition était définie par une émaciation sévère accompagnée ou pas 

d’œdème (rapport poids/taille < –3 Zscore ou périmètre brachial ≤115 mm). [8.] 

b) Le cancer est une maladie caractérisée par une prolifération cellulaire anormale au 

sein d’un tissu sain de l’organisme [22]. 

8- Saisie et analyse des données 

Les données recueillies ont été saisies et analysées sur le logiciels : SPSS statistique 

20.  
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E. RESULTATS 

Durant la période d’étude, 47 enfants âgés de moins de 5 ans étaient nouvellement 

diagnostiqués pour cancer à l’unité d’oncologie pédiatrique. La malnutrition était présente 

chez 16 patients soit une fréquence estimée à 34%.  

I- CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE PATIENTS 

Tableau I : Répartition des patients selon  l’âge 

Tranche âge Effectifs Pourcentage(%) 

6 à 23  mois 5 31 

24 à 35 mois 5 31 

36 à 59 mois 6 38 

Total 16 100 

 Les nourrissons représentaient 1/3 de l’effectif. Les enfants de moins de 36 mois 

représentaient 62% de l’effectif 

 

Tableau II: Répartition des patients selon le sexe 

Sexe  Effectifs Pourcentage(%) 

Féminin 8 50 

Masculin 8 50 

Total 16 100 

Le sex-ratio était de 1. 
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Tableau III: Répartition des patients selon la résidence 

Résidence Effectifs Pourcentage(%) 

Bamako 7 44 

Kayes 4 25 

Ségou 1 6 

Sikasso 4 25 

Total 16 100 

Nos patients provenaient de Bamako dans 44% des cas. 

 

 

 

Tableau IV: Répartition des patients selon la profession de la mère 

Profession de la mère Effectifs Pourcentage(%) 

Etudiante 1 6 

Ménagère 15 94 

Total 16 100 

Les mères de nos patients étaient des ménagères dans 94% des cas. 
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Tableau V: Répartition selon le niveau d’instruction de la mère 

Niveau d’instruction mère Effectifs Pourcentage(%) 

Non scolarisé 12 75 

Niveau secondaire 1 6 

Niveau supérieur 3 19 

Total 16 100 

Les mères étaient non scolarisées dans 75% des cas. 

 

 

 

 

 

 

Tableau VI: Répartition des patients selon la profession du père 

Profession du père Effectifs Pourcentage(%) 

Employé de commerce 6 37 

Cultivateur 3 18 

Ouvrier 2 13 

Enseignant 2 13 

Médecin  1 6 

Forgeron 1 6 

Maçon 1 6 

Total 16 100 

Dans notre étude 37% des pères étaient employés dans le commerce. 
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Tableau VII: Répartition des patients selon le niveau d’instruction du père 

Niveau d’instruction père Effectifs Pourcentage(%) 

Non scolarisé 10 63 

Secondaire 4 25 

Supérieur 2 12 

Total 16 100 

Les pères étaient non scolarisés dans 63% des cas. 

 

 

II- CARCTERISTIQUES CLINIQUES DES PATIENTS 

1- Circonstances de découverte du cancer 

Tableau VIII: Répartition des patients selon le symptôme révélateur du cancer 

Symptômes révélateurs Effectifs Pourcentage(%) 

Leucocorie 5 31 

Masse abdominale 4 25 

Adénopathies 2 13 

Céphalées 1 6 

Douleur abdominale 1 6 

Fièvre 1 6 

Strabisme 1 6 

Vomissement 1 6 

Total 16 100 

La leucocorie et la masse abdominale étaient les signes révélateurs dans 

respectivement 31% et 25 % des cas. 
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Tableau IX: Répartition des patients selon le délai de consultation 

Délai de consultation Effectifs Pourcentage(%) 

12 semaines 2 13 

16 semaines 3 19 

24 semaines 3 19 

4 semaines 4 24 

44 semaines 1 6 

48 semaines 2 13 

8 semaines 1 6 

Total 16 100 

Le délai de consultation de nos patients était de 4 semaines dans 24% des cas. Le délai 

moyen de consultation était de 10 semaines. 

 

 

2- Les antécédents nutritionnels des patients 

Tableau X: Répartition des patients  selon le mode d’alimentation avant 6 mois 

Aliment avant 6 mois Effectifs Pourcentage(%) 

Allaitement mixte 1 6 

Allaitement maternel 

exclusif 
15 94 

Total 16 100 

L’allaitement maternel était exclusif jusqu’à 6 mois chez 94% des patients.  
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Tableau XI: Répartition des patients selon l’âge de début de la diversification 

Diversification Effectifs Pourcentage(%) 

05 mois 1 6 

06 mois 9 56 

07 mois 3 19 

08 mois 1 6 

12 mois 2 13 

Total 16 100 

La diversification alimentaire avait commencé avant l’âge de 7 mois chez 63% des 

patients. 

 

 

 

Tableau XII: Répartition des patients selon le nombre de repas/jour 

Repas /jour Effectifs Pourcentage(%) 

2 1 6 

3 6 38 

4 6 38 

5 2 13 

6 1 6 

Total 16 100 

Nos patients recevaient au moins 4 repas journaliers dans 56% des cas. 
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3- Caractéristiques cliniques des patients 

Tableau XIII: Répartition des patients selon les signes cliniques 

Signes cliniques Effectifs Pourcentage(%) 

Plis de dénutrition 6 38 

Masse abdominale 5 31 

Yeux cernés 3 19 

Pâleur 3 19 

Adénopathies 2 13 

Teigne 1 6 

Hémorragie 1 6 

Hématurie 1 6 

Œdème 1 6 

Cheveux roux 1 6 

Les principaux signes cliniques étaient les plis de dénutrition (38%), la masse 

abdominale (31%) ; et les yeux étaient enfoncés dans 19% des cas. Aucun patient 

n’avait un signe de prédisposition au cancer 

 

4- Evaluation nutritionnelle des patients  

Tableau XIV: Répartition des patients selon le périmètre brachial 

Périmètre brachial Effectifs Pourcentage(%) 

≤ 115 mm 6 38 

≥ 115 à < 125 mm 7 44 

≥ 125 mm 7 19 

Total 16 100 

Le périmètre brachial était inférieur à la normale (≥125 mm) dans 81% des cas. 
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Tableau XV: Répartition des patients selon le rapport poids /taille 

Poids /taille Effectifs Pourcentage(%) 

< -2 ≥ -3 Z score 6 38 

< -3 Z score 6 38 

Z score normal 4 24 

Total 16 100 

Le Z score était inférieur à – 3 dans 38% des cas. 

 

Tableau XVI: Répartition des patients selon les formes  de malnutrition 

Types de malnutrition Effectifs Pourcentage(%) 

malnutrition modéré 6 38 

malnutrition sévère 10 63 

Total 16 100 

Dans notre étude, 63% des patients avaient une malnutrition aiguë sévère et 38% une 

malnutrition modérée 
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5- Les types de cancers  

Tableau XVII: Répartition des patients selon le type de cancer 

Type de cancer Effectifs Pourcentage(%) 

Rétinoblastome 6 38 

Leucémie 3 19 

Néphroblastome 3 19 

Médulloblastome 2 13 

Lymphome de Burkitt 1 6 

Hépatoblastome 1 6 

Total  16 100 

Le rétinoblastome, la leucémie et le néphroblastome représentaient 75% des patients 

atteints de malnutrition. 

 

III- PRISE EN CHARGE DES CAS 

1- Prise en charge du cancer 

Tableau XVIII: Répartition des patients selon le protocole de traitement 

Protocole Effectifs Pourcentage(%) 

LAM-GFAOP 2016 1 6 

GFA LMB 2009 1 6 

PLADO 1 6 

BBSFOP 

(médulloblastome) 
2 13 

GFA NEPHRO 2005 3 19 

RB-2008 4 24 

MARALL 2006 2 13 

Palliatif 2 13 

Total 16 100 

Les patients étaient soumis à une chimiothérapie intensive dans 87% des cas. 
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2- Prise en charge nutritionnelle   

Tableau XIX: Répartition des patients selon le mode de suivi 

Mode de suivi Effectifs  Pourcentage(%) 

URENI 12 75 

URENAS 4 25 

Total 16 100 

Nos patients étaient suivis à l’URENI dans 75% des cas et dans l’URENAS dans25% 

 

 

 

 

Tableau XX: Répartition des patients selon la prise en charge nutritionnelle 

prise en charge 

nutritionnelle 
Effectifs Pourcentage(%) 

Plumpy-nut 9 56 

Lait thérapeutique 3 19 

Conseils nutritionnels 16 100 

Le Plumpy-nut était prescrit dans 56% des cas et le lait thérapeutique dans 19%. 
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Tableau XXI: Répartition des patients selon des autres traitements reçus 

Autres traitements reçus Effectifs Pourcentage(%) 

Resomal 2 13 

Antibiotiques  6 38 

Antifongiques  1 6 

Chirurgie 9 56 

Transfusion de produit 

Sanguins 
9 56 

Une chirurgie invasive avait été réalisée dans 56% des cas, une transfusion dans 56% et 

une antibiothérapie dans 38%. 

 

 

 

IV- EVOLUTION :  

Tableau XXII: Répartition des patients selon  la durée du suivi à l’URENI 

Suivi à l’URENI Effectifs (n=11) Pourcentage(%) 

2 semaines 3 27 

3 semaines 5 46 

6 semaines 3 27 

La durée du séjour à l’URENI était supérieure à 2 semaines dans 73% des cas. Parmi 

les 12 patients suivis à l’URENI 1 avait abandonné le traitement 
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Tableau XXIII: Répartition des patients selon l’évolution du cancer 

L’évolution Effectifs (n=16) Pourcentage(%) 

Absence de rémission 10 63 

Rémission complète 6 38 

Abandon de traitement 3 19 

Perdu de vue 1 6 

Décès  7 44 

Dans notre étude 44% des enfants sont décédés.  

 

 

 

Tableau XXIV: Répartition des patients selon le rapport poids/taille et type de cancer 

Rapport poids /taille < -2 ≥ -3 Z score < -3 Z score 
Z score 

normal 
Total 

Type de 

cancer 

Lymphome de 

Burkitt 
1 0 0 1 

Hépatoblastome 0 0 1 1 

Leucémie 0 3 0 3 

Médulloblastome 1 1 0 2 

Néphroblastome 1 0 2 3 

Rétinoblastome 3 2 1 6 

Total 6 6 4 16 

L’émaciation était plus importante chez les patients atteints de leucémie. 
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Tableau XXV: Répartition des patients selon le périmètre brachial et type de cancer 

Périmètre brachial ≤115 mm >115<125 mm >125mm Total 

 

 

Type de cancer 

Burkitt 1 0 0 1 

Hépatoblastome 0 1 0 1 

Leucémie 1 2 0 3 

Médulloblastome 0 1 1 2 

Néphroblastome 2 1 0 3 

Rétinoblastome 1 3 2 6 

Total 5 8 3 16 

Le périmètre brachial était ≤115mm chez 75% des patients atteints de néphroblastome 

 

Tableau XXVI: Répartition des patients selon l’abandon de traitement et profession des 

pères 

Abandon de traitement Non Oui total 

 

 

Père profession 

Employé de commerce 6 0 6 

Cultivateur 1 2 3 

Médecin 1 0 1 

Enseignant 2 0 2 

Forgeron 1 0 1 

Maçon 1 0 1 

Ouvrier 1 1 2 

Total 13 3 16 

L’abandon de traitement était constaté chez les paysan et ouvrier. 
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F. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

I. LES LIMITES DE L’ETUDE 

Notre étude a été menée dans un seul centre et seulement chez les enfants de moins de 

5 ans par conséquent ses résultats ne peuvent pas être généralisés. L’évaluation 

nutritionnelle reposait uniquement sur les données cliniques.  L’état nutritionnel 

biologique, notamment le dosage de  l’albuminémie n’avait pas été réalisé chez nos 

patients. Le rapport entre les problèmes nutritionnels et les types de cancer n’a pas été 

examinée. Des recherches supplémentaires avec un échantillon plus important sont 

nécessaires pour examiner cette relation.  

II. LA PREVALENCE DE LA MALNUTRITION EN ONCOLOGIE PEDIATRIQUE 

L'état nutritionnel d'un enfant au moment du diagnostic de cancer a un impact significatif 

sur son devenir [4, 23, 24].Dans notre étude, 34% des patients de moins de 5 ans étaient 

sous-alimentés au moment du diagnostic .Des taux plus importants ont été signalés en 

Inde, au Guatemala, au Maroc et au Malawi [4, 37]. Dans les études plus anciennes, la 

prévalence de la dénutrition chez l’enfant atteint de cancer était estimée à environ 20% 

au diagnostic et jusqu’à près de 40% en cas de tumeur métastatique [30, 43]. Murphy et 

al avaient obtenu 45% dans une étude réalisée en 2010 [30]. 

Au Mali, le groupe à risque de malnutrition concerne les enfants de moins de 5 ans [8, 

42]. Selon la dernière enquête démographique et de santé (2018) la prévalence de la 

malnutrition chronique est de 27 % chez les enfants de moins de 5 ans, celle de la 

malnutrition aigüe ou émaciation est de 9 %. [42]. La même source précise qu’environ 

deux enfants sur dix (19 %) souffrent d’insuffisance pondérale et 2 % présentent un 

surpoids. D’autres auteurs estiment que la prévalence de la malnutrition pédiatrique  

pourrait dépasser 50% dans les pays aux ressources limitées [9].  

L’estimation de la prévalence de la malnutrition en oncologie dépend des paramètres 

choisis pour la définir, de la population étudiée, du type de tumeur et du stade évolutif de 

la tumeur [9]. Il existe un risque nutritionnel, multifactoriel, associé aux cancers 

pédiatriques. Selon la SFNEP (Société Francophone de Nutrition clinique et 

métabolisme), 30 à 50% des patients sont amaigris et potentiellement dénutris avant 
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même le début du traitement de leur cancer d’où l’importance pour les soignants de 

repérer les patients dénutris et de suivre les patients à risque de dénutrition[10].Au Mali, 

le traitement des cancers de l’enfant se heurte aux mêmes difficultés rencontrées dans 

tous les pays en voie de développement : pauvreté des populations et du système de 

santé, incompétence, et préjugés. 

Dans les pays à revenu élevé, le défi dominant chez les enfants atteints de cancer est le 

surpoids ou l'obésité, bien que la prévalence et la gravité de la malnutrition, soit sous-

estimée [4].Dans la littérature, la dénutrition de l’enfant atteint de cancer est 

généralement expliquée par un hypercatabolisme protéique, les effets secondaires des 

traitements (chimiothérapie et chirurgie) et l’hospitalisation elle-même [10].Une étude de 

Barton et al. Avait montré que 40% de la nourriture hospitalière servie aux patients 

étaient laissées dans les assiettes et retournées, ce qui fait que les patients mangeaient 

moins de 80% de leurs besoins énergétiques et protéiques individuels [27, 28].  

III. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE PATIENTS 

. 

0Le sex-ratio était de 1 dans notre étude. Le sexe masculin serait associé à un risque 

accru de cancer pédiatrique, tout comme le poids élevé à la naissance, même si les 

mécanismes biologiques sous-jacents sont encore mal compris [11].La majorité de nos 

patients provenait de milieu socio-économique défavorisé et était issus de mères ou de 

pères analphabètes. L'éducation et la profession des parents, le revenu familial et le 

sexe sont les principaux facteurs de la dénutrition dans une communauté. L'éducation 

génère des connaissances et un environnement favorable pour la bonne santé des 

enfants. Dans la majorité des études réalisées sur la malnutrition dans le monde, la 

prévalence était plus élevée chez les enfants de mères peu scolarisées [12, 13].  

IV. LES ANTECEDENTS NUTRITIONNELS DES PATIENTS 

La plupart des enfants étaient sous allaitement maternel exclusif jusqu’à l’âge de 6 mois 

(94%). Selon des chercheurs suédois, il n’existe aucune association entre la durée de 

l’allaitement et les tumeurs malignes chez l'enfant même si des études plus récentes 

suggèrent le contraire et précisent que l'allaitement a un effet protecteur contre le cancer 
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pédiatrique [14, 15]. L'allaitement serait associé à une réduction de 41% du risque de 

neuroblastome et  aurait un effet protecteur important contre la leucémie infantile surtout 

si la durée atteint 7 à 9 mois [15].Les auteurs indiens affirment même que le taux élevé 

d’allaitement au sein peut expliquer la faible incidence du cancer chez les enfants 

indiens [16]. 

V. CARACTERISTIQUES CLINIQUES DES PATIENTS 

Dans notre étude, les principaux signes révélateurs de la maladie cancéreuse étaient la 

leucocorie et la masse abdominale (31% et 25 %). Des signes peu spécifiques 

(adénopathies, douleur abdominale et pâleur) étaient aussi observés. Une étude 

britannique avait révélé que près de 60% des patients atteints de cancer ne présentaient 

qu'un symptôme [17]. Un des problèmes fondamentaux du cancer infantile en Afrique est 

que ses premiers symptômes ressemblent à ceux observés dans des pathologies 

couramment rencontrées en zone tropicale (paludisme et drépanocytose).La malnutrition 

est endémique sous les tropiques, elle résulte le plus souvent d’une inadéquation entre 

les apports et les besoins de l’organisme. L’impact de la malnutrition sur la prise en 

charge des cancers est souvent controversé [23]. La malnutrition rend les enfants plus 

vulnérables aux infections. Les cancers eux-mêmes et leurs traitements sont 

fréquemment compliqués de symptômes digestifs (nausée et vomissements, diarrhée, 

occlusion, etc.) ou extradigestifs (douleurs, anorexie, asthénie, etc.) favorisant la 

dénutrition. Dans les pays à revenu élevé, où l'accès à la nourriture ne doit pas être 

limité, un patient sur trois est à risque de malnutrition ou déjà sous-alimenté lors de son 

admission à l'hôpital [27, 29]. 

VI. EVALUATION NUTRITIONNELLE DES PATIENTS  

Dans notre étude, l’évaluation nutritionnelle des patients était réalisée dés leur 

admission. Habituellement, l’état nutritionnel est défini selon les critères de Waterlow, ou 

en calculant l’indice de masse corporelle (IMC en kg/m2) qui est un bon reflet de la 

composition du corps [18, 40]. Le principal avantage de cette méthode est sa simplicité 

mais elle peut être source d’erreur notamment chez les nourrissons avec de grosses 

tumeurs. Il est alors préférable d’utiliser d’autres mesures anthropométriques comme la 
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circonférence du bras ou l’épaisseur du pli cutané tricipital [40]. En cancérologie 

pédiatrique, l’utilisation du poids comme indicateur de dénutrition peut entrainer des 

erreurs de classement  car les masses tumorales peuvent parfois  atteindre 10% du 

poids du corps et il peut exister un œdème [19].  

Le périmètre brachial est donc recommandé dans ces situations pour prévenir une 

altération de l'état nutritionnel des patients atteints de cancer [18]. 

Au moment du diagnostic, l'état nutritionnel des patients pédiatriques en oncologie peut 

impacter sur l’évolution de leur maladie. L’évaluation de la croissance est l’outil unique le 

plus utile pour définir l’état de santé et l’état nutritionnel, tant de l’individu que de la 

population [26].Elle doit donc être réalisée le plus tôt possible et répétée régulièrement 

afin d’adapter la prise en charge nutritionnelle à l’état de l’enfant. En effet, les 

perturbations de la santé et de la nutrition, quelle que soit leur étiologie, influent presque 

toujours sur la croissance [26]. Il est donc extrêmement important que l’état nutritionnel 

des patients soit maintenu ou amélioré au cours du traitement anticancéreux.   

VII. LES TYPES DE CANCERS  

Les types de cancers fréquemment retrouvés dans notre population étaient le 

rétinoblastome, la leucémie et le néphroblastome. Le rétinoblastome survient le plus 

souvent chez les jeunes enfants (90% des patients ont moins de 3 ans) [6] confirmant 

ainsi les résultats de notre étude : rétinoblastome (38%) suivi des leucémies (19%), la 

tumeur de Wilms (19%) et le médulloblastome  (13%). Nos résultats étaient différents à 

la plupart des autres pays d’Afrique Subsaharienne compte tenu de la différence de 

méthodologie [41].  

Selon la littérature, la proportion de patients souffrant d'insuffisance pondérale variait 

considérablement en fonction du type de cancer [37]. Dans notre étude, les enfants 

souffrant de leucémie et de lymphomes avaient tous une émaciation. Dans l’étude de 

Murphy et al, les enfants atteints de tumeurs hématologiques avaient plutôt tendance à 

l’obésité due aux corticostéroïdes impliqués dans les protocoles de traitement [30]. Ceux 

atteints de tumeurs solides deviennent malnutris à cause de la charge tumorale et du 

traitement médicamenteux [30]. En oncologie, les enfants à haut risque de malnutrition 
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sont ceux atteints de cancers métastatiques ou de cancers traités par une chimiothérapie 

intensive [6]. 

 

VIII. PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE ET THERAPEUTIQUE DES PATIENTS 

DE MOINS DE 5 ANS ATTEINTS DE CANCER. 

Dans notre étude, la prise en charge nutritionnelle a consisté essentiellement à la 

supplémentation par les aliments thérapeutiques (lait thérapeutique et Plumpy-nut). Le 

soutien nutritionnel est indispensable pour prévenir ou traiter la malnutrition et améliorer 

le bien-être des enfants atteints de cancer. Les interventions nutritionnelles ciblées pour 

les groupes à haut risque pourraient améliorer la morbidité et la mortalité comme cela a 

été démontré au Malawi, où un taux élevé de malnutrition aiguë a été trouvé chez les 

patients atteints d'une tumeur de Wilms au moment du diagnostic (45–55%) [37, 38]. 

L’étiologie de la malnutrition chez les enfants atteints de cancer est 

multifactorielle [19]. Le cancer et ses complications associés aux chimiothérapies sont 

des facteurs pouvant contribuer à la diminution de l'apport oral et au développement de 

la malnutrition [5, 19, 20]. L’objectif du traitement étant la guérison, le patient devrait 

bénéficier d’un traitement anti-cancéreux optimal et d’une prise en charge nutritionnelle 

adéquat .La récupération nutritionnelle permettra alors de réduire les complications du 

cancer et du traitement et d’améliorer la qualité de vie du patient [27].  

IX. DEVENIR DES PATIENTS 

Les taux de décès, d’abandon de traitement étaient considérablement élevés dans notre 

étude (70%). Ceux-ci seraient surtout liés en l’absence de soutien psychologique et 

économique aux familles déjà affectée par la pauvreté. La dénutrition apparait clairement 

comme un élément pronostique majeur de l’évolution des cancers. Le pronostic du 

cancer serait plus mauvais chez les enfants dénutris [8] surtout dans les pays à revenu 

faible ou intermédiaire. Plusieurs facteurs expliquent cette situation : le diagnostic tardif ; 

les hôpitaux mal équipés et le manque de personnel qualifié [21].  

 

http://www.indianjcancer.com/article.asp?issn=0019-509X;year=2015;volume=52;issue=2;spage=186;epage=190;aulast=Schoeman#ref1
http://www.indianjcancer.com/article.asp?issn=0019-509X;year=2015;volume=52;issue=2;spage=186;epage=190;aulast=Schoeman#ref1
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G. CONCLUSION 

Le cancer et la malnutrition constituent un problème de santé publique avec une 

prévalence estimée à 34 %. La majorité des patients avait moins de 36 mois avec un 

sexe ration de 1. Ils étaient le plus souvent issus de milieu socio-économique modeste. 

Les cas de rétinoblastome étaient les plus fréquents. L’évaluation nutritionnelle doit être 

systématique chez tous enfants atteints de cancer. Leur prise en charge doit comporter 

nécessairement une intervention nutritionnelle pour améliorer leur pronostic. 
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H. RECOMMANDATIONS 

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes : 

Au Ministère de la Santé et des Affaires Sociales; 

- Organiser des campagnes de sensibilisation sur les cancers de l’enfant plus 

précisément dans les zones rurales. 

- Former et recruter des spécialistes pour la prise en charge des cancers pédiatriques. 

- Prioriser les enfants atteints de cancer pour l’obtention de l’ANAM 

A l’administration du CHU Gabriel Touré ; 

 - Doter l’unité d’oncologie pédiatrique d’un nutritionniste. 

Au personnel sanitaire ; 

- Référer à temps les cas suspects de cancer vers les centres spécialisés 

- Promouvoir une prise en charge pluridisciplinaire des enfants malnutris atteints de 

cancer. 

 A la population ; 

- Consulter précocement dans une structure sanitaire en cas de masse ou tuméfaction,  

- Promouvoir la création d’association d’aide aux enfants atteints  de cancer 
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Profil nutritionnel des enfants de moins de 5 ans atteints de cancer à l’unité 

d’Oncologie pédiatrique de Bamako. 

A. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 

 

I. IDENTITE DU PATIENT 

1- Nom et Prénom (s) :                               

2- Age: /_______/  mois 

3- Sexe : /______/ 1- Masculin           2 –Féminin 

4- Lieu de résidence /_____/ 1-Kayes ; 2- Koulikoro ; 3-Sikasso ;  

4- Ségou ; 6-Mopti ; 6- Tombouctou ; 7-Gao ; 8-Kidal ;  

9- Bamako ; 10-Ménaka ; 11-Taoudéni ; 12- Hors du Mali. 

 

II. ANTECEDENTS  

1- Mère : 

a. Profession: /____________________________/  

b. Niveau d’instruction: /____/ 1- analphabète/ primaire ; 2- secondaire ; 3-

supérieur.  

2- Père : 

a. Profession: /______________________________________/  

b. Niveau d’instruction: /______/ 1- analphabète/ primaire ; 2- secondaire ; 3-

supérieur.  

3- Antécédents personnels 

a. Malformation congénitale / ____/  1- oui, 2- non. 

b. Si oui, préciser : /_________________________ 

c. Développement psychomoteur:/___/ 1- normal, 2- anormal 

d. Statut vaccinal /____/ 1- bien vacciné, 2- vaccination incomplète 

e. Symptôme révélateur du cancer : /___________________ 

f. Durée d’évolution des symptômes /______/ semaines. 
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g. Mode d’alimentation avant 6 mois : /___/ 1- AME, 2- A.Mixte, 3- A.Artificiel. 

h. Début de la diversification : /_____/ mois. 

 

B. CARACTERISTIQUES NUTRITIONNELLES  

I. Aliments les plus consommés:  

1- Céréales,  

2- Huiles/beurre de vache 

3- Poisson 

4- Viande 

5- Œuf. 

6- Lait.  

II. Si nourrisson de moins de 2 ans. 

 Allaité au sein actuellement /___/ 1- oui, 2- non 

 Age du sevrage  /____/ mois,  

III. Nombre de repas par jour : /_______/ 

□ Antécédents de supplémentation nutritionnelle dans les 6 mois précédant 

la visite ? /_____/ 1- oui 2- Non. 

 

C. EXAMEN CLINIQUE 

1- Pâleur/___/ 1- oui, 2- non. 

2- Lésions cutanées /_____/ 1- oui, 2- non. préciser le type :_______ 

3- Syndrôme hémorragique /____/ 1- oui, 2- non.   

4- Plis de dénutrition/____/ 1- oui, 2- non. 

5- Œdèmes /____/ 1- oui, 2- non. si oui localisations :_______ 

6- Yeux cernés / ____/ 1- oui, 2- non. 

7- Cheveux roux / ____/ 1- oui, 2- non. 

8- Détresse respiratoire / ____/ 1- oui, 2- non. 

9- Cardiopathie / ____/ 1- oui, 2- non. Préciser le type :__________ 

10- Hypertension artérielle/ ____/ 1- oui, 2- non. 
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11- Masse abdominale / ____/ 1- oui, 2- non. 

12- Adénopathies périphériques / ____/ 1- oui, 2- non. 

13- Tumeur maxillo-faciale / ____/ 1- oui, 2- non. 

14- Douleur osseuse / ____/ 1- oui, 2- non. 

15- Hématurie / ____/ 1- oui, 2- non. 

16- Autres pathologies associées : /_______________________ 

 

D. TYPE DE CANCER : /__________________________________ 

Stade d’évolution clinique :/________________________/ 

E. EVALUATION NUTRITIONNELLE 

1. Poids : |_ _||_ _| , |_ _||_ _| kg  

2. Taille : |_ _||_ _||_ _| , |_ _| cm 

3. Périmètre brachial (PB):  

4. Rapport (P/T) : /______/ DS 

5. Retard Pondéral (P/A) : /___/ 1- Normal 2- anormal. 

6. Rapport T/A : /___/ 1- Normal 2- anormal. 

7. Type de malnutrition : /____/ 1- MAS, 2- MAM 

 

F. PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE  

1. Prise en charge de la malnutrition 

a. URENAS /___/ 1- oui, 2- non 

b. URENI /___/ 1- oui, 2- non 

c. Lait thérapeutique 

 F75 /___/ 1- oui, 2- non  

 F100 /___/ 1- oui, 2- non  

 Voie d’administration /___/ 1- orale, 2- SNG 

d. Plumpinut /___/ 1- oui, 2- non  

 Nb de sachets/jr : /_____/ 
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e. Réhydratation avec Resomal : /___/ 1- oui, 2- non 

f. Réhydratation avec Ringer : /___/ 1- oui, 2- non 

g. Farines enrichies : /___/ 1- oui, 2- non 

h. Antibiotique : /___/ 1- oui, 2- non 

i. Antifongique : /___/ 1- oui, 2- non 

j. Fer acide folique : /___/ 1- oui, 2- non 

k. Déparasitage : /_____/ 1- oui 2- non. Si oui préciser : …………………………… 

l. Hospitalisation /___/ 1- oui, 2- non 

2. Prise en charge du cancer 

a. Chimiothérapie /______/ 1- oui, 2- non 

b. Chirurgie /_______/ 1- oui, 2- non 

c. Radiothérapie /________/ 1- oui, 2- non 

d. Transfusion sanguine /________/  1- oui, 2- non 

e. Principales drogues utilises 1- /_______________________/, 2- 

/_________________________/, 3- /_________________________ 

f. Toxicité /__________________________/ 

1- Digestive, 2- hématologique, 3- neurologique, 4- autres : /_______ 

 

G. DEVENIR DU PATIENT 

1. Atteinte du poids cible : /___/ 1- oui, 2- non. 

2. Durée du suivi à l’URENI : /__________/ semaines 

3. Rémission /______/ 1- complète, 2- partielle, 3- absence. 

4. Abandon de traitement : /___/ 1- oui, 2- non. 

5. Perdu de vue /________/ 1- oui, 2- non. 

6. Rechute /________/ 1- oui, 2- non. 

7. Décès /_______/ 1- oui, 2- non. 
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Introduction: La malnutrition, complication fréquente de l’évolution des 

cancers est à la fois un problème médical et un problème social. L’objectif 

était de déterminer les aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs des 

enfants atteints de malnutrition à l’unité d’oncologie pédiatrique. 

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude rétro-prospective sur des patients âgés 

de moins de 5 ans atteints de malnutrition et suivis dans l’unité d’oncologie 

pédiatrique (UOP) du 1er janvier au 30 juin 2019. Les données 

anthropométriques (rapport poids/taille, périmètre brachial) ont été évaluées 

au moment du diagnostic. La malnutrition était définie par une émaciation 

accompagnée ou non d’œdème. Résultats : La prévalence de la malnutrition 

en oncologie pédiatrique était de 34%. L’âge moyen était de 30 mois avec un 
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économique défavorisé.  Le délai moyen de consultation était de 10 

semaines. Sur la base de l'indice poids/taille, 63% des patients avaient une 

malnutrition sévère et 37% une malnutrition modérée. Le périmètre brachial 

était inférieur à la normale dans 81% des cas. Les cancers les plus fréquents 

étaient le rétinoblastome, la leucémie et le néphroblastome. Le taux de 

mortalité était de 44%.  Conclusion: Les enfants atteints de cancer sont à 

haut risque de dénutrition, d'où l'importance de déterminer les différents 

facteurs de risque et d’élaborer un protocole de prise en charge nutritionnelle 

dans leurs protocoles thérapeutiques. Mots clés : Cancer, nutrition, 

évaluation, pédiatrie. 
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Introduction: Malnutrition, a frequent complication of cancer progression, is both a 

medical problem and a social problem. The objective was to determine the 

epidemiological, clinical and evolutionary aspects of children with malnutrition at the 

pediatric oncology unit. Methodology: This was a retro-prospective study on patients 

aged less than 5 years suffering from malnutrition and followed in the POU from January 

1 to June 30, 2019. Anthropometric data (weight / height ratio, MUAC ) were assessed at 

the time of diagnosis. Malnutrition was defined by emaciation with or without edema. 

Results: The prevalence of malnutrition in pediatric oncology was 34%. The mean age 

was 30 months with a sex ratio of 1. The majority (94%) of the patients were from low 

socioeconomic backgrounds. The average consultation time was 10 weeks. Based on 

the weight for height index, 63% of patients had severe malnutrition and 37% moderate 

malnutrition. MUAC was below normal in 81% of cases. The most common cancers were 

retinoblastoma, leukemia and nephroblastoma. The death rate was 44%. Conclusion: 

Children with cancer are at high risk of malnutrition, hence the importance of determining 
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