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Résumé

La malnutrition et le paludisme sont deux affections pour lesquelles les populations des pays en
développement payent un lourd tribut. Notre étude visait a décrire les facteurs de la malnutrition
associée au paludisme et a évaluer I’efficacité de I’unité de récupération et d’éducation nutritionnelle
intensive (URENI) dans la prise en charge de ces affections dans le district sanitaire de Dioila. Nous
avons réalisé¢ une étude transversale. L’échantillon ¢tait composé d’enfants de 0 a 59 mois. Des
mesures anthropométriques et un diagnostic rapide (TDR) du paludisme ont été effectués. Un
questionnaire a été administré aux méres des enfants et aux prestataires. L’illettrisme, 1’age jeune et le
nombre d’enfants par femme étaient les facteurs de risque contribuant a la malnutrition associée au
paludisme chez les enfants. Sur 1346 cas de malnutrition, 59,36% ont été hospitalisés et 40,64% ont
été traités en ambulatoire. La 1étalité avant 24 heures variait de 0,08% - 0,18%. La malnutrition était
associée a plusieurs facteurs dans le district de Dioila. L’efficacité des mesures prises a permis de
limiter le nombre de décés. Les efforts de 1’unité mériteraient d’étre soutenus par la promotion de la
planification familiale et de 1’alphabétisation des méres.

Mots clés : malnutrition, paludisme, enfants de moins 5 ans, Dioila, Mali.
Abstract

Malnutrition and malaria are two diseases that constitute heavy burden for developing countries. Our
study aimed to describe malnutrition factors associated with malaria, and to assess the effectiveness of
the intensive nutritional recovery unit (URENI) in the management of these diseases in the health
district of Dioila. We conducted a cross-sectional study. The sample consisted of children aged 0-59
months. Anthropometric measurements and malaria rapid diagnostic test (RDT) were performed. A
questionnaire was administered to mothers and providers. Illiteracy, young, and the number of
children per woman were risk factors contributing to malnutrition associated with malaria in children.
Of the 1346 cases of malnutrition, 59.36% were hospitalized and 40.64% were treated as outpatients.
Lethality before 24 hours ranged from 0.08% - 0.18% in the first quarter to in the 2nd quarter.
Malnutrition was associated with several factors in the Dioila health district. The effectiveness of the
measures taken made it possible to limit the number of deaths. The unit's efforts should be supported
by the promotion of family planning and maternal literacy.

Key words: malnutrition, malaria, children under five, factors, Mali.
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1. Introduction

Par «malnutrition», on entend les carences, les excés ou les déséquilibres dans 1’apport
énergétique et/ou nutritionnel d’une personne (OMS 2018). Ce terme couvre 3 grands groupes
d’affections dont la dénutrition, qui comprend I’émaciation (faible rapport poids/taille), le
retard de croissance (faible rapport taille/age) et 1’insuffisance pondérale (faible rapport
poids/age) (OMS 2018). La malnutrition chronique, due a des carences nutritionnelles
persistantes dans le temps, peut engendre un retard de croissance (UNICEF 2009).

En 2018, on estime dans le monde que, parmi les enfants agés de moins de 5 ans, 52 millions
souffrent d’émaciation, 17 millions souffrent d’émaciation sévére et 155 millions présentent
un retard de croissance (OMS 2018). La dénutrition joue un rdle dans environ 45 % des déces
d’enfants agés de moins de 5 ans. Ces déces interviennent principalement dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire (OMS 2018).

L’enquéte SMART de 2018 trouve 18,6% pour I’insuffisance pondérale, 10% de malnutrition
aigu€ (malnutrition globale), 24,1% de malnutrition chronique (Institut National de la
Statistique (INSTAT) 2018). Certaines de ces prévalences sont supérieures aux seuils fixés
par I'OMS qui sont 10% pour la malnutrition aigué et 20 % pour la malnutrition chronique
(UNICEF 2009). Selon ’EDSM VI en 2018 au Mali chez les enfants de moins de 5 ans, 27%
accusaient un retard de croissance dont 10% de forme sévere, 19% souffraient d’une
insuffisance pondérale dont 5% de forme sévere et 9% accusaient une émaciation ou
malnutrition aigué dont 3% de forme sévere (Institut National de la Statistique (INSTAT),
Cellule de Planification et de Statistique Secteur Santé-Développement Social et Promotion
de la Famille (CPS/SS-DS-PF), et ICF 2019).

L’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) estime que les dix pays d’Afrique les plus
durement touchés par la maladie auraient enregistré 3,5 millions de cas de paludisme
supplémentaires par rapport a 2016 (OMS 2018). Le paludisme est responsable de plus de 435
000 déces, dont 93% en Afrique (OMS 2018). Les enfants de moins de 5 ans sont les plus
touchés, avec 61% du total des déces (OMS 2018).

Au Mali, le paludisme constitue un réel probléme de santé publique et représente le premier
motif de consultation avec un taux de 34% (Ministere de la Santé et des Affaires Sociales
(MSAS), PNLP 2019). Les statistiques sanitaires de 2018 font état d’environ 2 614 104 cas de
paludisme, dont 1 863 131 cas simples et 750 973 cas graves, dans les formations sanitaires
publiques et les rapports fournis par les Agents de Sant¢é Communautaire (ASC) (Ministére de
la Sant¢ et des Affaires Sociales (MSAS), PNLP 2019). Le nombre de déces était
malheureusement de 1 001 déces, soit un taux de 1étalité de 1,330/00 (Ministére de la Santé et
des Affaires Sociales (MSAS), PNLP 2019).

L’association malnutrition et paludisme a ét¢ décrite dans la littérature (Das et al. 2018;
Kelsey et Berkley 2014; Ward et al. 2019; Maketa et al. 2015; Cates et al. 2017; Shikur,
Deressa, et Lindtjern 2016). Elle a été rapportée en Ethiopie dans les districts de Shashogo
(Gone et al. 2017) et de Adami Tulu (Shikur, Deressa, et Lindtjern 2016). La prévalence du
paludisme chez les enfants souffrant de malnutrition dépend de I’intensité de son niveau
d’endémicité, variant de zéro a 40%, au Mozambique en 2001 (Cartmell et a/. 2005). Dans la
revue systématique (Das et al. 2018), les études en milieu hospitalier ou communautaire
indiquent que la malnutrition aigu€ ou chronique apparait comme facteur protecteur ou de
risque pour le paludisme.
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Selon certaines estimations, la malnutrition est un facteur déterminant pour les quelques 13
millions d'enfants de moins de cinq ans qui meurent chaque année d'infections évitable
comme le paludisme (Van de Poel et al. 2007). Les enfants qui survivent de la malnutrition
ont une capacité d’apprentissage réduite, une diminution de la qualité de vie avec des pertes
financieres importantes dans les familles, les communautés et les pays (Van de Poel et al.
2007).

Pour une prise en charge efficace de la malnutrition le gouvernement du Mali avec 1’appui de
ses partenaires a mis en place des unités de récupération et d’éducation nutritionnelle
intensive (URENI) au niveau des districts sanitaires. Depuis leur mise en place, aucune
¢valuation n’a été faite dans le District de Dioila. A cela s’ajoute les conditions de grande
promiscuité et d’hygiéne insuffisante dans le district. C’est ce qui justifie cette étude dont les
objectifs étaient de décrire les facteurs de risque de la malnutrition et d’évaluer I’efficacité des
URENI dans la prise en charge de cette affection associée au paludisme chez les enfants de 0
a 59 mois dans le district de Dioila.

2. Matériel et méthodes

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive. La collecte a été rétrospective pour les
données de I’année 2015 et prospective par I’administration d’un questionnaire aux
prestataires de soins et aux bénéficiaires.

La population d’étude était constituée des enfants de 0 a 59 mois, leurs meres et les
prestataires de soins de santé. Pour étre inclus dans notre étude, il fallait étre enfant de 0 a 59
mois malnutris ; avoir consulté un prestataire de santé ; étre meres d’enfants malnutris ; étre
prestataire de soins de santé. Nous n’avons pas inclus les enfants dont la gravité de 1’état ne
permettait pas son inclusion, les prestataires en cours de gestion d’une urgence, les meres
contraintes de rentrer pour diverses raisons. Nous avons effectué un choix raisonné du district
sanitaire de Dioila. L’échantillon a concerné tous les enfants pris en charge pour malnutrition
aigué ou sévere au niveau de 1’unité de récupération et d’Education nutritionnelle intensive
(URENI) pendant la période de I’¢tude.

Nous avons exploité, a travers une grille de collecte, les données sur les cas de malnutrition
aigué modérée (MAM) et malnutrition aigué sévere (MAS) auprés du médecin coordonnateur
de zone sanitaire et du responsable du centre Sédovikon II. La variable dépendante était la
malnutrition chez les enfants de 0 a 59 mois a partir des données anthropométriques (poids,
taille, age, périmétre brachiale).

Nous avons procédé a la collecte des données par I’administration d’un questionnaire en mode
face a face aux meres aux meres et/ou tutrices d’enfants de 0 a 59 mois et aux prestataires.
Nous avons réalisé les tests de diagnostic rapide (TDR) chez tous les enfants regus pour
malnutrition au niveau des URENI. Les mesures anthropométriques chez les enfants de 0 a 59
mois ont été réalisées a 1’aide de balance pése personne avec un cadran de lecture numérique
d’Unités de mesure de 0,1 kg, une toise de Shorr d’Unités de mesure de 0,1 cm. Nous avons
procédé au dépouillement des fiches de traitement des patients et des fiches de collecte
hebdomadaires et mensuelles de cas de malnutritions.

Nous avons interrogé au total 25 méres en vue d’identifier les facteurs pouvant contribuer a la
survenue de la malnutrition. Les fiches ont été dépouillées manuellement avant leurs saisies
sur EPI Data 3.5.1. Les données ont été ensuite transférées sur ENA for SMART pour la
normalisation anthropométrique. Nous avons aussi utilis¢ SPSS17.0 pour des analyses
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complémentaires. Les résultats sont présentés sous forme de tableaux et de graphiques par
Excel 2007 et SPSS 17.0.

Considérations éthiques et déontologiques : le consentement volontaire, verbal, libre et
éclairé des participants a été obtenu avant chaque entretien. L’anonymat et la confidentialité
¢taient garantis. Aucune information collectée ne permettait de reconnaitre un enquété.

3. Résultats

Nous avons enquété au total 24 enfants de 0-59 mois sur la période du 1% janvier au 30
décembre 2015, et 25 mamans lors de 1’enquéte prospective (tableau I). Notre étude a
concerné 1346 cas de malnutrition aigiie sévere (MAS) enregistré au CSRéf de Dioila durant
les quatre trimestres de I’année 2015.

L’age moyen des enfants de 0-59 mois a I’enr6lement était de 36 mois = 13 mois. Les filles
représentaient environ 62% avec un sex ratio (ratio de féminité) de 1,6. Le temps moyen de
mise au sein était de 17 mois = 5 mois avec un maximum de 28 mois et un minimum de 11
mois. L’age moyen d'introduction de I'alimentation de complément était de 7 mois + 4 mois
avec un maximum de 22 mois et un minimum de 4 mois. Plus de la moiti¢ (60%) des meéres
¢taient illettrées avec une prédominance de non scolarisés (tableau 1). Les trois quart des
meres d’enfants (76%) étaient mariées.

Tableau 1 : Répartition des enfants et des meres selon les caractéristiques
sociodémographiques au cours des passages transversaux effectués a Dioila en 2015.

Caractéristiques Effectif %
Sexe des enfants
Garcon 9 37,5
Fille 15 62,5
Ethnie de la mere
Bambara 6 24,0
Peulh 15 60,0
Sarakolé 3 12,0
Senoufo 1 4,0
Statut matrimonial des méres
Mariée 19 76,0
Divorcée 1 4,0
Veuve 1 4,0
Célibataire 4 16,0
Niveau d’éducation des meéres
Primaire 9 36,0
Secondaire 1 4,0
Illettrée 15 60,0
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L’age moyen des méres a était de 25 ans £ 5 ans avec un maximum de 36 ans et un minimum
de 18 ans. Le nombre moyen d’enfants par mere €tait de 4 + 2 avec un maximum de neuf
enfants et un minimum d’un enfant. L’ethnie peulh représentait 60% et sénoufo 4%.

Le tableau II présente I’appréciation de la qualit¢ des soins par les meéres interrogées.
Certaines meres n’ont pas répondu a toutes les questions. A I’URENI, le plateau technique
était bien fourni, les intrants étaient disponibles, d’ou des taux de plus de 80% de satisfaction

des meres par rapport a I’accueil, de la prestation et sur la qualité des soins.

Tableau I : Appréciation de la qualité¢ des soins par les meres d’enfants au CSRéf de Dioila

en 2015.
Caractéristiques de la qualité des soins Effectif %
Satisfaction a 1’accueil des meres
Satisfaisant 21 84,0
Non Satisfaisant 4 16,0
Satisfaction des méres de la prestation
Oui 18 81,8
Non 4 18,2
Satisfaction sur la qualité des soins
Oui 18 81,8
Non 4 18,2
Satisfaction du plateau technique
Oui 15 62,5
Non 9 37,5
Appréciations par rapport aux prestations
Bon 14 73,7
Trés bon 5 26,3
Disponibilité des intrants pour la prévention du paludisme
Offre de la moustiquaire 21 100,0
Offre de la SP en CPN 24 96,0
Niveau de qualification
Assistant Nutritionnel 6 24,0
Médecin 4 16,0
Technicien supérieur de santé 3 12,0
Technicien de santé 6 24,0
Aide-soignant 3 12,0
Autres 3 12,0
Perfectionnement en cours d’emploi
Formation regue 23 92,0
Supervision regue 18 72,0
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La figure 1 présente les paramétres de la malnutrition a ’admission au CSRéf durant les
quatre trimestres de I’année 2015. Le faible taux de rapport poids/ taille a ét¢ vu au quatrieme
trimestre et le plus fort au troisiéme trimestre.
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Figure 1 : Profil des paramétres de la Malnutrition mesurés chez les enfants
de 0 2 59 mois a ’admission au CSRéf de Dioila en 2015

La figure 2 présente le mode de prise en charge des cas de malnutrition au CSRéf durant les
quatre trimestres de 1’année 2015. Sur un total de 1346 cas de malnutris 59,36% ont été
hospitalisés et 40,64% ont bénéficié d’une prise en charge en ambulatoire

Pour une durée moyenne de séjour hospitalier, du 1 au 4™ trimestre 2015, de 20 a 25 jours,
le gain moyen de poids était respectivement de 33,86g, 31,15g, 35,11g et 33,68g.
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Figure 2 : Mode de prise en charge des enfants de 0 & 59 mois malnutris du CSRéf de Dioila en 2015.

La figure 3 présente la prise en charge du paludisme selon la forme simple ou grave. Les cas
graves avaient bénéficié de transfusion sanguine. Sur les 932 cas suspects de paludisme, 133
ont été testés négatifs et 799 positifs soit un taux de positivité des tests de diagnostic rapide
(TDR) d’environ 86%.
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Un total de 70 enfants avait bénéficié de transfusion de sang pour cause de paludisme grave
soit environ 7%. Le reste (93%) a bénéficié d’une prise en charge pour paludisme simple.
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Figure 3 : Prise en charge du paludisme selon la forme chez les enfants malnutris
du CSRéf de Dioila en 2015

La figure 4 présente I’évolution de la mortalité liée a la malnutrition, en moins de 24h et en
plus de 24 heures au CSRéf durant les quatre trimestres de I’année 2015. Le taux de mortalité
avant 24 heures le plus ¢élevé (4%) a été observé au 4¢me trimestre et le plus bas (1%) au ler
trimestre.
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Figure 4 : Variation du taux de mortalité liée a la malnutrition chez les enfants
de 0 2 59 mois du CSRéf de Dioila en 2015

51
Vol. 0 No 22 (Décembre 2019) - Revue Malienne de Science et de Technologie
Série B : Médecine humaine, Pharmacie, Production animale




La 1étalité de la malnutrition au cours de 1’année 2015 était de 0,18%, 0,08%, 0,18% et 0,15%
respectivement aux lers, 2€éme, et 3éme et 4¢éme trimestres.

4. Discussion

Notre étude a concerné 1346 cas de malnutrition aigiie sévére chez lesquels nous avons
recherché les facteurs associés a la malnutrition auprés des enfants de 0 a 59 mois atteints de
paludisme dans le district sanitaire de Dioila. Il s’agissait des enfants admis a ’'URENI du
CSRéf pour malnutrition aigiie sévere pendant I’année 2015. La tranche d’age des meres
interrogées (25 ans en moyenne) est celle habituellement utilisée dans les enquétes
nutritionnelles et dans EDSM (INSTAT 2014; CPS/SSDSPF, INSTAT, et INFO-STAT
2014). La taille de I’échantillon étudié était inférieur a celui de Gueye (Gueye, 2012) qui était
de 1913 enfants.

Dans notre étude, les filles représentaient 62% avec un sex ratio de 1,6. Cettre proportion était
supérieure a celles observées ailleurs au Mali ou le sex ratio était égale a 1 (INSTAT 2014;
Ag lknane et al. 2011). Gone et al. (Gone et al. 2017) avaient enregistré 55,1% de filles dans
le district de Shashogo en Ethiopie. Un autre étude en Ethiopie, montre que les garcons étaient
majoritaires, 65.4 % chez les cas et 55.8 % chez les contrdles dans le district d’Adami Tulu
selon, Shikur, Deressa, et Lindtjern (2016).

A I’'image de I’é¢tude d’Ag Iknane qui révele un taux d’analphabétisme de 78,2% des meéres
d’enfants, plus de la moiti¢ des meéres (60%) étaient analphabétes (Ag Iknane et al. 2013).
Outre I’impact négatif de D’illettrisme, 1’age moyen de 25 ans des meres et le nombre €levé
d’enfants par femme (en moyenne 4 enfants) seraient autant de facteurs qui pourraient influer
sur la malnutrition des enfants.

L’allaitement maternel est I’un des moyens les plus efficaces pour préserver la santé et
d’assurer la survie de Ienfant (OMS 2017). Si I’allaitement au sein devenait une pratique
quasiment universelle, on sauverait prés de 800 000 vies d’enfants chaque année (OMS
2017). Au niveau mondial, seulement 40% des nourrissons de moins de 6 mois sont allaités
exclusivement au sein (OMS 2017). Dans cette étude, au regard des réponses fournies par les
meres, 1’allaitement était relativement bien pratiqué. L’age moyen d’introduction d’autres
aliments chez les enfants était de sept mois contre six mois dans I’étude de Gueye (2012).
Dans le cas du paludisme (figure 4), le taux de positivité des tests de diagnostic rapide était de
86%. Ce taux était supérieur a celui observé par EDSM (CPS/SSDSPF, INSTAT, et INFO-
STAT 2014) qui était de 52% pour les enfants de 0 a 59 mois. Cette prévalence du paludisme
pourrait s’expliquer par la différence du niveau d’endémicité de la zone d’étude. En effet, la
positivité du TDR dépend de la densité parasitaire dans le sang, mais aussi de la technicité de
I’agent de santé (Jones et Berkley 2014). En cas de paludisme associ¢ a la malnutrition, le
diagnostic clinique n’est pas fiable avec ’interférence d’autres causes de ficvre telles que la
pneumonie, la méningite et les infections (Kelsey et Berkley 2014). Pour cela, il n’est pas
recommand¢ actuellement de procéder a un traitement présomptif (Kelsey et Berkley 2014).
Le diagnostic doit étre établi avec la goutte épaisse, le frottis mince ou par les TDR (Kelsey et
Berkley 2014).

En rapport avec les mesures de prévention du paludisme, toutes les femmes enquétées
affirmaient posséder une moustiquaire imprégnée d’insecticide (MILD). Mieux, plus 96%
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d’entre elles ont bénéficié de la sulfadoxyne pyriméthamine (SP) lors des consultations
prénatales. Ces résultats étaient supérieurs a ceux d’Akory avec 68,5% d’utilisation de MILD
et 49% de couverture en SP (Ag Iknane et al. 2013). Parallélement a cette prise en charge du
paludisme a I’URENI, le district sanitaire de Dioila a aussi bénéfici¢é des campagnes de
Chimio prévention du paludisme saisonnier chez les enfants en 2015.

Globalement, les méres ont déclaré avoir été satisfaites (tableau II) a I’accueil et au regard de
la prestation et la qualité des soins. Une telle situation pourrait étre liée a I’organisation de
I’URENI et de I’appui dont bénéficie 1’unité des partenaires comme le Fonds des Nations
Unies pour I’Enfance (UNICEF) qui luttent inlassablement pour la survie de I’enfant. .

5. Conclusion

Notre ¢étude avait pour but de décrire les facteurs de risque de la malnutrition associée au
paludisme et I’efficacit¢é de IURENI dans la prise en charge de ces deux affections.
L’illettrisme, 1’age relativement jeune (25ans en moyenne) et le nombre d’enfants par femme
(4 en moyenne) étaient les facteurs associés a la malnutrition des enfants atteints de
paludisme. Des actions en faveur de la promotion de la planification familiale et de
I’alphabétisation des meres pourraient étre envisagées afin de réduire 1’incidence de ces
maladies. Une étude avec une taille d’échantillon plus grande pourrait étre envisagée afin de
mieux apprécier les facteurs.
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