ans les pays en développe-
ment, le kwashiorkor — ou
malnutrition cedémateuse —
pése encore lourdement sur la
mortahte infantile. Au Sénégal, il repré-
sente environ 10 % des formes séveres de
malnutrition et, chez les enfants hospita-
lisés pour infection sévire, le risque de
déces est six fois plus élevé chez ceux qui
en sont atteints que chez les enfants pré-
sentant un bon état nutritionnel [1, 2].
A Pheure actuelle, outre la carence nutri-
tionnelle, ‘d’autres facteurs sont envisagés
pour expliquer la physiopathologie de ce
syndrome. Une hypothése récente suggére
que, 2 la différence du marasme, le kwa-
shiorkor pourrait résulter de I'agression oxy-
dante lide & un excés de radicaux libres [3].
Chez 'homme, la vitamine E représente
I'un des principaux anti-oxydants [4].
Plusieurs études ont montré Pexistence
d'un déficit en vitamine E dans les cas
de malnutrition sévére et, chez 'enfant
souffrant de kwashiorkor, le pronostic
vital a été corrélé avec ce déficit [5, 6].
Paradoxalement, il n’existe pas d’étude
concernant la supplémentation en vita-
mine E durant la phase initiale de la
réhabilitation nutritionnelle [7].
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L’objectif de cette étude était donc
d’évaluer I'intérét d’'une supplémentation
en vitamine E durant la prise en charge
d’enfants sénégalais présentant un kwa-
shiorkor ; en parallele, une supplémenta-
tion a également été réalisée chez des
enfants souffrant de marasme.

Malades et méthodes

L’étude a été réalisée au centre de renu-
trition de Pikine (hépital du roi Bau-
douin) situé dans la grande banlieue de
Dakar. Ce centre fonctionne sur le prin-
cipe d’'un hépital de jour: les enfants y
sont accueillis tous les jours de 8 &
18 heures en compagnie de leur mére
jusqu’a la guérison, définie par la dispari-
tion des cedémes et le rerour a un indice
poids/taille supérieur 2 80 % des réfé-
rences internationales.

Le protocole de réhabilitation nutrition-
nelle a déja éué décrir et repose sur un
mélange 4 base de lait fermenté, d’huile
et de sucre [8]. Le produit final contient
87 calories et 3,3 grammes de protéines
pour 100 millilitres. Les quantités de pré-
paration données chaque jour aux
enfants sont de I'ordre de 100 ml/kg en
début de traitement, sous la forme de six
4 huit petits repas fractionnés dans la
journée. Dés que P'appétit de I'enfant
revient, ces quantités sont progressive-
ment augmentées en se basant sur la
faim qu’il manifeste.

Sur le plan thérapeutique, tous les
enfants admis sont déparasités & I'entrée
et recoivent une chimioprophylaxie
contre le paludisme ; une supplémenta-
tion en fer n'est donnée quaprés une
semaine de réhabilitation nutritionnelle
[9]. En cas de diarrhée, la correction et
la prévention de la déshydratation sont
réalisées par voie orale avec une solution
glucose-électrolytes selon les directives de

OMS [10].

En se fondant sur les résultats d’études
antérieures, les enfants présentant un kwa-
shiorkor (défini par la présence d’cedémes)
ont recu de facon systématique :

— un traitement par ampicilline et
métronidazole pendant 7 jours [11] ;

— un supplément en chlorure de potas-
sium (4 mEq/kg/j) et chlorure de magné-
sium (2 mEq/kg/j) pendant 15 jours, et
acérate de zinc (2mg/kg/j) pendant la
durée du séjour [7, 12].

Pour I'étude proprement dite et aprés
consentement des meres diment infor-
mées, les enfants ont été répartis en deux
groupes par tirage au sort. Les enfants
du premier groupe ont recu un supplé-
ment en vitamine E (alpha-tocophérol :
10 mg/j) pendant la durée du suivi et
ceux du second groupe un placebo.
Toutes les mesures anthropométriques
ont été prises par le méme examinateur ;
le gain de poids a été exprimé en
grammes par kilo de poids 4 I'entrée et
par jour de suivi. L'ensemble des don-
nées recueillies a été codé et analysé i
l'aide de logiciels statistiques.

Cabhiers Santé 1996; 6: 209-12
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Résultats

‘étude s’est déroulée entre octobre 1993
et juillee 1994 et porte sur 79 enfants
(38 cas de kwashiorkor et 41 de maras-
me). L'évolution clinique de ces enfants
en fonction du type de supplémentation
figure dans le tablean 1. Sur I'ensemble,
le pourcentage de guérison était légere-
ment supérieur dans le groupe supplé-
menté en vitamine E mais sans différen-
ce significative. Le meilleur résultat a éré
obtenu dans le groupe des cas de maras-
me supplémentés (89,5 % de guérison)
et, A l'inverse, le pourcentage d’échecs le
plus élevé érait observé chez les enfants
atteints de marasme non supplémentés.
Cependant, ['analyse statistique en fonc-
tion du type de supplémentation n’a pas
montré de différences significatives entre
les différents groupes. Chez les enfants
présentant un kwashiorkor, les échecs du
traitement consistaient en quatre aban-
dons et un déces dans le groupe supplé-
menté, et trois abandons, un décés et un
transfert dans le groupe non supplémen-
té. Pour les cas de marasme, les échecs se
répartissaient en deux abandons dans le
groupe supplémenté et six abandons et
un transfert chez les enfants non supplé-
mentés.

Les caractéristiques cliniques des 32 cas
de marasme suivis jusqu'a la guérison
figurent dans le tableau 2. A Ventrée, il
n’existait pas de différence significative
concernant I'ige, le poids et la raille
entre les deux groupes. La répartition
selon le sexe érait identique (52,9 % de
garcons dans le groupe supplémenté
contre 53,3 % dans le groupe non sup-
plémenté). Le pourcentage d’enfants
sevrds érait supérieur dans le groupe sup-
plémenté (58,8 contre 33,3 %) mais sans
différence significative. A la sortie, on ne
notait pas de différences significatives
malgré un gain de poids supérieur et une
durée de séjour inférieure chez les
enfants du groupe supplémenté.

Pour les 28 cas de kwashiotkor suivis
jusqu’a la guérison (tablean 3), il n’exis-
tait pas non plus de différences significa-
tives & 'entrée comme sur le plan évolu-
tif. La répartition selon le sexe était
similaire (58,3 % de garcons dans le
groupe supplémenté contre 62,5 % dans
Pautre) et la plupart des enfants étaient
sevrés (83,3 % dans le groupe supplé-
menté contre 81,3 % dans le groupe non
supplémenté). La durée des cedémes
avant I'entrée et pendant la réhabilitation
nutritionnelle érait similaire et le gain de

¥Tableats e
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Evolution clinique des 79 enfants admis dans I'étude

Supplément Placebo Test
en vitamine E
% n % n

Kwashijorkor {n = 38)
- Guérison (n = 28) 70,6 12 76,2 16 NS
— Echec {n = 10) 29,4 5 23,8 5
Marasme (n = 41)
— Guérison {n = 32) 89,5 17 68,2 15 NS
-~ Echec (n = 9) 10,5 2 31,8 7
Total (n =79) )
- Guérison (n = 60) 80,5 29 72,1 31 NS
- Echec (n = 19) 19,5 7 27,9 12

NS : non significatif. .

Clinical evolution of the 79 children included in the study

Tablea

Caractéristiques cliniques des 32 cas de marasme suivis jusqu’a la

AP

guérison

Supplément Placebo Test

en vitamine E

{M = ET) (M = ET)

Age (mois) 18,7 £ 5,2 17,2 = 5,2 NS
Poids entrée (kg) 6,2+ 1,1 6,3+0,8 NS
Taille entrée (cm) 73,7 =58 74,2 £ 5,0 NS
Poids sortie (kg) 83=x1,0 85=09 NS
Durée séjour {j) . 16,6 =+ 4,5 19,1 = 5,0 NS
Gain poids (g/kg/j) 21,7+ 3,5 19,1 = 4,1 NS

M: moyenne; ET: écart-type ; NS: non significatif.

Clinical characteristics of the 32 cases of

poids (calculé aprés la disparition des
cedémes) était voisin. Il faut cependant
noter que le gain de poids chez les
enfants atteints de kwashiorkor était
inférieur 4 celui des enfants présentant
un marasme dans les deux groupes, avec
une différence significative dans le grou-
pe supplémenté (kwashiorkor: 15,2;
marasme : 21,7 ; p < 0,001).

Discussion

Sur le plan évolutif, le pourcentage de
guérisons est comparable 4 celui observé
dans différentes études antérieures mais
reste cependant inférieur 4 celui obtenu
4 la Jamaique en milieu hospitalier {7,

WAUR  Cahiers Sancé 1996; 6: 209-12

marasmus followed to cure

11]. Le gain de poids enregistré confirme
les résulrats que nous avions obtenus en
1988-1989 et demeure trés supérieur 3
celui observé au Nigeria chez des enfants
souffrant de malnutrition et suivis &
domicile [8, 13]. La supplémentation en
vitamine E n’a eu, en revanche, aucun
impact sur le gain de poids et la vitesse
de disparition des cedémes chez les
enfants souffrant de kwashiorkor. L’ab-
sence d’effet favorable doit étre interpré-
tée en tenant compte de plusieurs fac-
teurs.

En premier lieu, hypothese de Golden
qui suggeére Vexistence d’une relation
entre I'agression oxydante et le kwashior-
kor n’a pas encore été confirmée; en
particulier, il n’existe pas de preuves
d’une surproduction de radicaux libres
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Caractéristiques cliniques des 2

cas de k

washiorkor suivis jusqu’a

la guérison

Supplément Placebo Test

en vitamine E

(M = ET) (M = ET)

Age (mois) 21,772 17,9 7,9 NS
Poids entrée (kg) 77213 7.2+15 NS
Taille entrée (cm) 76,9 + 5,2 73,2 + 6,3 NS
Durée cedémes 15,1+ 22,8 14,2 + 14,6 NS
avant entrée (j)
Durée cedémes 8,6 + 3,1 7,1%3,9 NS
pendant séjour (j}
Poids sortie (kg) 8,8+ 1,0 83+ 12 NS
Durée séjour {j} 21,545 22,0 +5,9 NS
Gain poids (g/kg/j) 15,2 = 4,9 16,4 + 3,6 NS

M: moyenne; ET: écart-type; NS: non significatif.

Clinical characteristics of the 28 cases of kwashiorkor followed to cure

ou d’une atteinte oxydante des tissus
chez ces enfants [14]. Cette absence de
relarion de cause 2 effet pourrait expli-
quer 'absence d’impact de la supplémen-
ration malgré I'existence d’une baisse de
la défense anti-oxydante observée dans le

kwashiorkor [6].

En deuxitme lieu, un taux plasmatique
abaissé de vitamine E ne refléte pas obli-
gatoirement ['existence d’une carence tis-
sulaire ; le dosage sanguin dépend en
effer des lipoprotéines plasmatiques qui
servent de transporteur et dont la concen-
tration est fortement réduite en cas de

Summary

Vitamin E supplementation in Senegalese children suffering from
kwashiorkor
J.-P. Beau, A. Sy

Kuwashiorkor continues to be a major cause of infant mortality in the developing
world. It has recently been suggesting that this form of malnutrition is due to
oxidizing aggression. Vitamin E is a powerful natural anti-oxidant, and we there-
1 fore investigated the extent to which its supplementation in the diet contributed to
i treating child kwashiorkor. Vitamin E was also administered to children suffering
Sfrom marasmus.

The study was conducted from October 1993 to July 1994 and included 79 chil-
dren (38 cases of kwashiorkor and 41 of marasmus). The treatment resulted in a
76% success rate, with the best results for marasmus (89.5% cure). Fowever, the
supplement did not have any effect on the nutritional status for either the kwa-
shiorkor or marasmus patients. In the kwashiorkor group, the weight increase,
after disappearance of edema was 15.2 + 4.9 glkg/d in the supplemented group as
compared to 16.4 + 3.6 glkgld in the control group. The duration of edema along
treatment was similar for the two groups (supplemented: 8.6 + 3.1 days, control
group: 7.1 + 3.9 days). Possible reasons for vitamin E supplementation having no
effect are discussed.

Cabhiers Santé 1996; 6: 209-12.
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" kwashioskor [15]. Par ailleurs, la dose de

10 mg/j que nous avons utilisée était
peut-étre insuffisante pour augmenter la
teneur tissulaire chez ces enfants. Dans
des conditions normales, seulement la
moitié de la vitamine E ingérée est
absorbée au niveau intestinal en présence
de sels biliaires et, dans les cas de malnu-
trition sévere, le pool des sels biliaires est
réduit en rajson de la déconjugaison par
les bactéries présentes dans lintestin
gréle.

Enfin, il existe des relations d’interdé-
pendance entre les différents nutriments
exer¢ant une action anti-oxydante: elles
sont particuli¢rement étroites entre la
vitamine E et les vitamines A et C d’une
part, le glutathion et le sélénium (dont
les concentrations sont abaissées chez les
enfants atteints de kwashiorkor) d’autre
part {16, 17]. L’existence de carences
multiples chez ces enfants a ainsi pu
masquer Ueffet bénéfique potentiel de la
supplémentation en vitamine E [18].

Conclusion

Le ‘protocole que nous avons utilisé a
donné de bons résultats en termes de
gain de poids malgré P'absence d’impact
de la supplémentation en vitamine E.
Pour améliorer ces résultats et devanr la
complexité des carences observées dans le
kwashiorkor, il semblerait utile, comme
cela a déja été suggéré, d’envisager une
supplémentation globale en nutriments
exercant une activité anti-oxydante [19,
20], et ce d'autant plus que leur effet
potentiel sur la défense immunitaire ne
parait pas négligeable [21] @
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Résumeé

Le kwashiorkor pése encore lourdement sur la mortalité infantile dans les pays en
développement et une hypothése récente suggére que cette forme de malnutrition
pourrait étre lide & l'agression oxydante de certaines substances. La vitamine E
représente I'un des principaux anti-oxydants naturels et objectif de cette étude
érait d’évaluer si une supplémentation en vitamine E pouvait améliorer I'état des
enfants souffrant de kwashiorkor. En paralléle, une supplémentation a également
été programmée chez des enfants atteints de marasme.

Létude sest déroulée d’octobre 1993 4 juiller 1994 et porte sur 79 enfants (38 cas
de kwashiorkor et 41 cas de marasme). Sur le plan évolutif, le protocole utilisé a
permis d’obtenir 76 % de guérison, le meilleur résultat (89,5 %) ayant été enregis-
tré chez les enfants atteints de marasme et supplémentés en vitamine E. En
revanche, la supplémentation n'a eu aucun impact sur la qualité de la réhabilitation
nutritionnelle. Dans le groupe des enfants atteints de kwashiorkor, le gain de poids,
calculé apres la disparition des cedémes, érait de 15,2 = 4,9 g/kg/j pour les enfants
supplémentés en vitamine E et de 16,4 + 3,6 g/kg/j pour ceux qui ne I'étaient pas.
La durée des cedeémes durant la prise en charge état, par ailleurs, similaire dans les
deux catégories (vitamine E : 8,6 + 3,1 jours ; placebo : 7,1 £ 3,9 jours).

Les raisons pouvant expliquer I'absence d’effer favorable de la supplémentation
sont abordées dans la discussion.
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