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1. Introduction
Le syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA), di1 de sa fréquence et de
sa gravité constitue une priorité en santé publifpes femmes et les enfants

portent le lourd fardeau de cette pandémie [1].

La transmission du VIH de la mére a I'enfant eshds jours la principale voie
de contamination pédiatrique. Chaque jour dansded®m, environ 1600 enfants
nés de meres séropositives sont infectés, parqudds 1500 sont originaires de
I’Afrique au sud du Sahaia ; 3].

En 2003, 'ONU/SIDA estimait a pres de 2,5 milliolessnombre d’enfants de
moins de 15 ans vivant avec le VIH/SIDA dans le den 500000 en sont
décédés et 700000 nouvellement infeigs

En 2005, 660000 enfants de moins de 15 ans avéesbin d'un acces
immédiat au traitement antirétroviral, ce qui regerite plus de 10% des besoins
non satisfaits au plan mondial. Neuf enfants sureafi attente de traitement
vivent en Afrique subsaharienne [4]

Malgré les efforts des chercheurs, de 'OMS etdbnté politique des états et
des gouvernements ; la progression de l'infectibmadétalité ne cessent de
s’accroitre. En l'absence de traitement antirétedyicette |étalité ne pourrait
gu’augmenter davantage et est corrélée a la sé\#t infections opportunistes,
qui bouleversent I'appétit, réduisent I'absorptaes substances nutritives et par
conséquence détériorent les muscles et les ordfalnes

Au Mali en 2006, le taux de prévalence du VIH éestimé a 1,3% avec
cependant des variations non negligeables parrr¢gjio

La malnutrition représente une cause significatieanorbidité chez les enfants
< 5 ans en Afrigue et est responsable de 40% él@ssdnfantiles.

Au Mali, la situation relative a la nutrition desfants reste trés inquiétante
malgré la stratégie de la PCIME. Selon 'EDS \§ énfants dont le poids-pour-
taille est en dessous a moins de deux écarts tgsmediane de la population
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de référence sont atteints d’émaciation ou de reaigrCette forme de
malnutrition aigué est la conséquence d’'une aliatent insuffisante durant la
période ayant précédé l'observation, elle peut &raésultat de maladies
récentes, surtout la diarrhée ou une détérioratiapide des conditions
d’alimentation. Les résultats montrent que 13 % @ld@ants sont émacies, dont
3 % le sont sévérement. Le niveau de I'émaciatisinle plus élevé pour les
enfants de 11 a 23 mois (entre 20 % et 27 %), sporedant a la période au
cours de laquelle s’observent une intensificatiersdvrage et une plus grande
exposition de l'enfant aux maladies (nouveaux atitmenon-hygiéniques,
exploration de [I'environnement immédiat en rampagdr terre, etc.).
L’émaciation ne varie pas entre les garcons dilles, mais elle est plus élevée
en milieu rural (14 %) et chez les enfants nés deempas ou moins instruites
(14 %). Cinq régions, a savoir Kidal (24 %), Ga6 ¢4), Koulikoro, Sikasso et
Tombouctou (14 %) chacune se distinguent des apaese niveau élevé du
pourcentage d’enfants émaciés. La région de Mdgdti%) ainsi que ville de

Bamako (12 %) sont relativement plus favoriséegagport a I'émaciation.
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|. OBJECTIFS:

A. Objectif général :

Evaluer I'état nutritionnel des enfants nés deens&ropositive au VIH.

B. Objectifs spécifiques :

-Déterminer le mode d’alimentation de ces enfants.

-Apprécier I'évolution staturo-pondérale des erdargs de meraséropositive.
-Déterminer la fréquence de la malnutrition cheg énfants nés de mere
séropositive.

-Déterminer le statut sérologique des enfants.
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GENERALITES :

A-Analyse de la situation :

1-Caractéristiques démographiques et socio-économnigs :

La Républigue du Mali, pays continental par excelée couvre une superficie d'envirc
1241 248 Km?2. Elle partage prés de 7 200 Km datieres avec I'Algérie au Nord, |
Niger a I'Est, le Burkina Faso au Sud- Est, la Giiteoire et la Guinée au Sud, |
Mauritanie et le Sénégal a I'Ouest. Le réseau lydphique est constitué par del
principaux fleuves: le Niger et le Sénégal qui serd surtout le sud du pays. La populati
malienne se caractérise par sa jeunesse. En &ff&%5de la population a moins de 19 a
[7] et 17% a moins de 5 ans dont 14% agé de 12 md® Les femmes en age c
procréer représentent 22,6% de la population ginéra Mali figure parmi les pays :
forte croissance démographiqgue. Méme si la derdstda population est faible (9,
habitants par Kf), la capacité de support du milieu naturel estitéim a cause de:

conditions agro climatiques qui prévalent.

Comme la majorité des états de I'Afrique au su@adlara, 'économie du Mali repose s
I'agriculture, I'élevage et la péche qui est talngt des aléas climatiques et les prix c
matieres premieres sur le marché international. Seeteurs occupent plus de 80% de
population active et représentent prés de 40%rdduit Intérieur Brut (PIB). Le secteu
secondaire (industrie) ne représente que 16% duePIB tertiaire (commerce, service:
40 % en 2001.

Selon le rapport 2006 du PNUD sur le développenmembain, le Mali fait
partie des pays les plus pauvres du monde, clas$&%"™ rang sur 178 pays.
Le revenu par habitant est estimé a 240 dollarssdif 2,12 fois moins que la
moyenne de revenu des populations des pays d’Afrsylp-saharienne qui est
de 510 dollars US. Pres de 70 % de la populatidiveac’a pas acces a
l'instruction. L’analphabétisme est plus élevé eiiem rural qu’en milieu

urbain et les écarts entre les régions sont corzditss.
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2-Situation sanitaire et nutritionnelle

La situation sanitaire de la population malienndeseflet du niveau actuel de
son développement socio-économique. La part desndép de santé dans le
budget global de I'état est passée de 5,28% en a9®B3% en 2008]. Le
financement du secteur de la santé reste enctudaire de I'appui extérieur
qui représente pres de 51,66% des dépenses natidotdles. Cette situation se
traduit par des indicateurs de santé tres faildete taux de mortalité infantile
est passé de 113 pour 1000 en 2001 a 96 pour 19M@DE@S, le taux de
mortalité maternelle quant a lui est passé de %t 00000 naissances en
1996 a 582 pour 100 000 naissances en [2D0Globalement, les ressources
allouées a la santé, méme si elles ont augmentdeceieres années, elles n'ont

pas suscité I'amélioration des indicateurs de santé

La malnutrition constitue encore un probleme deégublique au Mali. Les
résultats des différentes enquétes nationales notamn I'Enquéte
Démographique et de Santé de 2006 montrent quéo3des enfants de moins
de 5 ans ont une insuffisance pondérale; 34% wdate croissance; 13,3%
une émaciation et 24 % souffrent de diarrhée. A,ciélfaut ajouter que les
femmes et les enfants présentent également descearen micronutriments
(fer, vitamine A et iode) qui sont responsabledléseseules de 2,7% de perte
du produit intérieur brut (PIB).

L’allaitement est une pratique assez répandue du Rtas de 99% des enfants
de 0-5 mois sont allaités au sein et 32% danstéhqui suit leur naissance. Le
niveau d’allaitement est le méme en milieu urbaie qural. Par contre, il y a
une différence par rapport au délai de mise au4Eh pour le milieu urbain et
30% pour le milieu rural. Seulement 38% des enfal®<0 a 24 mois sont
allaités exclusivement au sein jusqu’a 6 mois.

Pour I'ensemble du pays, 26% de ménages utilisersetinon iodé et 74% du

sel dont la teneur en iode est inadéquate.
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Sur les 64% des ménages disposant de sel iod&terde grandes variations
entre les différentes régions du pays avec un numrde 24% dans les régions
de Kidal, Gao, Tombouctou et un maximum de 83%o@thvet 94% Bamako.
Trente deux pour cent (32,2 %) des enfants desraerb ans consomment des
aliments riches en vitamine A dont 44,3% pour l&euiurbain et 28,4% pour
le milieu rural. La consommation d’aliments riches vitamine A par les
enfants est beaucoup plus importante a Bamako (5fl#é)dans les autres
régions du pays.

Depuis quelgues années un accent particulier amég sur lintégration
d’orientation en matiere de nutrition dans les paogmes et politiques
nationaux, tels que le Cadre Stratégique de Lutietre la Pauvreté ; le
PRODESS, le Schéma Directeur du Développement Rar8tratégie Nationale
de Sécurité Alimentaire, la Stratégie NationaleSs#eteur Eau, le PRODEC, le
Plan d’action pour la promotion de la femme, daféat et de la famille.
Paradoxalement, les indicateurs de santé et uinigls sont restés en plateau
depuis pres de 14 ans. La prévalence de la malant(@maciation, retard de
croissance et insuffisance pondérale) reste engleneée et comparable aux
chiffres existants durant la méme période. Le detde croissance chez les
enfants de 3 a 36 mois qui était de 32,8% en 266tLévalué a 34% en 2006
pour la méme tranche d'age. Déja en 1995-1996 dlt ate 30,1%. La
prévalence de I'anémie en 2006 chez les enfantsailes de 6 ans est estimée a
81% et de 60% chez les femmes en age de procr@rélalence nationale de
la cécité nocturne durant la derniere grossessenwgses d’enfants agés de
moins de cing ans est de 5,8%. Tout ceci dénotelagipolitiques mises en

ceuvre pour lutter contre la malnutrition n'ont gas tres efficaces.
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Pour toutes ces raisons, la nutrition devrait constituer 'une des préoccupations
majeures des autorités nationales. Le PSNAN élaboré en 2005 prend en compte
les insuffisances constatées et devrait profiter d’'un cadre institutionnel et

organisationnel adéquat pour sa mise en ceuvre.
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B-LA RELATION ENTRE MALNUTRITION ET VIH/SIDA
1-Définition du VIH et du SIDA :

Le virus est une sorte de microbe particelitent petit, visible uniguement
au microscope électronique, et ne pouvant sunguen colonisant une cellule
d’'un organisme. Le Virus de [I'lmmunodéficience Hane (VIH) est un
rétrovirus. Il est responsable du SIDA. Le VIH améde systeme de défense de
'organisme qui lutte contre les infections et tealadies (systeme immunitaire),
en infectant certains globules blancs, et affashlig ainsi le systéeme
Immunitaire.
= Lorsque le systeme immunitaire est affaibli, I'angane perd ses
protections contre les maladies.

= Au fil du temps, le systeme immunitaire devientaipable de lutter contre
I'infection par le VIH, et la personne infectée pdévelopper des maladies
graves et mortelles, notamment d’autres infectiensertaines formes de

cancer.

Lorsqu’une personne est infectée par le VIH, ellest dite « porteuse du VIH ».
«séropositive» signifie que le test VIH d’une persme s’est révélé

positif.

Le SIDA est le Syndrome d’'Immunodéficience Acquise. Il désignsthade le
plus avancé de l'infection par le VIH.

Il existe deux types de VIH: VIH-1 et VIH-2. lls $mnsmettent de la méme
maniére et donnent lieu a des infections opportesisimilaires et au SIDA. Le
VIH-1 est le plus répandu dans le monde. Le VIH«8te surtout en Afrique de

I'Ouest, en Angola et au Mozambique.
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2- Définition de la Malnutrition :

L’état de malnutrition chez les enfants et ldsll®s se caractérise par une
large gamme de signes cliniques qui résultent dencas en un ou plusieurs
nutriments. La malnutrition a pu étre défini commen état dans lequela
fonction physique et biologique de l'individu somttérées au point qu’il ne
peut plus assurer la bonne exécution des fonctiac@mporelles comme la
croissance, la grossesse, la lactation, le travalilysique, la résistance aux
maladies et la guérison ».

La malnutrition est décelable cliniquement et bjidpement par des études
anthropometriques, des analyses biochimiques, psigdbgiques.

Il existe difféerentes formes de malnutrition: land&ition/émaciation ou
malnutrition aigué et le retard irréversible de igsance ou malnutrition
chronique

Ces états se mesurent et se classifient par lgpommétrie sous différentes formes
-malnutrition grave: indice nutritionnel < -3 Ecart-type (E-T) ;

-malnutrition modérée :indice nutritionnel compris entre -2 et -3 E-T ;

-Pas de malnutrition: indice nutritionnel compris entre +2 et -1 E-T.
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3- Lien VIH et la nutrition :

Bien avant que n'apparaisse I'épidémie du SI®AAfrique au début des
années 80, les interactions synergiques entreettidn, I'état nutritionnel et la
fonction immunitaire étaient reconnues. Les makadiefectieuses, méme
bénignes influencent I'état nutritionnel et inverant, presque toute carence en
nutriments, si elle est suffisamment grave, affaibla résistance a I'infection
[10].

Chez les personnes en bonne santé, le systeme itamauprotege I'individu
contre les lésions provoquées par ces microbescdpdire, les personnes ayant
contracté le VIH ou souffrant du SIDA et dont lgstemes immunitaires sont
déja affaiblis ont plus de mal a résister a diveliséections et affections. Les
virus (comme le VIH) agissent en se reproduisansdantérieur des cellules
hoétes. Pour éliminer l'infection, le systeme immame doit reconnaitre et
détruire ces cellules infectées. Les cellules qonfe&rent limmunité
comprennent les lymphocytes. Parmi les lymphocytes, cellules CD4
(également appelées T4 et lymphocytes T auxilipiant d’'importance
critique pour le fonctionnement du systeme immurgtd.'infection par le VIH
détruit les cellules CD4 et ébranle le systeme imtaire dans son ensemble.
Le VIH infecte également les cellules de lintestdu cerveau et d’autres

organes du corps.
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La relation entre le VIH/SIDA et la malnutritiontas cycle vicieux, tel que le

montre le diagramme sur la figure 1.

Apports alimentaires insuffisantes
.mauvaises absorptions et diarrhée

.métabolisme altéré

-réserve de nutriment insuffisant\

.Réplication accrue du VIH

.Progression accélérée de la Carence nutritionnelle

.maladie, morbidité accrue

I

Dysfonctionnement immunitaire

Figure 1 : le cycle vicieux de la malnutrition et de lalpaibgie du VIH

Quelque soit I'élément initiateur, une fois ce eyiaktallé, il ne peut étre stoppé
efficacement qu'en menant une double interventida fois nutritionnelle et

anti-infectieuse.

Les études clinigues montrent que la progressioNléliest plus rapide chez

les souffrants de malnutrition.
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La malnutrition chez les personnes atteintes de &IBIDA entraine une perte
de poids et atrophie musculaire, métabolisme gltetilisation et excrétion
accrue de nutriments. Des carences de vitaminge ehinéraux comme les
vitamines A; Eet B, le sélénium et le zinc dontbasoin le systéme
immunitaire pour lutter contre linfection sont @pgées couramment. Les
infections affectent donc I'état nutritionnel ermitiuant I'apport alimentaire,
'absorption de nutriments et en augmentant I'séifion et I'excrétion de
protéines et de micronutriments.

L’'immunodépression consécutive a la malnutritiorété qualifiée de SIDA

nutritionnel[11].

Généralement, une alimentation contrélée et éqadibsuffit a restaurer la
fonction immunitaire. Une bonne nutrition, surtal#ts les premiers stades du
VIH, aide a éviter les pertes de poids et renféecgysteme immunitaire jouant

un role important dans une vie positive confrontantIH.

La distribution de supplément alimentaire et nwatnbel peut étre une
intervention importante, outre I'apport de médicatnaeut traiter les infections

opportuniste$l?2].
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4-Transmission du VIH de la mere a enfant :

Définition :
Le siglePTME (Prévention de la transmission du VIH de la mélferdant) est courammen
utilisé pour désigner les programmes et intervastmoncus pour réduire le risque de

transmission du VIH de la mére a I'enfant (TME).

Le principal mode d'infection chez les enfantsl@$tansmission du VIH de la
mere a I'enfant pendant la grossesse, le travdiaetouchement, ou pendant
I'allaitement maternel. Pour une large part, landraission a lieu pendant le
travail et 'accouchement. Toutefois, en fonctias gratiques d’allaitement et
de la durée de ce dernier, il existe également isque considérable de
transmission du VIH pendant I'allaitement maternel.

En ce jour, 'OMS recommande, de maniere générale, maintenir
l'allaitement maternel dans les pays en développeénog le risque lié a
I'allaitement artificiel (biberon) est supérieurdavaise hygiene de préparation
entrainant diarrhées ou sous dosage des produiiss lgénérant une sous-
nutrition) au risque lié a la transmission du VIar e lait maternel. Toutefois,
la décision sera individualisée et prise apres extation entre le conseiller et la
patiente, compte tenu de son degré d’instructiondetson statut socio-

économique.
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Il est conseillé a toute femme séropositive de gibeisson médecin. A noter
que I'administration des ARV (Névirapine ou AZT)rdnhue considérablement
ce risque de transmission.

Les facteurs de risque de transmission :

On sait beaucoup de choses sur les facteursfigpési qui peuvent accroitre
le risque de transmission du VIH de la mere a danf
Ces facteurs qui influencent le risque de TME gpodent au virus lui-méme,
a la mere elle-méme, a l'obstétrique, au feetusuetaurrissonLe facteur de
risque de TME le plus important est la quantitévitas du VIH dans le sang de
la mere, connue sous l'appellation de «charge lgisa Le risque de
transmission a I'enfant est plus élevé lorsqueHarge virale est élevée, ce qui
est souvent le cas lorsque I'infection par le VB &es récente ou a une phase
avancee du SIDA.
Certains des facteurs de risque de la transmisah les mémes pendant la
grossesse, le travail et 'accouchement, et l®laent maternel. D’'autres sont

différents. Ces similitudes et ces différences po@sentées dans le tableau 1.
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Tableau 1 : Les facteurs maternels qui peuvent acaitre le risque de
transmission du VIH [12]

Grossesse Travail et Allaitement maternel
accouchement

= Charge virale = Charge virale = Charge virale
maternelle élevée maternelle élevée maternelle élevée
(infection récente ou (infection récente ou (infection récente ou
phase avancée du phase avancée du phase avancée du
SIDA) SIDA) SIDA)

= Infection virale, = Rupture des = Durée de l'allaitement
bactérienne ou membranes plus de 4 maternel
parasitaire du placenta heures avant = Alimentation mixte
(ex. paludisme) I'accouchement précoce (ex. : aliments

= Infection sexuellement Utilisation de ou liquides en plus du
transmissible (IST) meéthodes lait maternel)

- Malnutrition d’accouchement  |. Abcés au sein, fissure
maternelle (cause Invasives qui du mamelon, mastite
indirecte) accroissent le contact, n1auvais statut

avec le sang ou les
liquides biologiques
infectés de la mere
(ex. : épisiotomie,
surveillance par les
électrodes)

= Premier enfant en ca
de naissance multiple

= Chorioamniotite (due
aune IST ou a une
autre infection non
traitée)

nutritionnel maternel
= Maladies buccales

chez le bébé (ex. :

muguet ou plaies)

U)

L4

5-Traitement, soins et soutien de la femme infectégar le VIH,

son enfant et sa famille :

La grossesse et l'allaitement n'accélerent pasrdgrpssion de l'infection a
VIH vers le SIDA. Chez les femmes infectées parViél, une nutrition
optimale pendant la grossesse et I'allaitementodicler prise de poids, améliore

I'issue de la grossesse et le pronostic pour l@rfii8].
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5-a-Traitement, soins et soutien pour la femme 1]

Les services destinés a la femme comprennent :

La prévention du paludisme: Traitement Préventiédmittent (TPI) a la

Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) et une Supplémeptasen Fer Acide

Folique

la prévention et le traitement des infections oppustes

le traitement ARV

le traitement des symptémes

les soins palliatifs

le soutien nutritionnel

les options d'alimentation de son enfant apres dssance, en lui
spécifiant les avantages et inconvénients liés aqud mode

d’alimentation, pour lui permettre de faire un chéclairé;

les conditions d’'une alimentation riche et équéibrspécifiqgue a la
femme enceinte;

des conseils nutritionnels seront également doanksfemme apres la
naissance du bébé en fonction du mode d’alimemntatioisi

les soins en matiere de santé de la reproductmanmment le planning
familial et le conseil

Le soutien psychosocial et communautaire.

5-b-Soins et soutien pour le nourrisson et le jeunenfant exposés au VIH :

L’enfant dont la mére est infectée par le VIH@ss vulnérable a la maladie et

a la malnutrition que les autres, pour plusieuisors :

il peut étre infecté par le VIH et développer laladée méme lorsqu’il

bénéficie de soins de santé et d’une alimentafppnagriée;
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I'enfant qui est nourri par une alimentation destitbtion est privé de la
protection que procure l'allaitement maternel cerdr gastro-entérite, les
infections respiratoires et d’autres complicatipns
- lorsque la meére est malade, elle peut lui étreicddf de s’occuper
convenablement de son enfant ;
- la famille peut étre économiqguement vulnérablealude maladies liées
au SIDA et du déces d’'adultes membres de la famille
Le nourrisson et I'enfant exposés au VIH exigensuivi régulier en particulier
au cours des 2 premieres années de sa vie notamemernatiere de
vaccinations, de test du VIH, et un suivi rapprocde'alimentation, de la
croissance et du développement.

Soutien nutritionnel :

Il est important de rappeler que l'alimentatiortimale de la personne vivant
avec le VIH et asymptomatique ne differe pas sémsibnt de celle de
individu non infecté (les besoins énergétiguesitssimplement un peu
supérieurs) mais gu’elle est essentielle a sata@sis a la maladie.

La personne dont linfection vient d’étre identdiéet révélée bénéficie d'un
« diagnostic nutritionnel et alimentaire », au méftitee que d'un examen

clinique (et biologique si disponible).

Celui-ci permettra de préciser I'environnement sagonomique du patient,
d’identifier les pratiques alimentaires qui pré&isnt a la maladie et les
carences nutritionnelles éventuelles, de prescure prise en charge
nutritionnelle dont les deux éléments de base :siaEducation nutritionnelle et

le support nutritionnel intégré a la prise en ckgrgychosociale et médicale.
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L’éducation nutritionnelle : Elle permet a ce stade d’identifier les déficits

nutritionnels du patient (tels sont et seront soins durant sa maladie), de lui

apprendre a gérer les manifestations les plus érit@s qui émailleront le cours

de la maladie (diarrhée, inappétence, perte despadndidose buccale et

digestive, fievre, infections respiratoires...) em dionnant quelques recettes

adaptées aux symptdmes et a I'environnement dguosllié vit.

Le support nutritionnel : Il a pour objectifs de :

pallier I'insuffisance de nourriture quantitativemet qualitativement,
Permettre de retarder I'évolution de la maladiedennant les moyens a
'organisme pour lutter plus efficacement contres lemaladies
opportunistes ;

Mettre en pratique les conseils prodigués lorsétkitation nutritionnelle ;
Proposer des activitts communautaires qui coniniouge rompre
I'isolement du malade, a restaurer son image etri@ger son expérience
de malade[15]
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. METHODOLOGIE :

1-Ville d’étude :

Bamako est la capitale de la république du Malicawee population de 3 264
000 habitants en 2011, elle s’étend d'Ouest ersiEs?2 km et du nord au sud
sur 12 km, pour une superficie de 267 km? .Elle porte six communes, trois
Hoépitaux nationaux, un centre d’odontostomatolagielusieurs établissements
spécialisés dans la recherche en santé.

Chague commune est dotée d’'un centre de santéfé@ternce correspondant au
2°™ niveau de la pyramide sanitaire au Mali. Bamakdehge tous les
ministéres d’état et la présidence de la républifjLa].

2. Lieu de I'étude:

L’étude s’est déroulée dans le centre de santéfdeence de la commune V au
sein de 'USAC.

Présentation du centre de santé de référencecdenaune V.

2.1- Situation géographique du centre de sante déférence de la CV.

Le centre de santé de référence de la communet® @ée en 1993. Il est situé
sur la rive droite du fleuve Niger. Il est limité &lord-ouest par le fleuve Niger
a I'Est par la commune VI et au sud-ouest par Ertipr Kalanban-Koro (cercle
de Kati). La commune V couvre une superficie de k#i2 pour 252797
habitants. L’'infrastructure de cette commune cong@n plus du centre de
santé de référence; neufs centres de santé comtairea (CSCOM)

opérationnels.
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2.2- Organisation du centre :
Actuellement le CSREF-CV compte plusieurs servatesnités a savoir :
Service :

-L’administration.

- Gynéco Obstétrique.

- Médecine Interne.

- Pédiatrie.

- Imagerie.

-Laboratoire D’analyse.

Unité :
- Bloc Opératoire.
- Dentisterie.
- Ophtalmologie.
- Dermatologie.
-Maternité.
- Suites De Couche.
- Pev.
- Néonatalogie.
- Pf.
- Recherche Et Formation.
- Soins Et Injections.
- Unité De Soins D’accompagnement Et De Condégac.

La Morgue.
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USAC : unité de soins d’accompagnement et de copseir les personnes
vivant avec le VIH a été inaugurée le 25 juille080
Cette unité est le fruit d’'un partenariat entre AISIDA et la direction
régionale de la santé de Bamako grace a un apyaundier du fonds mondial.
Cette unité est animée par un personnel constaué d

-Un Médecin Coordinateur

-Un médecin d’appui

-Un pharmacien

-Un infirmier

-Deux conseilléres psycho-sociales

-Deux opératrices de saisie

-Un manceuvre

-Un chauffeur
A ce jour cette unité encadre quatre thésards.
L'USAC CV est constituée de deux salles de coatiah, d’'un secrétariat,
d’'une salle de prélevement, d’'une salle de comgeili’'une pharmacie. Il existe
deux hangars dont un abrite les groupes de epatol'activité culinaire ; et
I'autre faisant office de salle d’attente.
C’est dans cette unité que notre étude a été ééalis
3-Le type d’étude: Il s’agit d’'une étude prospective descriptiidarst de
janvier a décembre 2011 soit une période de 12.moi
4-Les criteres d’inclusion:
lIs sont inclus dans notre étude tous les enfa@$ésde mere séropositive ayant

un age compris entre 0 et 5ans suivis a 'lUSACCV.
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5- Les criteres de non inclusion
lls ne sont pas inclus dans notre étude tous Esnayant un age supérieur a
5ans, et ou les enfants nés de mere séropositiyamt’ pas de dossier de suivi a
'USAC.
6- Les variables :

-Variable socio démographique des parents : résaleprofession des
peres ; niveau d’instruction des meres.

-Variable socio démographigue des enfants : sége ;

-Variable biologique : statut sérologique des etsfan

-Variable clinique : Edéme, toux, respiration, hépagalie,

Déshydratation, vomissement, nombre de selles.

-Variable anthropométrique : taille, poids.

7- Aspects d’Ethique et de Déontologie :

Pour notre enquéte, le consentement éclairé dessn#&rté obtenu a leurs
demandant leurs participations libre a l'étude etaarét sans contrainte,

n'affectant pas la qualité de leurs suivis.
8-Echantillonnage :

En se basant sur notre étude en cours depuis j&2044 sur le « Evaluation de
I'état nutritionnel des enfants nés de mére séitige au VIH dans le CS Réf
commune V a Bamako, nous avons procédeé a I'enregient systématique de

tout enfant de 0-5ans venant avec sa mere enltatisu a I'Usac.
9- Technique et instruments de collecte des données

a-Instruments de collecte :

Deux types de supports ont été utilisés dont :

- un gquestionnaire pour les caractéristiques sociodéaphiques des

parents.
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- un questionnaire pour I'évaluation alimentaire eatritionnelle des

enfants nés de méres séropositives.
b- Déroulement du suivi :
Au cours des consultations au centre les mamangténtlemandeées si elles
avaient des enfants ageés de 0 a 5ans suivis ouloas.les enfants répertoriés
ont été suivis sur le plan clinique et nutritionnel
- clinique
Parameétres anthrométriques :
* poids : le poids des sujets a été déterminé a 'aide daseébé électronique
pour les enfants de moins de deux ans, et un p&s®rme pour les grands
enfants.
* Taille : nous avons utilisé la toise horizontale pour lefamts de moins de
trois ans et la toise verticale pour ceux ayans el trois ans.
- nutritionnel :
Pour cette étude, nous nous sommes basés surcld dal Z score qui est le
rapport Poids/Taille pour apprécier I'état nutritiel des enfants.

» Bon état nutritionnel= rapport P/T > -1ET corresp@nun taux >

90%
» Malnutrition modérée= R P/T < -2ET et > -3ET = 103
» Malnutrition sévére= R P/T < - 3ET = Taux < 70%

c-Saisie et analyse des données :
Les données ont été saisies et traitées avecitedbg§PSS.
d-Confidentialité :

L’entretien avec les meéres s’est déroulé dans wlle sppropriée ou la
confidentialité était préservée. La confidentialétait assurée pour tous les

renseignements obtenus.
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E Risques :

L’étude n’a pas induit de risques physiques pour les méres et leurs enfants. Les
seuls inconvénients ont été le temps pris par les meres pour répondre aux

guestions, pour se préter aux mesures anthropométriques de I'enquéte.
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LES DEFINITIONS OPERATIONNELLES

Les définitions ci apres concernent 'usage qui fades termes dans notre
étude :
-PTME : Prévention de la transmission mere-enfant au. VIH
-Séropositivité : état d’'une personne dont le sérodiagnostic (préiewne de
sang veineux) est positif.
-les soins palliatifs :se sont des soins actifs délivrés dans une appigiobale
de la personne atteinte d’'une maladie grave, évelou terminale
-Education nutritionnelle : Identifier les déficits nutritionnels du patiedg lui
apprendre a gérer les manifestations les plus ér&gs qui émailleront le cours
de la maladie en lui donnant quelque recette adapte symptomes et a
I'environnement.
-Indice nutritionnel :

» Bon état nutritionnel= rapport P/T > -1ET correspp@nun taux >

90%

» Malnutrition modérée= R P/T < -2ET et > -3ET = 108

» Malnutrition sévere= R P/T < - 3ET = Taux < 70%
-La fréquence respiratoire chez les enfants de 05ans.
La fréquence respiratoire est le nombre de cyaspiratoire (inspiration et
expiration) par minute.
-Respiration bonne :
40a60cycles par minute chez le nouveau né.
30a60 cycles par minute chez le nourrisson.
20a30 cycles par minute chez I'enfant.
-Respiration passable :
-Si le cycle défini est plus ou moins inferieursupérieur a la normale.
-Respiration mauvaise:

-Si le cycle défini est nettement inferieur ou sigé a la normale.
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RESULTATS :
De janvier a décembre 2011 soit 12 mois nous avegsé une enquéte sur
<<I'état nutritionnel des enfants nés de mére sEsibige a 'USAC du Centre
de Santé de Référence de la Commune V>>.
1- Caractéristiques sociodémographiques a l'inclusn :
a. Situation des parents :
Tableau I: Caractéristigues sociodémographigues des pareatd agcepté de

participer a I'étude.

Caractéristiques (N=60 Effectif Frequence
Profession des peres
Secteur informel 23 38, 3
Fonctionnaire (salarié de I'état) 22 36,7
Commercant 9 15
Cultivateur 3 5
Homme de tenue 3 5

Niveau de scolarisation mere

Non scolarisées 31 51,7
Primaire 10 16,7
Secondaire 12 20
Supérieur 3 5
Medersa 4 6,6

Parmi les peres des enfants enquétés les foncireanmaprésentent 36,7% et la

majorité des meres sont non scolarisée soit 51,7%.
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b. Situation des enfants :

Tableau II: Répartition des enfants selon les caractéristigg@ciodémographiques

Résidence Effectif Fréquence
CS Reéf ClI 1 1,7
CIv 3 5
cVv 28 46,7
CVIi 17 28,3
KATI 11 18,3
Total 60 100
Sexe

Filles 25 41,7
Gargons 35 58,3
Age (mois)

0-10 28 46,7
11-20 17 18,3
21-30 11 18,3
31-40 4 6,7

La commune v est la plus représentée (46,7% tledid); Le sexe masculin
est prédominant soit 58,3% (35/60). Les enfant0dd mois représentent
46,7% (28/60) a 'inclusion.
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Tableau Ill: Répartition des enfants selon le statut sérologique

Statut sérologique de I'enfan | Effectif Fréquence
Positif 18 30
Négatif 39 65
Inconnu 3 S

Total 60 100

Le statut sérologique de 65% des enfants estihéga

Tableau IV: Répartition des enfants selon le mode d’alimermatio

Mode d’alimentation (N=60) Effectif Fréquence
Allaitement maternel exclusif 9 15,0
Alimentation artificiel 9 15,0
Alimentation mixte 42 70,0
Total 60 100

La majorité des enfants était sous alimentatiorterswit 70%.
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Tableau V: répatrtition selon les aliments préférés des aafan

Aliment préféré Effectifs Fréquence
Bouillie de mil 9 15
Cerelac 1 1,7
Lait 17 28,3
Le riz 1 1,7
Eufs 2 3,4
Pomme de terre 2 3,3
Sauce tomate 1 1,7
Soupe de poisson 5 8,3
Soupe de viande 2 2,3
Mil 2 3,3
Non applicable 18 30
Total 60 100

Il ressort que 28,3% des enfants préferent le lait.
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2-OBSERVATION DE L'ETAT DES ENFANTS AU PREMIER
TRIMESTRE :
-Trois mois apres

Tableau VI : Les plaintes recensées lors de cette visitae@aiqes meres.

Syndromes et symptémes Effectifs Fréguence
Digestive | Diarrhée 4 6,6
Vomissement 1 1,7
Constipation 1 1,7
Cutanée | Varicelle 1 1,7
Herpes 1 1,7
Prurit 1 1,7
Otite aigue 1 1,6
Paludisme 3 5
Grippe 2 3,3
Absence de plainte 45 75
Total 60 100

Le syndrome digestif est évoqué chez 10% des enfant
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Tableau VII: état clinique et nutritionnel des enfants a I'eeam

caracteristiques cliniques (N=60) Effectifs Fréquence
Toux 12 20
Vomissement 6 10
Hépatomégalie 3 5
Déshydratation 5 8,3
Edéme des membres inferieur 5 8,3
Respiration

Respiration bonne 56 93,3
Respiration Passable 4 6,7
Respiration mauvaise 0
Nombre de selle/jour

1a2 35 58,3
3a5 25 41,7
Etat nutritionnel

Pas de malnutrition 49 81,7
Malnutrition modérée 5 8,3
Malnutrition sévére 6 10

Parmi les plaintes fréquemment citées au premiaestre la toux est la plus

frequente avec 20% des cas.

Il'y a la présence d’cedeme chez 5 enfants.

10% des enfants présentent une malnutrition sévere.
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» MESURE ANTHROPOMETRIQUE DU PREMIER TRIMESTRE.

Tableau VIII : Tranche de poids et la taille

Mesure anthropomeétrique Effectifs Fréquence
POIDS en kg
0-5 15 25
6-10 39 65
11-15 5 8,3
16-20 1 1,7
TOTAL 60 100
TAILLE en cm
40-60 16 26,7
61-80 33 55
81-100 11 18,3
TOTAL 60 100

La tranche de poids 6-10 kg prédomine soit 65%.

La tranche de taille 61-80cm prédomine soit 55%.

Evaluation de l’état nutritionnel des enfants nés de meére séropositive a ’'USAC au

centre de santé de référence de la commune V du district de Bamako




Sanankoua Adiaratou Sanogo @ These de Médecine, Bamako 2013

» PRISE EN CHARGE.
TABLEAU IX: Répartition des médicaments utilisés par les paneour les

symptomes.

Médicaments Effectifs Fréguence
Antalgique 1 1,7
Antitussif 1 1,7
Antipaludique 1 1,7
Antispasmodique 1 1,6
Antibiotique 3 5

SRO 2 3,3
MEDICAMENT TRADITIONNEL 6 10

NON APPLICABLE 45 75

Les médicaments traditionnels sont utilisés chexdds enfants au premier

trimestre.
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3- OBSERVATION DE LETAT DES ENFANTS AU DEUXIEME
TRIMESTRE :
Tableau X : Les plaintes recensées lors de cette visite aude® meres.

Syndromes et symptémes Effectifs Fréguence
Digestive | Diarrhée 1 1,7
Vomissement 2 3,3
Cutanée | Furoncle 1 1,7
Prurit 1 1,7
Paludisme 3 5
Oreillon 1 1,7
Grippe 4 6,6
Absence de plainte 47 78,3
Total 60 100

Le syndrome grippal est présent chez 6,6% desienfa
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Tableau XI: Etat clinique et nutritionnel des enfants a 'exame

Caractéristiques cliniques (N=6Q)Effectifs Fréquence
Toux 12 20
Vomissement 6 10
Hépatomégalie 2 3,3
Déshydratation 8 13,3
E&déme des membres inferieur 5 8,3
Respiration

Respiration bonne 54 90
Respiration Passable 6 10
Respiration mauvaise 0 0

Nombre de selle/jour

1a2 35 58,3
3a5 25 41,7
Etat nutritionnel

Pas de malnutrition 49 81,7
Malnutrition modérée 5 8,3
Malnutrition sévere 6 10

Parmi les plaintes citées au second trimestrégubaest la plus fréquente avec
20% des cas.
L’cedeme est présent chez 5enfants.

10% des enfants présentent une malnutrition sévere.
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» MESURE ANTHROPOMETRIQUE DU SECOND TRIMESTRE.

Tableau XII: Tranche de poids et la taille.

Mesure anthropomeétrique Effectifs Fréquence
POIDS en kg
0-5 8 13,3
6-10 37 61,7
11-15 14 23,3
16-20 1 1,7
TOTAL 60 100
TAILLE en cm
40-60 13 21,7
61-80 31 51,6
81-100 15 25
Plus de 100 1 1,7
TOTAL 60 100

La tranche de poids 6-10 kg prédomine soit 61,7%.

La tranche de taille 61-80cm prédomine soit 51,6%.
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» PRISE EN CHARGE.
TABLEAU XIIl : Répartition selon les médicaments utilisés parplasents

pour les symptomes.

Les médicaments Effectifs Fréquence
Antalgique 1 1,7
Antipaludique 2 3,3
Antibiotique 5 8,3

SRO 2 3,3
MEDICAMENT TRADITIONNEL 2 3,3

NON APPLICABLE 47 78,3

NEANT 1 1,7

Les antibiotiques sont utilisés chez 8,7% des agfan
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4- OBSERVATION DE L’ETAT DES ENFANTS AU TROISIEME
Tableau XIV: Les plaintes recenseées lors de cette visite audae méres.

Syndromes et symptomes Effectifs Fréguence
Digestive | Diarrhée 3 5
Vomissement 1 1,7
Constipation 1 1,7
Cutanée | Furoncle 1 1,7
Otorrée 2 3,3
Paludisme 4 6,7
Grippe 7 11,6
Absence de plainte 41 68,3
Total 60 100

Le syndrome digestif est évoqué chez 8,3% desitnfa
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Tableau XV: Etat clinique et nutritionnel des enfants a I'exam

caractéristiques cliniques (N=60) Effectifs Fréquece
Toux 10 16,7
Vomissement 10 16,7
Hépatomégalie 4 6,7
Déshydratation 6 10
E&déme des membres inferieur 5 8,3
Respiration

Respiration bonne 55 91,7
Respiration Passable 5 10
Respiration mauvaise 0 0

Nombre de selle/jour

1a2 25 41,7
3a5 35 58,3
Etat nutritionnel

Pas de malnutrition 46 76,6
Malnutrition modérée 7 11,7
Malnutrition séveéere 7 11,7

Parmi les plaintes fréquemment cité au troisiemesstre e la toux est la plus
fréequente avec 16,7% des cas.
L’cedeme est présente chez 5 enfants sur 60 séfit 8i&s cas.

La malnutrition sévere est présente chez 7enfaitt ,7%.
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» MESURE ANTHROPOMETRIQUE DU TROISIEME TRIMESTRE

Tableau XVI : Tranche de poids et |a taille.

Mesure anthropométrique Effectifs Fréguence
POIDS en kg
0-5 5 8,3
6-10 40 66,7
11-15 13 21,7
16-20 2 3,3
TOTAL 60 100
TAILLE en cm
40-60 9 15
61-80 34 56,6
81-100 16 26,7
Plus de 100 1 1,7
TOTAL 60 100

La tranche de poids 6-10 kg prédomine soit 66,7%.

La tranche de taille 61-80cm prédomine 56,6%.
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> PRISE EN CHARGE.
TABLEAU XVII: Reépartition selon les médicaments utilisés parplasents

pour les symptomes.

Médicaments Effectifs Fréquence
Antalgique 1 1,7

Antitussif 2 3,3
Antipaludique 3 5
Antispasmodique 1 1,7
Antibiotique 5 8,3

SRO 4 6,7
MEDICAMENT TRADITIONNEL 1 1,7

NON APPLICABLE 41 68,3

NEANT 2 3,3

La solution de réhydratation orale est utiliséezdh@% des enfants.
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5- OBSERVATION DE L'ETAT DES ENFANTS AU QUATRIEME
TRIMESTRE :

Tableau XVIII : Les plaintes recensées lors de cette visite auda® meres.

Syndromes et symptomes Effectifs Fréguence
Digestive | Diarrhée 3 5
Vomissement 1 1,7
Douleur abdominal 1 1,7
Grippe 4 6,6
Absence de plainte 51 85
Total 60 100

Le syndrome digestif est observé chez 8,4%demenf
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caractéristiques cliniques (N=60) Effectifs Fréquece
Toux 7 11,7
Vomissement 2 3,3
Hépatomégalie 0 0
Déshydratation 5 8,3
(Edeme des membres inferieur 7 11,7
Respiration

Respiration bonne 59 98,3
Respiration Passable 1 1,7
Respiration mauvaise 0 0
Nombre de selle/jour

1a2 29 48,3
3a5 31 51,7
Etat nutritionnel

Pas de malnutrition 46 78,3
Malnutrition modérée 6 10
Malnutrition séveéere 7 11,7

Au guatrieme trimestre la toux est présente cliez% ; 8,3% sont déshydraté.
Il ya la présence d’cedéeme chez 7enfants.

11,7%des enfants présentent la malnutrition sévere
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» MESURE ANTHOPOMETRIQUE DU QUATRIEME TRIMESTRE.

Tableau XX : Tranche de poids et la taille

Mesure anthropomeétrique Effectifs Fréguence
POIDS en kg
0-5 2 3,3
6-10 35 58,3
11-15 20 33,4
16-20 3 5
TOTAL 60 100
TAILLE en cm
40-60 6 10
61-80 33 55
81-100 19 31,7
Plus de 100 2 3,3
TOTAL 60 100

La tranche de poids 6-10 kg prédomine soit 58,3%
La tranche de poids 61-80 cm est prédomine soit 55%
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> PRISE EN CHARGE.
TABLEAU XXI. Répartition selon les médicaments utilisés parplasents

pour les symptomes.

Médicaments Effectifs Fréquence
Antalgique 1 1,7

Antitussif 1 1,7

Antibiotique 3 5

SRO 4 6,6

Non applicable 51 85

La solution de réhydratation orale a été utilidéezd,7% des enfants
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6- EVALUATION clinigue et nutritionnel des enfants.

Présence d'oedeme 1

trimestre
N; 5

Figurel : répartition des enfants par rapport a la présefamgliénes au cours
des visites

L'o,edéme des membres inferieurs est toujours reér@u cours des visites
pendant notre étude.
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» TABLEAU RECAPITATIF DES ENFANTS EN FONCION DU
POIDS, LA TAILLE, ET PAR PERIODE.

Tableau XVIIII: Répartition des enfants par rapport au poids auscdas
visites

Tranche 1% trimestre | 2é trimestre | 3€ trimestre | 4é trimestre
de poidsen kg | N %| N % [N % | N %
0-5 15 |25 8 13,3 5 8,3 2| 33
6-10 39 |39 37 | 61,7 40| 66,7 35 58,3
11-15 5 8,3 14 | 23,3 13| 21,7 20 33,3
16-20 1 1,7 1 1,7 2 3,3 3| 5

Tableau XX: Répartition des enfants par rapport a la taille

Tranche ler trimestre | 2é trimestre 3e trimestre 4¢rimestre
de taille N % N % N % N %
encm

40-60 16 26,7 13 | 21,7 9 15 6 10
61-80 33 55 31 | 51,6 34 56, 7 33 55
81-100 11 18,3 15 | 25 16 26,7 19| 31,7
Plus de 100 O 0 1 1,7 1 1,7 2 3,3
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» Tableau RECAPITATIF DES 18 ENFANTS SEROPOSITIVES
MALNUTRIS EN FONCTION DE LA PERIODE.

Tableau XXI: Etat nutritionnel des 18 enfants séropositifs sur® au cours des visites.

Classification 1*" trimestre 2ée trimestre | 3é trimestre| 4eé trimestre
N % N % | N % | N %

Pas de malnutrition 12 66,67 11| 61,111 61,11 11 61,11

Malnutrition modérée 2 11,11 3 16 ,674 22,220 3 16,67

Malnutrition sévere 4 22,22 4 22,22 3 16,67 | 4 22,22

Au cours de notre étude 7sur 18 enfants séropasitifsmalnutris.
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Etat nutritionnel des enfants au cours des visites.

M Pas de malnutrition B Malnutrition modérée W Malnutrition sévere

81,67

78,33 76,66 78,33

11,67 11,67

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

Figure 2: Etat nutritionnel des enfants au cours des wdsite
Au premier trimestre 18,33% (11/60) étaient malsudont 10% étaient sévere.

Au quatrieme trimestre 11,7% étaient malnutri séyvét 78,3% des enfants
étaient normaux.
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86,7 86,7

90 -

M Bon
M Passable

H Episode de maladie

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

Figure3: Evolution de I'état de santies enfants au cours des visites
Au premier trimestre 25% des enfants ont fait ainsiun épisode de maladies

pour redescendre a 15% au quatrieme trimestre.
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COMMENTAIRES et DISCUSSIONS :

L’étude portant sur I'évaluation de I'état clinigeé nutritionnel a concerné 60
enfants nés de mere séropositive de Janvier anii#ee2011.

Ce sujet a été peu étudié dans notre contextstifdation de I'état nutritionnel

a ete faite par des mesures anthropométriqugsesm
La mise en ceuvre de cette étude a été confrontég@eobleme a savoir :

- Non respect du jour des rendez-vous par les méeres
1. Les caractéristiques sociodémographiques a I'ihgsion :
a-Situation des parents
- Profession des péres :
La majorité des peres de ces enfants enquét@netis fonctionnaires avec
36,7%.

- Niveau d’instruction des meres :

Au cours de notre étude, 51,7% des meres enquétédaient pas
scolarisées .Selon la plus part des études cérsul{6, 17,18] le bas niveau

d’instruction de méres influence négativement t'étaritionnel des enfants.
b-Situation des enfants :

b1- Caractéristiques sociodémographiques :

La tranche d’age 0-10 mois a linclusion étaitplus prédominante avec
46,7%. Ce résultat est inferieur a celui de M &eui a obtenu 74% [18]

Nous avons rencontré une prédominance masculing 66Po.Cette
prédominance a été retrouvé par de nombreux ayte®if, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 27]
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b2- Statut sérologique :

Le statut sérologique était négatif dans 65%pasitif dans 30% de cas. Ce
taux de statut négatif pourrait s’expliquer peffet de la PTME (prévention

de la transmission mere enfant) mise en ceuvreégi2pQl au centre.

b3-Evaluation du régime alimentaire des enfants r® de meres

séropositives :

La majorité des enfants était sous alimentationtensoit 70%, alors que
l'allaitement maternel exclusif et Il'alimentatioartificielle étaient dans
seulement 15% ,seulement I'étudammani en 2005 a trouvé que 49,2% des
enfants étaient sous alimentation artificiel1% sous allaitement maternel et
1,9% sous l'alimentation mixte .la forte proportid’alimentation artificielle
s’explique par le fait que pendant la période diétw’Oummani le lait était
disponible et donner gratuitement aux enfants de iséropositive.

. Le lait était I'aliment préféré des enfants R8t3% ce résultat est inferieur a

celui D’'oummani qui a obtenu 71,2920]
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C-OBSERVATION DE L’ETAT DES ENFANTS

C1- AU PREMIER TRIMESTRE
-Les plaintes recensées lors de cette visite auprges meres :

Le syndrome digestif était évoqué chez 10% desn&nfaCe résultat est
supérieur a celui de M Keita qui a obtenu 6,8% [18]

-Etat clinique et nutritionnel des enfants :

Au premier trimestre la toux était la plus fréequerdvec 20% des cas
L’hépatomégalie était présente chez 3 enfants@go 5% des cas

La fréquence de 1la2 selles était prédominantetretuvé dans 58,3% des cas

et la malnutrition sévere était présente chez 18%wemfants.

-Mesure anthropométrique du premier trimestre.

La tranche de poids 6-10 kg était prédominanteG&dit.

La tranche de taille 61-80cm était prédominanti 5&96.

PRISE EN CHARGE

Les médicaments traditionnels étaient utiliséz d@%o des enfants au premier

trimestre.
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-AU DEUXIEME TRIMESTRE
-Les plaintes recensées lors de cette visite auprges meres :

Le syndrome pulmonaire était évoqué chez 6,7%edesnts

-Etat clinique et nutritionnel des enfants

Parmi les plaintes fréquemment cite la toux égaplus fréquente soit 20% des

cas. L’hépatomégalie était présente chez 2 ensamt80 soit 3,3%.
La fréquence de 1a2 selles était retrouvée cB&2bdes enfants, et

10% des enfants présentaient une malnutrition séver

-MESURE ANTHROPOMETRIQUE DU SECOND TRIMESTRE.
La tranche de poids 6-10 kg étai prédominantetdgit%.
La tranche de taille 61-80cm était préedominanie=g6%.

PRISE EN CHARGE
Les antibiotiques étaient utilisés chez 8,7%eatdants.
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-AU TROISIEME TRIMESTRE
-Les plaintes recensées lors de cette visite auprges meres :

Le syndrome digestif était évoqué chez 8,3% déné
-Etat clinique et nutritionnel des enfants
Parmi les plaintes frequemment citée la toux &agaus fréquente avec 16,7%

des cas.
L’hépatomégalie était présente chez 4 enfants®sof 6,7% des cas

La déshydratation était observée chez 10% demnenflLe nombre de selle
compris entre la2 était représenté avec un talB&®@8,a malnutrition sévere
était présente chez 11,7%

» MESURE ANTHROPOMETRIQUE DU TROISIEME TRIMESTRE

» La tranche de poids 6-10 kg était prédominante6&it%.

» La tranche de taille 61-80cm était préedominanté%6,

PRISE EN CHARGE :

La solution de réhydratation orale était utilisbez 6,7% des enfants.
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-AU QUATRIEME TRIMESTRE

-Les plaintes recensées lors de cette visite auprges meres :

Le syndrome digestif était évoqué chez 8,7%dé&mne

-Etat clinique et nutritionnel des enfants

_Parmi les plaintes citées la toux était la plugdente avec 11,7% des c883%
des enfants étaient déshydraté.

29 enfants avaient un nombre de selle comprise d@2 soit un taux de 48,3%,

et 11,7%des enfants présentaient la malnutritivareé

-MESURE ANTHOPOMETRIQUE DU QUATRIEME TRIMESTRE.

La tranche de poids 6-10 kg était prédominante58;8%

La tranche de taille 61-80cm était prédominante 55

PRISE EN CHARGE

La solution de réhydratation orale était utiliséez6,7% des enfants
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-Evaluation de I'état nutritionnel :

Au premier trimestre 18,3% des enfants étaient ntatndont 10% avaient une
malnutrition sévére. Au quatrieme trimestre 11,@faient malnutris sévere,
cette Iégére augmentation est due au faite qo®jarité de nos enfants étaient
soumis a une alimentation mixte tout au long de $iivis.

Dans notre étude au premier trimestre 18,3% eétaisthutris ce chiffre est
inferieur a celui de M Keita qui a obter89,4% [18]. Par contre sur 'ensemble
des cas de malnutrition sévere nous avons L6AH, alors que M Keita
n'avait que 4,8%. 78, 3% des enfants étaient noxmandis que 82,7% des
enfants étaient normaux dans I'étude de M Keita.

Au cours de notre étude 11,7% (13/60) des enfétdient malnutris au
quatrieme trimestreContrairement Paul B, Spiegel et coll. [28], ¢hi&pie ont
observé au cours de leur étude que 53,6% (67/1®b)as de malnutrition a la
méme époquef28].

Dans le groupe des enfants infectés par le VIH éfff@nts étaient malnutris au

premier trimestre, mais au quatrieme trimestreal/git 7 enfants malnutris.
-Evaluation de I'état clinique

Au premier trimestre 76,7% des enfants avaienbomn état général et au
guatrieme trimestre le taux de bon état générait @&t 86,7%. Le taux de 76,7%
d’enfants avec un bon état général au premier $tirmeest supérieur a celui
observé par M Keita 72,6% [18]. Par contre le tdax86,7% d’enfants de bon
état General au quatrieme trimestre est compagabétui du 86,5% obtenu par
M Keita lors de son étud§Lg]

Cette amélioration peut s’expliquer par I'exister€éun programme de Suivi
des enfants au niveau du site de prise en chargeedfants nés de mere

séropositive.
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CONCLUSION et RECOMMANDATIONS
1- CONCLUSION: :

Dans le cadre de la PTME le suivi clinique et bjidpie des enfants exposés a permis
prise en compte de I'état nutritionnel de cesaets. L'évaluation nutritionnelle par de
mesures anthropométriques simplest un moyen pour apprécier I'état nutritionnel

clinque des enfants nés de mere séropositive.

L’augmentation du nombre d’enfant avec mauvais gattionnel entre le premier et |
quatrieme trimestre est probablement liée au tygkntentation mixte auquel les enfan

ont été soumis tout au long de leur suivi.

Au cours de notre suivi nous avons noté une anaditor de I'état général des enfants

premier au quatriéme trimestre malgré leur soumisail'alimentation mixte.
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2. RECOMMANDATIONS
Nous formulons les recommandations suivantes :
a) Au Ministére de la Santé :

-Mettre des fondsa la disposition de la Direction Nationale de lant8a(DNS) pour

I'approvisionnement régulier des centres de samuppléments nutritionnels.
b) Aux Partenaires :

-Appuyer le ministere de la santé pour l'achat desriments de base qui

nécessaires a la préparation de la farine enrichie.
C) Aux agents de santé :

-Evaluer I'état nutritionnel de tout enfant conantt
-Elaborer un protocole de prise en charge de laut@ion chez les enfants

-Renforcer les conseils nutritionnels et les dériratisns
Culinaires a I'endroit des méres séropositivededeurs enfants.
-Renforcer le counseling pour réduire les perduguge

d) A la population :

- Apporter le complément nutritionnel au couple mengant infecté par le
VIH/SIDA

-Accepter la méthode alternative d’alimentation dedgants nés de Meére

séropositive ;

-Eviter la marginalisation et la discrimination’agard du couple mere-Enfant

infecté par le VIH/SIDA.
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e) Au personnels de TUSAC

-Evaluer périodiqguement I'état nutritionnel desasmig nés de mere séropositive,

afin de prévenir tout cas de malnutrition éventuel.

Faire un plaidoyer pour prendre en charge entiémeiae nouveaux nés de mere

séropositive qui ont accepté I'alimentation aridile.
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ANNEXES

FORMULAIRE

FICHE 1
Evaluation de I'état nutritionnel des enfants

3. DOSSIER ENFANT
(Les questions seront posées a leur mére ou mére ad  optive)

4. N° du dossier
Code d'identification du patient :
Date d’enregistrement :
Structure : SAC CV
Profession du pére :
Niveau d'instruction de la mere :

Interrogatoire

Q1. Quel est le statut sérologique VIH de votre enfant? /__ /
1. Positif 2. Négatif 3. Non connu

Prise en charge :

Evaluation de I'alimentation

Q2.Quelles sont les modes d’alimentation de votre enfant ? |_|
1. Allaitement maternel exclusif

2. Alimentation artificiel

3. Alimentation mixte

Q3. Quel est I'aliment préféré de votre enfant ?............

Signature de I'enquéteur
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FICHE 2
Suivi de I'état nutritionnel des enfants

Premier trimestre
3. N° du dossier

Code d’identification du patient
Date d’enregistrement

Suivi médical
Q4. Comment va votre enfant par rapport a votre dernier passage au centre ici ? |_|

Mal 1
Assez bien 2

Bien 3
Q5. Est-il tombé malade durant le mois passé ? |_|
Oui 1
Non 2

Q6.Si oui de quelle maladie ?

Q7. Que lui avez-vous donné comme médicaments contre cette maladie ?
(Citez tout Si POSSIDIE)... e

Q8.Examen physique :
. Etat général : / /Bon=1  Passable=2  Mauvais=3

.Examen clinque

-Nombre de selles par jour/....... [ 1=1a2 2=3a5

-Vomissement/........ / 1=0ui 2=non
-Toux/........ / 1=oui 2=non
-Hépatomeégaliel/....... / 1=0ui 2=non

-Déshydratation/....... / 1=0ui 2=non
-Respiration/......... / 1=bonne 2=passable 3=mauvaise

-Mesures anthropométriques :

Poids | Taille (cm) | (Edémes
(Kg) (G/N)
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Q9 EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DE L’ENFANT

-Malnutrition modérée/........ /
-Malnutrition séveére/.......... /
-Pas de Malnutrition /......... /
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FICHE 3
Suivi de I'état nutritionnel des enfants

Deuxiéme trimestre
4. N° du dossier

Code d’identification du patient

Date d’enregistrement

Suivi médical

Q10. Comment va votre enfant par rapport a votre dernier passage au centre ici ?

Mal 1
Assez bien 2
Bien 3
Q11. Est-il tombé malade durant le mois passé ? | _|
Oui 1
Non 2
Q12. Est-il tombé malade durant le mois passé ? | _|
Oui 1
Non 2

Q13.Si oui de quelle maladie ?

Q14. Que lui avez-vous donné comme médicaments contre cette maladie ?
(Citez tout Si POSSIDIE)... e

Q15.Examen physique :

.Etatgénéral:/____/ Bon=1 Passable=2 Mauvais=3
.Examen clinique

-Nombre de selles par jour/....... [ 1=1a2 2=3a5
-Vomissement/........ / 1=o0ui 2=non

-Toux /........ / 1=oui 2=non

-Hépatomégalie/....... / 1=oui 2=non
-Déshydratation/....... / 1=0ui 2=non

-Respiration/......... / 1=bonne 2=passable 3=mauvaise

-Mesures anthropométriques :
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Poids (Kg) | Taille (cm) | (Edéemes
(O/N)

Q16.EVALUATION DE L'ETAT MALNUTRITIONNEL DE L’'ENFANT

-Malnutrition modérée/............/
-Malnutrition séveére/.............. /
-Pas de malnutrition /............/
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FICHE 4
Suivi de I'état nutritionnel des enfants

Troisieme trimestre
5. N° du dossier

Code d’identification du patient
Date d’enregistrement

Suivi médical

Q17. Comment va votre enfant par rapport a votre dernier passage au centre ici ?

Mal 1
Assez bien 2
Bien 3

Q18. Est-il tombé malade durant le mois passé ?

Oui 1
Non 2
Q19.Si oui de quelle maladie ?

Q20. Que lui avez-vous donné comme médicaments contre cette maladie ?
(Citez tout Si POSSIDIE)... e

Q21.Examen physique :

.Etat général

Bon=1 Passable=2 Mauvais=3

.Examen clinque

-Nombre de selles par jour/....... / 1=1a2 2=3a5
-Vomissement/........ / 1=o0ui 2=non

-Toux /........ / 1=oui 2=non
-Hépatomégalie/....... / 1=oui 2=non
-Déshydratation/....... / 1=0ui 2=non

-Respiration/......... / 1=bonne 2=passable 3=mauvaise
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-Mesures anthropométriques :

Poids (Kg) | Taille (cm) | (Edéemes

(O/N)
Q22.EVALUATION DE L’'ETAT NUTRITIONNEL DE L’'ENFANT
-Malnutrition modérée/......... /
-Malnutrition sévere/............ /
-Pas de Malnutrition /.......... /
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FICHE 5

Suivi de I'état nutritionnel des enfants

Quatrieme trimestre
4. N° du dossier

Code d’identification du patient
Date d’enregistrement

Suivi médical
Q23. Comment va votre enfant par rapport a votre dernier passage au centre ici ?

Mal 1
Assez bien 2
Bien 3

Tres bien 4
Q24. Est-il tombé malade durant le mois passé ? | _|
Oui 1
Non 2
Q25.Si oui de quelle maladie ?

Q26. Que lui avez-vous donné comme médicaments contre cette maladie ?
(Citez tout Si POSSIDIE)... e

Q27.Examen physique :

.Etat général

Bon=1 Passable=2 Mauvais=3

.Examen clinque

-Nombre de selles par jour/....... [ 1=1a2 2=3a5
-Vomissement/........ / 1=o0ui 2=non

-Toux /........ / 1=oui 2=non
-Hépatomégalie/....... / 1=oui 2=non
-Déshydratation/....... / 1=0ui 2=non

-Respiration/......... / 1=bonne 2=passable 3=mauvaise

-Mesures anthropométriques :

Poids (Kg) | Taille (cm) | (Edemes
(O/N)
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Q28.EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DE L'ENFANT

-Malnutrition modérée/......... /
-Malnutrition séveére/........... /
-Pas de Malnutrition /........... /

Evaluation de l’état nutritionnel des enfants nés de meére séropositive a I’'USAC au
centre de santé de référence de la commune V du district de Bamako



Sanankoua Adiaratou Sanogo These de Médecine, Bamako 2013

FICHE SIGNALYTIQUE

NOM: SANOGO PRENOMDIARATOU

TITRE: [I'évaluation de [I'état nutritionnel des enfants sné&le meres
séropositives au centre de sante de référenceateniaune V (USAC).

ANNEE : 2011- 2012

VILLE DE SOUTENANCE: BAMAKO

PAYS D'ORIGINE : MALI

LIEU DE DEPOT: BIBLIOTHEQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE ET
D’ODONTOSTOMATOLOGIE

SECTEUR: SANTE PUBLIQUE ; PEDIATRIE ; INFECTIOLOGIE.
Résumeé:

La transmission du VIH de la mére a I'enfant eshds jours la principale voie
de contamination pédiatrique. Une bonne nutritiés tés premiers stades du

VIH, aide a éviter les pertes de poids et renftec®/stéme immunitaire.

Le but de notre étude était d’évaluer I'état nigmihel des enfants nés de meres

séropositives a 'USAC.
Cette étude a concerné 60 enfants nés de mergoSEReEs.

Nous avons mené une étude prospective qui a peatenisuivre I'évolution
nutritionnelle des enfants nés de méres séropesitiZn ce qui concerne les
résultats, la majorité des meres enquétées etaenscolarisée (51,7%).Parmi
celles instruites; 16,7% seulement avaient attégntiveau primaire de
'enseignement fondamental, 36,7% des peres demtsnfenquétées étaient
fonctionnaires contre 38,3% qui étaient dans léesednformel.,

La majorité des enfants enquétés se trouvait dartsanche d’age 0-10 mois
soit 46,7% de cas.
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Nous avons rencontré une prédominance mascullbhe4@le garcons). Par
rapport au type d’alimentation la majorité des atfaétaient sous l'allaitement
mixte soit 70% des enfants enquéteés.

Parmi les 60enfants enquétés 13/60 étaient madnutri
Parmi les 18enfants séropositifs sur les 60 7emf@taient malnutris.

Mots clés: Evaluation ; nutrition ; nouveau nés ; mer@®positive.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

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

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un
salaire au dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
mon €tat ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le
crime.

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

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances meédicales contre les lois de ’humanite.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a
leurs enfants I'instruction que j’ai recue de leur pére.

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

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si jy

manque !

Je le jure.
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