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RESUME 

Chez l’enfant infecté par le VM, l’altération de l’état 
nutritionnel constitue l’une des complications majeures 
au cours de I’évolution de la maladie et l’objectif de cet- 
te étude était d’évaluer, chez des enfants malnutris, la 
fréquence de l’infection par le VIH en fonction du type 
de malnutrition (marasme ou kwashiorkor). 
Cette analyse rétrospective concerne 126 enfants mal- 
nutris âg& de  plus de 15 mois suivis en 1994 et 1995 
dans une pouponnière de Côte d’Ivoire. 
Le pourcentage d’enfants infectés par le VIHl était de 
363 %. L’analyse de la séroprévalence en fonction du 
type de malnutriton montrait une séroprévalence plus 
de deux fois supérieure chez les marasmes par rapport 
aux kwashiorkors (marasmes infectés : 48 % ; kwas- 
hiorkors infectés : 17 % ; p < 0,001). 
Les différentes hypothèses pouvant expliquer cette diffé- 
rence sont présentées dans la discussion. 

Mots-clés : VIH, enfant, malnutrition, marasme, kwa- 
shiorkor. 
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SUMMARY 

Malnutrition and HIV infection : why a lower 
seroprevalence among kwashiorkor ? , 

Among €€IV infected children, malnutrition is one of the 
major complications appearing during the development 
of the disease, and the aim of this study was to assess, 
among malnourished children, the frequency OF HKV 
infection í n  relation to the type of malnutrition 
(marasmus o r  kwashiorkor). 
This retrospective analysis focuses on 126 malnourished 
children over 15 months old Followed in 1994 and 1995 
in a nursery in Ivory Coast. 
The percentage of children infected with HIV 1 was 
363 %. The analysis of seroprevalence in relation to the 
type of malnutrition showed a seroprevalence twice 
higher in  t h e  cases of marasmus than in those of 
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kwashiorkor (marasmus infected : 48 % ; ktvashiorkor 
infected : 17 % ; p c 0,001). 
The various assumptions explaining this difference are 
shown in the discussion. 

Key- words : HIV, children, malnutrition, marasmus, 
kwashiorkor. 

INTRODUCTION 

La forte prévalence de l’infection par le VE3 en Afrique 
ainsi que les taux élevés de transmission mère-enfant 
rendent compte de l’augmentation des cas de SIDA @dia- 
trique sur ce contient (1,2). L’amaigrissement fait partie de 
la définition clinique OMS du SIDA pédiabique et plu- 
sieurs études ont montre une séroprévalence Clevée chez 
les enfants malnutris ainsi que chez leurs mères (3, 4, 5)- 
Ces études ont par ailleurs montré que la séroprévalence 
était plus élevée chez les enfants présentant un marasme 
par rapport à ceux souffrant de kwashiorkor ou malnum- 
tion œdemateuse ; cette différence de séroprévalence en 
fonction du type de malnutrition n’a pas encore fait l’objet 
d’explications. 
L’objectif de cette étude rétrospective était d‘évaluer si cel- 
te différence était obsewée chez des enfants malnutris en 
Côte d’Ivoire. 

PATIENTS ET METHODES 

IÆ centre d‘accueil de Koumassi à Abidjan, dirigé par les 
missionnaires de la charité, a Cté CR% fin 1993 ; en plus de 
son activité de soins aux adultes séropositifs, ce centre dis- 
pose également d’une pouponnière pour l’accueil des 
enfants malnutris de la commune. 
Cette étude rétrospective concerne les dossiers des enfants 
malnutris de plus de 15 mois admis au centre en 1994 et 
1995. L’âge de 15 mois a été choisi car il correspond au 
seuil limite de perte des anticorps maternels et une &rolo- 1 

gie positive après cet âge traduit l’existence d‘une infection 
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par le VIH (6). La malnutrition de type marasme &ait 
définie par un indice poiddtaille inférieur à 80 % des réfé- 
rences intemationales WCHS) et le kw&hiorkor par la pré- 
sence d’cefemes de carence. 

. Les tests sérologiques ont été effectués après consentement 
informé des familles ; le dépistage a été réalisé par test 
ELISA (Genelavia Mixt, Pasteur, France), la confirmation 
et la discrimination par test peptidique synthétique (Pepti- 
LAV 1-2, Pasteur, France). 

RESULTATS 

En 1994-1995, le dépistage sérologique a été réalisé chez 
126 enfants malnutris de plus de 15 mois (67 gxçons et 
59 filles) et le pourcentage d’enfants infectés par le VIHl 
était de 36,5 % (46/126). I1 n’existait pas de différence 
significative concemant l’âge en fonction du statut sérolo- 
gique (s6ropositifs : âge moyen 25,5 f 10,6 mois ; séroné- 
gatifs : 23,4 15.9 mois) par contre la séroprévalence était 
significativement plus élevée chez les filles (filles séroposi- 
tives : 47.4 % (28159) ; garçons séropositifs : 26,s (18/67) ; 

L‘analyse de la séroprévalence en fonction du type de mal- 
nutrition (tableau I) confirmait les résultats antérieurs puis- 
que la séroprdvalence chez les enfants atteints de marasmes 
était plus de deux fois supérieure à celle observée chez les 
enfants souffrant de kwashiorkor (48 % vs 17 % ; p < 0,001). 

P < 405). 

Tableau I : Séroprévalence en fonction 
du type de malnutrition 

I Séropositifs I Séronégatifs1 Test I 

Kwashiorkors 1 17.0 I (8) 1829 I (39) I I 
DISCUSSION 

Plusieurs hypothèses peuvent être envisagées pour expli- 
quer cette différence de droprévalence selon le type de 
malnutrition. 

Dans notre étude, la séroprévalence érant supérieure chez 
les filles, une différence de sex-ratio entre marasme et 
kwashiorkor pourrait expliquer ce résultat mais la répar- 

tition selon le sexe et le type de malnutrition était similaire 
(marasmes : 48,l % de filles (38/79) ; kwashiorkors : 
44,6 % (21/47). 

L‘hypothèse d’une surmortalité chez les kwashiorkors 
infectés par le VIHl pourrait également expliquer cette dif- 
férence de droprévalence ; dans notre étude, la mortalité 
chez les enfants séropositifs était inférieure dans le groupe 
kwashiorkor sans différence signiíïcative (marasmes : 15 
décès sur 38 ; kwashiorkors : 2 d a s  sur 8). 

D’autres hypotheses peuvent être envisagées pour expli- 
quer la différence de séroprévalence observée entre maras- 
me et kwashiorkor. 

Dans le cas d’une contamination prkoce (in utéro ou lors 
de l’accouchement), l’évolution de la maladie se ferait 
plutôt vers le marasme dont la symptomatologie est voisine 
du syndrome d’amaigrissement observé chez l’adulte 
infecté (7) ; il est d‘ailleurs important de souligner qu’il 
n’existe pas de description de malnutrition avec cedemes 
chez l’adulte s6ropositif. / 

En cas de contamination par le-lait matemel et donc plus 
tardive, l’état nutritionnel de l’enfant au moment de la 
transmission pourrait avoir un impact positif ou négatif sur 
la réponse à l’agression virale et plusieurs hypothèses sont 
possibles. L‘altération profonde du système immunitaire 
chez l’enfant malnutri, pourrait être lié en partie à la caren- 
ce en zinc fréquemment observée dans le kwashiorkor (8, 
9) ; ces perturbations pourraient ainsi entrainer une réponse 
antigénique plus lente dans le kwashiorkor et donc une 
fausse négativité se traduisant par une moindre séropréva- 
Ience. A l’inverse, l’hypothése d’un antagonisme de la 
malnutrition vis-à-vis du VM peut être envisagée, puisque 
la réponse à l’agression virale semble dépendante de l’état 
immunitaire au moment de l’infection (10) ; de plus, l’éli- 
mination du virus après transmission verticale apparaît 
aujourd’hui comme possible (11). La replication virale est 
en partie liée à la production de cytokines et à l’agression 
oxydante (12). Les cytokines pro-inflammatoires sont pro- 
duites sous l’influence de la leukotriene B4 synthétisée à 
partir de l’acide arachidonique ; il la différence du maras- 
me, on observe dans le kwashiorkor une diminution des 
acides gras essentiels, de la leukotriene E34 et de l’interleu- 
kine 1 (13,14,15). Ces modifications pourraient ainsi avoir 
un impact négatif sur la replication virale et ce malgré 
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l'existence d'une baisse de la défense anti-oxydante obser- 
vée dahs le kwashiorkor (16). La composition en acides 
gras essentiels du lait maternel pourrait également jouer un 
róle dans la transmission mère-enfant et expliquer les 
diiférences" de séroprévalence chez l'enfant malnutri (17). 
Ces différentes hypothèses ne sont pas exhaustives et d'au- 
tres anomalies observées dans le kwashiorkor pourraient 
également exercer un effet antagoniste ; l'existence d'ano- 
malies chromosomiques (18) et la diminution du tissu lym- 
phoïde (8) pourraient en particulier avoir un impact sur 
l'intégration ou la replication virale (19,20). 

CONCLUSION 

Le kwashiorkor pèse encore plus lourdement sur la morta- 
lité infantile dans les pays en développement. Depuis sa 
première description en 1933 par CD WILLIAMS, de 
nombreuses hypothèses ont kgalement ét6 envisagQs pour 
expliquer la physiopathologie de ce syndrome, mais aucu- 
ne ne fait à l'heure actuelle l'unanimité (21). L a  poursuite 
des études dans ce domaine apparaît donc comme prioritai- 
re et aboutira peut être aussi à une meilleure compréhen- 
sion de l'infection par le VIH. . 
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