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Summary: Dehydration : an important mortality factor 
in human immunodeficiency virus (HIV) seropositive malnourished children. 

A combination of diarrhoea and malnutrition frequently OCCUTS in HIV seropositive children and 
constitutes a bad prognosis factor. The impact of dehydration induced by diarrhoea in these chil- 
dren has not as yet been assessed and constitutes the aim of this study This retrospective analysis 
was conducted on 121 malnourished children monitored in 1994 at an infant home in Cote d’lvoire. 
46.2 % of the children were HIV seropositive and their mortality rate was significantiy higher than 
that observed among seronegative children (42.8 % vs. 15.3 % ;,p< 0.01). Among the various 
pathologies observed in these children, diarrhoea and oral candidosis were discriminating facton in 
seropositive children. Besides, the findings confirmed the effect of dehydration on the mortality of 
malnourished chi/dren as a whole. Studies allowing a better understanding of factors involved in 
diarrhoea or dehydration among Wseropositive malnoorished children appears to be essential to 
improve the management of these children. 

Résumé : 

Diarrhée et malnutrition sont fréquemment associées chez l’enfant séropositif vis-à-vis du VIH et 
constituent un facteur important de mortalité. Chez ces enfants, /‘impact de la déshydratation liée 
à /a diarrhée n’a cependant pas encore été évalué et fait l’objet de /a présente étude. Cette analy- 
se rétrospective concerne 121 enfants malnutris suivis en 1994 dans une pouponnière de Côte 
d‘ivoire. Le pourcentage d’enfants séropositifs était de 46,2 % et la mortalité chez ces enfants était 
significativement supérieure à celle observée chez les enfants séronégatifs (42,8 % VS 75,3 % ; 
p< 0,Ol). Parmi les différentes pathologies observées chez l’ensemble de ces enfants, la diarrhée et 
la candidose orale apparaissaient comme des facteurs discriminants chez les enfants séropositifs. Les 
résultats ont par ailleurs confirmé I’impoaance de la déshydratation sur la mortalité de l’ensemble 
des enfants malnutris. Des études visant à une meilleure compréhension des facteurs impliqués dans 
/a survenue d’une diarrhée ou d’une déshydratation chez l’enfant malnutri séropositif apparaissent 
donc comme indispensables pour améliorer /a prise en charge de ces enfants. 
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Introduction Patients et méthodes 
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hez l’enfant malnutri, la déshydratation consécutive à la L e centre d’accueil de 1’0~~1s situé dans la commune de 
diarrhée représente un facteur de mauvais pronostic (2,7). Koumassi a ouvert ses portes fin 1993. Ce centre dirigé par 

Malnutrition et diarrhée sont souvent associées chez l’enfant les missionnaires de la Charité a pour but d’apporter LUI SOU- 
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ositif pour le VIH (Il, 15) et cette association constitue tien et une prise en charge aux familles les plus démunies et 
~11 f 

1 
cteur aggravant (10). Une déshydratation est fréquem- 
observfe chez l’adulte séropositif, en particulier chez 

en particulier aux malades du sida. En plus de son activité de 
1 men 

une malabsorption (1). Chez l’enfant 
soins palliatifs aux adultes séropositifs, cc centre dispose éga- 
lement d’une pouponnière destinée à l’accueil des enfants 

_ 
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ositif, la diarrhée représente une cause majeure de mor- 
de la déshydratation n’a pas enco- 

malnutris de la commune. Ces enfants LCnéficient pendant 
leur séjour d’une prise en charge m6dicalc deux fois parsemai- 
ne et d’une prise en charge nutritionnelle à l’aide d’aliments 

de cette étude était donc d’évaluer, de façon rétros- locaux. En cas de diarrhée, la correction et la prévention de la 
la fréquence de la déshydratation chez des enfants déshydratation sont réalisées par voie orale à l’aide des sachets 

tris séropositifs ainsi que son impact sur la mortalité. OMS (12). 
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séropositifs. Chez les enfants présentant une diarrhée, la fré- 
quence de la déshydratation était voisine dans les 2 groupes 
(15/31 pour les séropositifs et 9/21 pour les séronégatifs) mais 
la létalité par déshydratation était supérieure chez les séro- 
positifs, sans différence significative. Sur la totalité des enfants 
malnutris, le pourcentage de décès était significativement 
supérieur chez les enfants déshydratés par rapport aux enfants 
non déshydratés (déshydratés : 12 décès/24, non déshydratés : 
22 décès197 ; p<0,05). 

Cette étude rétrospective concerne les dossiers des enfants 
suivis dans le centre en 1994. Les mesures anthropométriques 
ont été prises par le même examinateur à l’entrée des enfants ; 
la malnutrition était définie par un indice poiddtaille < 80% 
des références NCHS (marasme) ou par la présence d’oe- 
dèmes de carence (kwashiorkor). L‘analyse a porté sur les 
principales pathologies observées à l’admission des enfants 
ou durant leur séjour àl’OASIS : diarrhée avec ou sans déshy- 
dratation, pneumopathie, candidose orale, dermatose et patho- 
logie ORL ; le terme polypathologie désigne la présence d’au 
moins deux de ces affections chez le même enfant (exemple : 
diarrhée avec déshydratation -I- pneumopathie). Les adéno- 
pathies n’ont pas été étudiées car cette donnée ne figurait pas 
dans les dossiers cliniques. 

Les tests sérologiques ont été effectués après consentement 
informé des familles ; le dépistage a été réalisé par test ELISA 
(Genelavia Mixta’, Sanofi Diagnostics Pasteur, France), la 
confirmation et la discrimination par test peptidique synthé- 
tique (PeptiLAV 1-20, Sanofi DiagnosticsPasteur, France). 

L‘ensemble des données recueillies a été codé sur micro ordi- 
nateur et analysé à l’aide du logiciel Épi-info5. 

Résultats 
n 1994,175 enfants malnutris ont été admis dans le centre E et le dépistage sérologique de l’infection par le VIH a été 

réalisé chez 121 enfants ; 54 enfants étaient positifs pour le 
VIHl (44,6%) et 2 enfants étaient positifs à la fois pour le 
VIHl et le VIH2 (1,6%). I1 n’existait pas de différence signi- 
ficative concernant le sexe et läge en fonction du statut séro- 
logique (séropositifs : 55,3% de garçons, âge moyen 
(+écart-type) 15,l & 9,3 mois ; séronégatifs : 58,4% et 18,l * 
9,4 mois). La mortalité chez les séropositifs était très lar, mement 
supérieureà celle observée chez les enfants négatifs (24 décès 
sur 56 : 42,8% pour les séropositifs et 10 décès sur 65 : 15,3% 
pour les nég?tifs ; p<0,O1). 

La fréquence et la létalité des différentes pathologies selon le 
statut sérologique figurent dans le tableau I. La fréquence 
des différentes pathologies observées était supérieure chez les 
enfants séropositifs, avec une différence significative pour la 
diarrhée (p<0,05) ainsi que la candidose et l’existence d’une 
polypathologie (p<O,OOl). Pour chaque pathologie, la létalité 
était également supérieure chez les séropositifs, en particulier 
dans le cas de la candidose ou d’une polypathologie (p<0,05). 

Bien que la différence ne soit pas significative (p=0,09), la 
létalité par diarrhée était 2 fois plus élevée chez les enfants 

Discussion 
e pourcentage très élevé d’enfants seropositifs pour le L VIH admis à POASIS tient en grande partie au mode de 

recrutement (enfants malnutris, orphelins, parents séroposi- 
tifs...). Ce chiffre est cependant très supérieur à celui de 13,1% 
observé en 1988 i Abidjan chez des enfants malnutris (17) et 
peut être le reflet de l’augmentation croissante des cas de séro- 
positivité observés dans la population adulte (5). 

Chez les enfants malnutris séronégatifs, le pourcentage de 
décès à   OASIS est comparable à celui observé dans différentes 
études antérieures (19) ; la surmortalité chez les enfants séro- 
positifs confirme par ailleurs les observations faites à Abidjan 
chez des enfants hospitalisés (6). 

Différentes pathologies ont déjà été identifiées comme signes 
discriminants chez l’enfant malnutri séropositif, en particu- 
lier les adénopathies généralisées et l’existence d’une candidose 
orale (11,15) ; le rôle discriminant de la diarrhée n’apparais- 
sait pas dans ces études mais l’analyse portait sur la notion de 
diarrhée chronique. L‘aspect discriminant de la diarrhée a 
cependant déjà été évoqué chez des enfants hospitalisés au 
Zaïre (8). 

La solution de réhydratation de l’OMS a donné de bons résul- 
tats pour la prise en charge de l’enfant diarrhéique bien nourri ; 
les résultats ont par contre été moins bons chez l’enfant pré- 
sentant une malnutrition sévère (3,16) et nos résultats confir- 
ment cette observation. Chez l’enfant malnutri déshydraté, en 
plus du risque immédiat de décès par collapsus et acidose, il 
existe un risque secondaire de décompensation cardiaque par 
rétention hydro-sodée lors de la phase initiale du traitement 
(9). A la suite de ces observations, un groupe d’experts a pro- 
posé en 1993 d’utiliser chez l’enfant diarrhéique et malnutri 
un nouveau protocole de réhydratation et de renutrition (4). 
La solution de réhydratation proposée semble plus adaptée aux 
désordres métaboliques présents chez ces enfants et la néces- 
sité d’une supplémentation en vitamines et minéraux a égale- 
ment été soulignée. 

Tableau I. 

Pathologies en fonction du statut sérologique (fréquence et létalité) 

séropositifs (n = 56) séronégatifs (n = 65) test 

32 % (21) p<O,O5 
19% (4) NS 

diarrhèe fré uence 55% (31) 

NS 
NS 

14% (9) 
33% (3) 

dPshydratation fré uence 27% 05) 

pneumopathie fré uence 43% (24) 32% (21) NS 

9% (6) 
0% (0) 

candidose fré uence 43 % (24) 
léAté 58% (14) 

11% (7) 
0% (0) 

dermatose fréquence 21 % (1 2) 
létalit6 33% (4) 

11% (7) 
0% (0) 

pathologie ORL fréquence 20% (1 1) 
létalité 27% (3) 

20% (13) p<o,oo1 polypathologie fré uence 70% (39) 
let l ité 41 % (1 6) 

Iétaqité 45% (14) 

létaqité 60% (9) 

létaqité 37% (9) 19% (4) NS 
p<o,oo1 
p<0.05 

NS 
NS 
NS 
NS 

8 Yo (1) p<0,05 

(NS : non significatif) 

1997, 90, 2, 71-73 



J. P. Beau & L. Imborca-Colclibaly 

c 

En plus du traitement spécifique de certains agents entéro- 
pathogènes (13) et compte tenu de la fréquence de la déshy- 
dratation et des carences spécifiques observées chez l'enfant 
malnutri séropositif (14), l'utilisation de ces nouveaux pro- 
tocoles pourrait être envisagée afin d'améliorer la prise en 
charge de ces enfants. 
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