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I. OBJECTIFS

1. Evaluer la séroprévalence VIH chez I'enfant malnutri hospitalisé.
2. Etudier I'aspect clinique et le profil évolutif de la malnutrition associée a la
séroposivité VIH.

. METHODOLOGIE

L'étude prospective, menée de mars a septembre 1994 porte sur 200 malnutris
hospitalisés agés de 4 a 48 mois, appariés a 200 témoins normo-nutri vus a titre
externe. Le dossier clinique comprend une anamnése, l'examen initial, le séjour
hospitalier et l'appréciation de 1'évolution a la sortie d'hdpital. La prise en charge
comporte un régime hyperprotéino-énergétique et le traitement des affections
associées.

La sérologie retrovirale, dans le cadre du bilan étiologique, a été faite aprés
consentement de la mere. Le counselling et le suivi du couple mere-enfant ont
été assurés en cas de séropositivité.

II1. RESULTATS

La séroprévalence du VIH est de 3 % chez 'enfant malnutri alors qu'elle est
nulle chez les témoins. Le VIHI est le type exclusivement retrouvé. La forme
clinique est un marasme (4 cas), un kwashiorkor (1 cas) ou un kwashiorkor
marastique (1 cas). La durée d'hospitalisation moyenne est de 46,8 jours chez les
séropositifs contre 24,6 chez les séronégatifs. 5/6 séropositifs ont une mauvaise
évolution contre 60/194 séronégatifs.

CONCLUSION

Les enfants malnutris constituent un groupe indicateur sensible de I'infection a
VIH. Les malnutris séropositifs sont surtout marastiques. Leur prise en charge
est particulierement difficile en milieu hospitalier sous-équipé.
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I. OBJECTIFS

1. Evaluer la séroprévalence VIH
chez I'enfant malnutri hospitalisé.

2. Etudier l'aspect clinique et le
profil évolutif de la malnutrition
associ€e a la séroposivité VIH.



II. METHODOLOGIE

— Etude prospective (mars 4 septembre 1994)

— 200 enfants malnutris hospitalisés appariés a
200 témoins normo-nutris vus a titre externe.

— Age : 4 248 mois
— Dossier clinique complet : anamnéese, examen
initial, séjour hospitalier et appréciation de

I'évolution a la sortie d'hOpital.

— Prise en charge : régime hyperprotéino-
énergétique et traitement des affections associées.

— Sérologie retrovirale : aprés consentement de
la meére.

— Counselling et suivi du couple meére-enfant :
en cas de séropositivité.



Enfants malnutris 6 194 | 200
Témoins 0 200 200

VIH+ VIH- Total

4-12 mois 2 73 75
13-18 mois 2 47 49
19-30 mois 2 62 64
31-48 mois 0 12 12

Total 6 194 200




n= n=194
Criteres majeurs
Diarrhée chronique 4/6 125/194
Perte de poids | 6/6 194/194
Fiévre prolongée 4/6 134/194
Pneumopathie sévére ou récidivante 2/6 53/194
Critéres mineurs
Lymphadénopathie 2/6 2/194
Candidose orale 2/6 12/194
Infections courantes récidivantes 4/6 27/194
Dermite prurigineuse 1/6 5/194

Infection a VIH chez la meére 6/6 0/194







Marasme 4 171 175

Kwashiorkor 1 6 7
Mixte 1 17 18
Total 6 194 200

VIH+ (N = 6) VIH- (N = 192)
Mauvaise 1 60
Stationnaire 5 10
Bonne 0 122

Total 6 192




I11. RESULTATS

Les résultats précédents se résument ainsi :

La séroprévalence du VIH est de 3 % chez I'enfant
malnutri alors qu'elle est nulle chez les témoins.

Le VIHI est le type exclusivement retrouvé.
Tous les enfants VIH1+ ont une mére VIH1+

La forme clinique est un marasme (4 cas), un

kwashiorkor (1 cas) ou un kwashiorkor marastique
(1 cas).

La durée d'hospitalisation moyenne est de 46,3
jours chez les séropositifs contre 24,6 chez les
séronégatifs.

5/6 séropositifs ont une mauvaise évolution contre
60/194 séronégatifs.




CONCLUSION

LLes enfants malnutris constituent

un groupe indicateur sensible de
I'infection a VIH.

Les malnutris séropositifs sont
surtout marastiques.

Leur prise en charge est
particulierement difficile en
milieu hospitalier sous-€équipé.



