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Traitement
de la dénutrition

, "severerexpérience
bolivie ne

Ladénutrition * sévère demeure, pour lespays en
voie dedéveloppement, une des premières causes
de mortalité des jeunes enfantset un problème
majeur desantépublique. La dénutrition reste la
cause laplusfréquente d'un déficit immunitaire
secondaire dontla conséquenceprincipaleest une
diminution dela résistance aux infections. Treize
millions d'enfants meurent chaque année dans les
PVD, laplupart dénutris, etplusdelamoitiépéris­
sentvictimes de l'interaction entre la dénutrition
et cinq ousixmaladies évitables) dontla rougeole,
la diarrhée et les infections respiratoires.
De 1987ct 1993, les nutritionnistes del 'Orstom en
postect Cochabamba (Bolivie) ont travailléenpar­
tenariat avec des professionnels de la santéet des
universitaires boliviens pour développer une
approcheintégraledu traitement desformesgraves
de la dénutrition infantile.

a dé nutrition infan tile est un e maladie mult i­
ca usa le q ue l'o n pe ut co ns idé re r co m me la
résultante, expr imée au ni veau cl in ique, d'un
ensemb le de facteurs environne men taux défa­
vorab les : appo rt qua lita t if et q uan ti ta t if désé­
qu il ib ré en nutr iments" , moyens soc io-éco-

nom iq ue s très réd ui ts, a bse nce d ' infras t ruc t ure
d' hyg ièn e , n iveau très bas d'éd uca tion , manque de
stimuli psycho-affectifs fami liaux... La dé nutrit ion est
le signa l d'un dysfonc tion ne ment d u micro et macro
environne me nt dans lequel se dévelop pent les enfants.

UN NOMBRE ÉLEVÉ DE RECHUTES

Présenter la dé nu tr it io n co mme un man qu e de
ca lories et/o u de proté ines, comme le laisse en te ndre
le te rm e habi tu e lle men t utilisé de M al n ut rit ion
Prot éino-Energ étique ou M PE*, c' est esq uive r der­

riè re un e exp lica tion pure men t biol og ique un pro­
blème de fond de po lit ique de développement . Le trai­
tement classique de la MPE, basé un ique me nt sur une
d ié té t ique adap tée aux beso ins de l'enfant dé n utri ,
a su iv i ce tte logiq ue "p ro t éin o - énerg ét iq ue " avec
comme o bjectif l'a t te in te d' une va leur an thropo rné­
tri qu e* seuil. En dép it de la mise au po int de tra ite­
ments n utr it ionne ls performants et de la c réat ion
de ce n t res spéc ia lisés de renutrition, la mor ta lité
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Treating severe undernutrition :
the Solivian experience

d em eure encor e t rop élevée dans d e n ombr eux

cen t res, non seulement au co urs du tr aitem ent, mais

également dan s l'ann ée qui su it la fin du traitem ent.

C ette approche purement diététique ex p l iquera i t la

faillite à co urt terme d 'un tel tr aitem ent. D e mêm e,

la prise en co mpte d'un param ètre an th ro pom étr ique

de gain pond éral" co mme seul cr i tè re de sorti e ou de

fin de traitement, sans tenter de résorber les séquelles

au niveau du système immunitaire ou du dévelop­

pement mental, expliquerait le nombre élevé d e

rechutes et la faillite sur le moyen et long terme.

LE CYCLE DÉNUTRITION-INFECTION

Au sein de l'UR "Nutrition" de l'Orstorn , nous

av ions mené, à partir de 1987, en co llabo rat io n avec

l 'Université de Cochabamba (Universidad M ayor de

San Simon en Bolivie) et les deux h ôp itaux p édia­
triques de la ville, plusieurs études sur les in te ract ions

entre état nutritionnel et système immunitair e. Chez

l 'en fant dénutri, qui est aussi un enfant irnrnunod é­
prim é", nous avons pu co n f i rmer, par échograph ie"
in situ, l 'atte inte, vo i re la qu asi d ispar it ion du thy­

mus* et la diminution de sa ca pac i té lymphodiffé­
rentiatrice, par dosage des sous-popula t io ns iyrnpho­
cytaires* et incubation in vitro avec une h ormone

thymique.

ln underdeveloped countries, under­
nutrition remains a major cause of
death in young children.
Undemutrition is not caused simply by
a lack of calories as the commonly­
used term "protein-energy malnutri­
tion " suggests. It arises in situations of
extreme poverty, poor hygiene, very
low educational levels and lack of psy­
cho-aff ective stimulus in the fam ily. It
affects not only corporal development
but also mental developmen t and, most
important, it weakens the child's
immune syste m, wh ich reco vers far
more slowly than the c1inical symptoms
and body weight fac tors. With a
depressed immune system, the child
is high ly vulnerable to in fection and,
once sick, quickly becomes under­
nourished again.
Although the aetiology is know n to be
complex, treatment usuall y concen­
trates so lely on the nutriti onal aspect,
aiming only to res tore the child to a
normal we igh t fo r its height and age.
As a res ult , morta lit y remains high
durlng treatment and in the year that
follows.
Orstom nutri tionists began work wi th
local health professionals and resear­
chers in Cochabamba, Bolivia. Jn 1987,
studying the effects of malnutrition on
the immune system and taking an inte­
gral approach to the treatment of

Enfants en cours de
tra itement, appui

psychologique, phase
de jeux en commun.

severe undernutrition in children. In
198 9, the Centre for Nutritional and
Immune System Rehabilitation (CRIN)
was set up in a Coc habamba hospital,
involving paed iat ric ians, immunolo­
gists, psychologists, sociologists, die­
ticians and nutritionists. The unit al50

involves parents in the process, both
duri ng and after the child's stay in hos­
pital.
The results are highly encouraging:
mortality rate s amo ng severely unde r­
nourished children treated at the hos­
pi tal have been red uced from an esti­
mated 50% to 5%, with no relap ses ln
the year foll owi ng treatment. Sy 1992,
improvements to the tr eatment had
reduced the length of the hosp ital stay
for immune system recovery by half, at
Iittle extra cost.
ln 1990, CRIN organised an internatio­
nal seminar on "integral nutrltional reha­
bilitation". It also provi des training for
local medical students and other health
workers. This has led to the creation of
a specific nati onal trai ning course for
auxiliary dieticians.
The other paediatric departments in the
hospital have adopted the team's
me thods; di ssemi nation to other
SoUvian hospitals has yet to be achie­
ved . Now , aft er six years ' work , a sur­
vey of the long-term affects of the treat­
ment wou Id be useful.
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Pour en savoir plusPartie anthropométrie
du traitement.
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Au cours de l'hospitalisat ion , l'étude en parallèle
des paramèt res cliniques, anthropométriques et immu­
nologiques, nous a permis de montrer qu'un enfan t
dénutri reste immunodéprimé au-delà de la récu pé­
ration c lin ico-anth ropo rnétrique.

Le ret our d' un en fant disposant de moyens de
défense amoind ris dans son environnement d'ori gine,
caractéri sé pa r des co nd it ions de vie socio- écono­
miques e t biologiqu es défavor ables, est un facteur
important de rechute. T oute infection, même bénigne,
risque de deveni r fata le en ent raîna nt l'enfant dan s
un systè me de rechutes à répétition . C haque épisode
du co up le dénutrition-in fecti on diminue l' état des
réser ves co rpore lles et les cha nces de récu pérat ion
avec plus ou moins de séque lles.

BRISER LE CYCLE

N otre dé ma rche a été de considérer un enfa n t
comme "récupéré" dès lors que nous pouvions le consi­
dérer comme apparemment sain au plan clinique et



Tratamiento de la desnutricion aguda

en voie de "normalisa t ion" anth ro pomé tr ique , mais

aussi immunologique. Pour ce faire, nous avons créé,
en janvier 1989 , au se in de l'hôpital materno-infan­
tile "G er ma n Urquidi" de C ochabamba, avec l'aide
de l'Ambassade de France et d 'une organisation non­
gouvernementale ("Aux qu atre coins du M onde"),

un Centre pour la Récupération Immunitaire et
Nutritionnelle (CRIN).

De nombreuses équipes, notamment latino-am é­

ricaines, o nt insisté sur l'étiologie rnultifactorielle de

la dénutrition; parad oxal ement, peu d'équipes en

tiennent compte dans leur protocole de tr aitement.

Pour être efficace et briser le cycle malnutrition-infec­
ti on, le traitement d'une "maladie" multi causale

com me la dénutrition do it ê tre pluridisciplinaire.

Outre un a pport nutritionnel adéquat, l'intervention

doit inclure le traitement des maladies infe ctieuses et

la récupér ation des fonctions immunitaires, mais

prendre auss i en compte des facteurs soc io-c u lture ls

tels que l'augmentation de la conscience pa ren ta le

vis à vis de l'enfant renutr i.

En los paises subdesarrollados, la des­
nutrici6n sigue siendo una de las prin­
cipales causas de mortal dad infantil.
La "deficiencla protelnoenergética" no
es el ùnico factor causa de desnutri­
ci6n. Entran en juego diversos factores :
extrema pobreza, falta de higiene, muy
bajo nivel de educaci6n y Ialta de esti­
mulo psicoafectlvo familiar. Se dete­
riora no 5610 el desarrollo corporal dei
Infante sine tamblén el desarrollo men­
tal y, sobre todo, su sistema Inmu­
nol6glco, que se recupera mas lenta­
mente que los slntomas cHnlcos y los
lactores de peso corporal. Con un 515­
tema de defensas debiHtado, el nlno
esta mas expuesto a las Infecciones y,
una vez enferme, la desnutrici6n apa­
recede nuevo.
A pesar de que se saba que la eliologia
es compleja, el tratamlento se concen­
tra generalmente 5610 en el aspecta
nutritivo, buscando recuperar el peso
dei nino de acuerdo con su edad y esta­
tura. Camo resuttado, la mortalidad
sigue slendo alta durante el tratamlento
y un aüo después de haberlo terml­
nado.
En 1987, en Cochabamba, Bolivia. pro­
lesionales e Investigadores de la seiuc
junto con los nutrié loços de Orstom
emprendieron el estudio de los efectos
de la desnutrici6n en el sistema inmu­
nolôgico, dando un enfoque Integral al
tratamiento de la desnutrfci6n Infanti!

Type de maison
abritant une famille

de faibles ressources
ayant un enfant

dénutri grave.
Traitement sanitaire

contre les vinchucas,
vecteurs de la maladie

de Chagas.

aguda. En 1989, se cre6 el Centro para
la Recuperacl6n Inmunitaria y
Nutrlcional (CRIN) en un hospital de
Cochabamba. En el colaboran pedia­
tras, Inmun61ogos , pslc61ogos, soci6­
logos, dietistas y nutrl ôloqos, Los
padres también participan en el trata­
miento durante y después de la estan­
cia dei nino en el hospital.
Los resultados son muy alentadores :
la tasa de mortalldad entre los nl üos
con desnutrici6n aguda atendldos en
el hospital ha dlsminuldo de un 50 a un
SOlo, sin recaer un ano después dei tra­
tamiento. Para 1992, gracias a los
avances en el tratamiento, se habla
reducido a la mitad la duraci6n de la
estancia en el hospital por recupera­
ci6n Inmunltarla. un pequeüo costo
extra.
En 1990, el CRIN organlz6 un semina­
rio Intemacional sobre "recuperaclôn
nutricional integral" También lIene un
papel importante en la formacl6n de
médicos y otros trabajadores de la
salud: esto ha dada lugar a una forma­
ci6n especializada en auxlliar dietista.
El resto de los departamentos pediâ­
trlcos dei hospital ha adoptado los
métodos dei equipo: aùn falta que el
trabajo se extienda a otros hospitales
bolivlanos. Luego de 6 anos de labor,
un estudio sobre los efectos dei trata­
miento a largo plazo podria resultar de
gran utilldad.
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Appui psychologique
(stimuli psycho­
affectifs), enfants
dénutris graves en
cours de traitement
au CRIN.
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Glossaire
Anthropométrie : une

des techniques utilisées
en nutrition pour déter­
miner l' état nutritionnel;
les paramètres anthro­
pométriques les plus uti ­
lisés sont la tail le en fonc ­
1ion de l'âge et le poids

en fonction de la taille.
Dénutr ition : malnutrI­

t ion par carence.
Echograph ie :

technique d 'imagerie
médicale, utilisée pour

un diagnostic non invasif
et basée sur l'u tili sation

des ultrasons.
Gain pondéral : gain de
poids pour une période

de temps donnée.
Im m unodépression:
diminution de la capacité
du système immunitaire

à assurer la défense de
l' organisme
Kwash io rkor : forme

grave de MPE, caractéri­
sée par la présence
d 'œdèmes.

Malnutrition Protéino­
Energétique (MPE) :
malnutrit ion par ca rence

d'apports en protéines et 1

ou en énergie (calories).
Marasme : forme gra ve
de MPE , caractérisée par
une fonte des tissus cor­

porels.
Nutr iments : substances
d 'origine alimentaire

assimilées directement
par l 'organisme; on dis­

tingue généralement les
macronutrlments : pro ­
téines, lipides et glucides

des micronutriments :
minéraux et vit ami nes .
Sous-populations Iym -

phocytaires : sous

groupes de globu les
blancs , jo uan t un r ôle

essentiel au niveau
immunitaire et classés

selon leur fonction ;
exemple : les lympho­

cytes T4 ou CD4 ou lym­
phocytes auxilliaires

("helpers") .
Thymus : glande bilobée

située entre coeur et
sternum et considérée

comme le "chef
d'orchestre" du sys tème

immunitaire.



UNE APPROCHE MULTIDISCIPLINAIRE

Dès sa création, début 1989, le groupe N ut rit ion
O rsto m en poste à Cochabamba a travaill é en mul ­
ti pa rte naria t avec des pro fessionnels boliviens issus
de l'hô pital (péd iat res , bioch im isre-imrnuno log iste,
nu rririonni sre -di ér éticien ne) ou de l'U ni versité (psy­
chologue, socio logue) pour consti tuer l'équipe CLAP­
SEN, do nt la significat ion résume cette app roche mul ­
tidi sci plinaire : C lin iq ue , Labora to ire, A n rh ro­
po rné t rie, Psycho logie, Soc iologie, Educati on e t so ins
infirmiers, N utrition.

Ce tte éq uipe a dém ontré son efficaci té en rame­
nant la mortalité in tra-hospital ièr e pour dénutrition
grave de 50% (est imat ion antérieure à la créa t ion du
C RIN ) à mo ins de 5% . L'alli ance de profession nels
de la san té , de chercheurs et d'universitaires a co nt ri­
bu é au dév eloppement d 'une st ruc t ure de tr av ail ,
orien tée vers l'améliorat ion des trai tements ex istants
et la recherche de nou velles vo ies de tr aitement
co mme la récupér ation immunitai re. Les résultat s
ob ten us on t pe rmis l'organisati on à Cochabamba, en
ju in 1990 , d 'un Sé m ina ire Interna tional d e
R éhabili ta t ion In tégral e Nutritionnelle (S IRIN) ,
dont les co nclus io ns so n t ex posées da ns l'ou vr age
"Del ni fio desnutrido a la co rnrnunidad". Un n uméro
de la rev ue du Centre Interna tiona l de l' En fa nce ,
publié en 1993, a éga lement été co nsac ré à cette expé­
rience .

Le C RIN joue aussi un rôle de formation à di ffé­
rents n iveaux, en accuei llant pour leur stage d'inter­
nat ou la réalisation de leur thèse de "l ice nciatura''
(bac+5) des étud iants des différentes facultés de l'uni­
versité d e Cochabamba ai nsi q ue les inte rnes de la
"carre ra" de nutriti on de la fac ulté de méd ecine de
La Paz. Cette ac t ivité de formation a pe rm is de d if­
fuser un tra ite men t approprié des formes sévè res de
dénutrition (k washiorkor " et marasme*), elle a aussi
d ébou ché sur la créa t ion , au ni veau national , d'une
format ion spéc ifique d 'a ide -di ét éticiennes.

ASSOCIER LES MERES AU TRAITEMENT

U ne des particular it és de fo nc tion ne me n t du
C RIN a été d' introd uire, en milieu hospitali er , un e
pra tique t rès répandue en zone andi ne: le troc . A u
moment de l'admissio n , après ob tention de l'accord
parental, le C entre propose l'hospitali sati on gratui te
de l'en fan t en éc ha nge de l'obligation faite à la mère
de consac re r une jo urn ée hebdomad a ire su r place .
L'encadrement de la mère durant cette journée est
à la cha rge essen t iellement de la psychologue, de la
sociologue, de la diét éti cienne et des aides-soigna n tes,
Par ailleurs, grâce à l'appui du Programme Alimentaire
Mond ial et des assoc iat ions locales de mères (clu bes
de madres) , la mère reçoit, durant les dix mois de suivi
ex t ra -hosp ita lie r, lors de cha que visite de co n trô le ,
un co mpléme nt alime ntaire. Au n iveau des q uan ti­
tés, ce co mplément de l'alimentation de base t rad i-

tionnell e es t inc itat if, mais non subst itut if. En théo ­
rie destiné à l'enfant, il perme t de minimiser l'impact
du retour au foy er d'une bo uc he supplé me n ta ire à
nourrir...

UN MODELE EFFICACE À DIFFUSER

L'efficaci té à co urt terme, peu t se juger sur la
baisse de la mortal ité intra-hospitalière (récu péra t ion
globa le de plu s de 95 pour ce nt des enfants hospita ­
lisés pour dénutrition sévè re) et l'absence de rechutes
d ans l'année qui suit la sort ie d u Centre . De p lus,
début 199 2, le tra item ent a é té amé lioré e t le temps
d'hospitali sation néce ssaire po ur la récu pér ation
immunitaire a é té dim inu é de moitié pour un surcoû t
négligeable. Le modèle de tra ite men t et de fonc tion­
nement du C RIN a ét é progressivement reproduit e t
adapté par les autres serv ices du département de p édia­
crie de l'h ôpital , mais la diffu sion aux autres hopi tau x
p édiatriques du pays reste à réali ser. S ix ans ap rès le
début de ce tte ex pé rience , il sera it intéressant d' en
vérifie r les effe ts à moyen terme et de qu antifier les
séq ue lles éve n tuelles en terme de mortal ité post-hos­
pita lière, de re tard de croissance e t de développem en t
mental. Des résultat s pos it ifs permettra ient la mise
sur pied , en accord avec lesservices départeme ntaux
de la santé, d'une structure de tra ite ment qui pour­
rait bénéfic ier à l'e nse mb le des enfants de ce pays _

Chevali er Ph ', Sevilla R ', Zalles L', Sejas E',
Lafuente JC' , Suarez E' , Belmonte G ', Jambon B
(t)', Dhenin JM', Parent G '

'Département "Santé" - UR "Conditions d'amélioration
des situat ions nutrit ionnelles"

1 G roupe CRIN, Universidad Mayor de San Simon (Coc habamba).

Examen clinique
quotidien.

Laparticipation de
la mèreautraitement

est indispensable.
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