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INTRODUCTION 

La malnutrition e t  l e s  diarrhées aigues représentent l e s  2 causes ma- 
j e u e s  de mortalité e t  de morbidité i n fan t i l e  dans l e s  pays du tiers monde. 

Au Sénégal, peu d'études ont pour l ' i n s t a n t  ét6 consacrées aux re la t ions  

existant entre malnutrition e t  diarrhée chez l e s  enfants ages de O ?i 5 ans, 

tranche d'&e l a  plus touchée par ces 2 affections.  Par une étude transversa- 
l e  réa l i sée  en milieu hospi ta l ie r  à D a k a r ,  nous avons essayé d'évaluer l ' i m -  

portance de ces 2 affect ions chez les  enfants de moins de 5 ans hospitalisés.  
L'objectif de ce t te  étude étant  d'essayer de &terminer si parmi ces enfants 

il exis te  un groupe à r isque dont le pronostic v i t a l  immédiat e s t  engagé e2 

fonction de leur  degré de malnutrition. 

.. 9 
IZATERIEL ET METHODES 

Cette étude s ' e s t  déroulée dans l e  cadre du Service des Maladies Infec- 

t ieuses du Centre Hospitalier de FB" à Dakar. Dans ce s e N c e ,  les enfants 

agés de O à 5 ans représentent environ l a  moitié du recrutement e t  l e s  m o t i f s  

d'admission l e s  plus fréquemment observés sont l e s  suivants : rougeole, co- 
cueluche, diphtérie,  tétanos,  paludisme, di,arrhées e t  syndromes dysenteri- 

ques, infections resp i ra to i res  e t  méningites. 

L'état nutri t ionnel des enfants examinés a é t é  apprécié à l ' a ide  du diagram- 
me de maigreur proposé par NABARE~O ( I ) ,  diagramme qui repose sur l e  dépista- 
ge de l a  malnutrition en fonction du rapport poids/tail le.  Cette methode de 
détection des enfants "ma ig r i s  
simple de dépistage de l a  malnutrition à p a r t i r  d'une pesée unique même si 
~ ' â g e  n 'es t  pas 

a &té  choisie car elleconsti tue un moyen - 

connu. Les enfants ont ainsi é t é  classés en 3 zones : 

- zone verte = nut r i t ion  correcte  (rapport poids/ ta i l le> 

- zone jaune = zone intermédiaire ( rapport poids/tail le compris entre 

des nor- 
mes NCHS) 

80 e t  90 % des normes NCHS). 
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=s- .Jfl ' - zone rouge = malnutrition (rapport poids/tail le { 8% des normes NCHS). 
Les enfant-s qui présentaiezt  des oedemes .de carence n'ont pas été passés au 
di&k&"m e t  ont é té  comptabilisés séparement. 

Afin 

l e  poids des enfants qui p-ésentaient une d i m h é e  lors de leur  admission 

correspond au poids enregistré après correction d'une éventuelle deshydrata- 

t ion.  
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Les r é s u l t a t s  présentés portent sur 5 mois d'étude ( m a i  B septembre 83), 

durant c e t t e  période sur l e s  668 enfants de moins de 5 ans admis dans l e  

service, 279 enfants ont été examinés e t  parmi ceux c i  30 enfantS.sont 
ddcédés. 

Relations Etat  nutritionnel-Ilortalité. 

Plus du t i e r s  (36,5 $) des enfants examinés.présentaient des signes 

cliniques de malnutrition. Ce chiffre,  nettement supérieur au pourcentage 
de malnutrition observé h s  12 population infan t i le  tout  venant au Sénégaf 
(20 f d'enfants malnutris pour la  tranche alâge 12 B 30 mois (2) ) confirme 
l a  synergie existant entre malrmtrition e t  infection. 
Dans ce groupe seulement 3,2 f des enfants présentaient des oedemes témoins 

d'une carence protéique &*re, ce ch i f f re  correspond aux pourcentages géné- 
ralement observés en Afrique de l 'Ouest dans l e s  populations dont l'alimen- 

t a t i o n  es t  2 base de céréales e t  ou l a  malnutrition e s t  l e  plus souvent mixte 
de type protéino-calorique (3). 
L'impact de la malnutrition BUT la mortali té se  t radui t  parr un pourcentage de 

mortalité significativement rm-périeur chez l e s  enfants malnutris par  rapport 

à celui  observé chez l e s  enfants présentant un bon é t a t  nutr i t ionnel  (18,6 $ 
contre 6,l $). 
&fin, dans l e  groupe des 30 enfants décédés, 

s o i t  des oedemes de carence 
14 d'entre eux présentaient 

s o i t  une malnutrition sévsre (rapport Poids/tail le < 7M). 
Belat i  ons Etat n u t r i t i  mel-Dizrrhée-Mortalité 

Les r é s u l t a t s  portant s.ir l e s  re la t ions  entre malnutrition e t  diarrhée 
figurent dans l e  tableau ci-après. 

Gn constate que plus de 9 $ des enfants examinés présentaient une diarrhée 

lors de l e u r  admission. Ce ch i f f re  ne f a i t  que traduire l a  fréquence du 

s w t o n e  diarrhée chez l 'enfant en tan t  que témoin d'une infection sous-jacente 
et souligne l'importance de ce problème dans un service de maladies infec- 

t ieuses.  
L ' interrelat ion entre malnutrition e t  diarrhée se  traduit  par un paurcentage 

de m a l a t r i t i o n  significativement plus élevé chez l e s  enfants présentant s o i t  

une diarrhée i s o G e  s o i t  une d i ~ r r h é e  associée à une autre pathologie, par 
rappol-t au groupe des enfants ne présentant pas de diarrhée ( respectivement 
75(, L3,2 'j! e t  21,4 $ 8'enfants malnutris). 
L ' i u r p c t  des diarrhées aigues avec deshydratation sur l a  mortzlité dans l e  
service est  considémble 

enreglstrks pour l e  groupe des enfants examinés ; ce chiffre es t  voisin de 
celui de 18 f correspondant au pourcentage de décès par diarrhée chez l e s  

enfants de 1 à 4 ans à Dakar (4). 

puisque e l l e s  rendent compte de 20 $ des décès 

Age e t  XortaIi té 

P E  l e s  enfants examinés, t r o i s  quart des d é c b  (76,6 $) concernaient 

l a t r a c h e  alâge 6 mois à. 3 ans. Ce résu l ta t  concorde avec les données épidé- 
miologiques concernant l e s  pays afr icains  (4). Ces pays se caractérisent en 
effet  par une phase de surmortalité chez l 'enfant  qui débute entre 6 e t  9 mois 

pour Le terminer aux alentours de 3 ans. On peut souligner à ce sujet  que ce t te  
p 6 r i e e  correspond à ce l le  ou l a  diarrhée et l a  malnutrition sont l e  plus 
fréquemment observées chez l 'enfant  (2,5). 
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i - Ce>&sultats -rent que, en milieu hospi ta l ier  sénégalais, l a  fré- 
quence de l a  u d n u t r i t i o n  e t  des diarrhées aigues chez l 'enfant de moins de 
5 ans, l e u r  in te r re la t ion  e t  l e u r  impact sur l a  mortalité peuvent expliquer 
pour une la rge  part l e  pourcentage élevé de deoés observé pour c e t t e  tranche 
d'&e (31,l %). Ils font apparaitre par a i l leurs  que, l e s  enfants agés entre  

6 mois  e t  3 ans, présentant des signes de malnutrition sévère (rapport poids/ 

t a i l l e  (70 % des normes RCHS ou présence d'oedemes) associés B une diarrhée 
aigue avec signes de deshydratation constituent un groupe à r i s q u e  dont l e  

pronostic vital  est engagé. 
La nécessité d'une p r i s e  en charge rapide de ces enfants à l ' a ide  des proto- 
coles de réhydratation-renutrition actuellement préconisés par l'OMS apparait 
donc comme une mesure p r i o r i t a i r e  pour f a i r e  baisser l e  pourcentage élevé 

de mortalité i n f a n t i l e  observé en milieu hospitalier.  
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Les re le t ions  entre malnutrition e t  diarrhée aigue ont é té  analysées 

chez 279 e n f a t s  de moins de 5 ans hospi tz l isés  dans un service de maladies 

infectieuses.  
Les r é s u l t a t s  présentés confirment l a  

fect ions e t  font apparaitre leur  impact considérable sur l a  mortalité 

synergie existant entre l e s  2 af- 

i n f a n t i l e  &=IS ce service. 
L 'u t i l i sa t ic l l  systémtique des protocoles de réhydratation e t  de renu- 

t r i t i o n  préconisés par llOIE apparait donc comme une mesure indispensable 
pour amélio-.or l e  pronostic v i t a l  des enfants diarrhéiques e t  malnutris 
hospi ta l isés .  

Ve h a t e  vlalyzed t h e  relationships between malnutrition and acute 
diarrhoea OL 279 underfive children hospitalized i n  a infectious diseases 

ward. 
The r e s u l t s  ?resented here, confirm the  synergis t ic  effect  existing 
between t h e s e  2 diseases and emphasize t h e i r  

mortality ir t h i s  ward. 

Thus s y s t e E t i c  use of rehydration and renut r i t ion  according t o  the  1*%0 
guidelines =e a necessity t o  improve miw.1 o f  diarrheic and malnu- 

rished chil*en i n  hospitals.  

tremendous i q a c t  on chi ld  

e 
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