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Inﬂuance de !a muinutr!tlm sur lc morbidite
_. '-.- s ‘et la mortalité

| . . i . . par

' "A. BACHY et A. RAZGALLAH

RESUME triis 51 6 e

ot Plus dt: la mtw des em’&nts fgés de ﬁ 5§ ans hosp

!:-ewicedepédhtm de Z'st«mm

des cas,” les' 'décds simt liés A des carerices nikmntaims L’iﬂeismde
la malnuirition dans les premicrs mois oe la vie est étonnamment élevée.
Cest en &é ot au début de l'auvtorne que 1%&&81&‘&41 aenfants mal-
nourris est maximale, .

SUMMARY
Inﬂm'nce- of ‘malautritic . vn mordidity : and mortakity

 More than half children aged Trom ¢ %6 5 yeers achmfwd in the Pedistric
Départmmt of ‘tha Soussy hospital (Tunisia) are underfed In 67 % ‘of the
Cases, éeathisimked%th&%ﬂm»a deficiencies. The incidence of mal--
nitrition in the first months of life is U ‘high, R's in swmmer
and at the heginning of auturn that the undvrfmi children adm: gﬁm to
hospital reaches its msoadmum,

%.BR%:.VI.&TL‘E}N‘%

“MPC . Muwﬁim Proténe. c&im@e
PMI - Protection Matemedle et Infmtﬁe

Jza'rram, ET METHODE :

. Notre étude ;mrta' sur 871 cnfanis ageﬁ de 0 4.5 ans a:imm
l.’hvpxtal Farhat Hached de Sousse pendant Papnde 1974.
‘\sur les 1.057 dossjers examinés 186 n'ont. pu_ étre retenus
dge non mentionné ¢u  conpu de maniére imprémﬁ;&; gtﬂm’y
non mesure. ‘ e

Tous les erfanis ﬁnt ?te Imaé*s nus, !nm de 13&@;&5&;
SUr un pmbehe i ﬂéau, L(:m:;tw les enf&nts nnt été bmpltav
lisés pour toxicose, nous avous tenu compte du pmds aprés
In réhydratation parentérale, Les enfents dﬁm le petit poids.

fétafffﬁe tm:ie évidence pas aﬁribuxble MP(‘ {préma»

oo

tarég, umeaux., mal‘ﬁ'rmés} ont éfé xclus i Boa
- A partir de lﬁge et du gmds nous. mvmﬁ efzahﬁ le. dm
demutrition sur la base. de la. v}aﬁmﬁcaii{m proposée par Gmmz
et al. (ms, 198 : S
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98 ARCHIVES DE L'INSTITUT PASTEUR DE (UNIS

Degré 1 de MPC : de 75 a moins de 90 % du poids « nor-
., msl », . Lrireend il Bnerml
Dtgré 2 de MPC : de 60 4 moins de 75 % du poids « nor-
mal 3, : '
Degré 3 de MPC : moins de 60 % du poids « normal ».

‘ Les enfants dont le poids est égal ou &upcru ur &4 90 % du
p poids « normal » sont considérés comme étant du degré de
nutrition 0. Les cas accompagnés d’eedemes, guel que soit e
i poids, sont classés au troisieme degré (Bencoa, 1970).

1 P{’mr eshmer I'influence da la MPC sur la murtahiu' iwus :
avons vérifié nos résultats par Fanalyse stamhque. du <« X! 5,

;
RESULTATS ET DISCUSSION :

g | I. Malnutrition et morbidité. iy
Pour des raisons de disponibilités hmpital&ém& les en-
fanis ne sont jamsis admis pour MPC en soi, mais seulement
pour les complications que celle-ci engendre. De ce fait, 'hos-

pxtahsatmn peut étre considérée commg index de m;:srlnd:ié
la ' MPC n’étant pas corxsxderec ici comme « maladie > sfm'tfa

aensu.
’ Dans la £o1re 1, nous avons mis en regard da répartition
i des degrés de nutrition chez les enfants hospitalisés et dand

la population générale drainée par le méme hopital (BacHy
et RazeaLraw, 1974). La comparaison n'est que relative, car
i le groupe ¢'age des enfants étudiés n'est pas identique : 0 a 3
1k ans dans la population générale ¢t 0 & 5 ans pour les enfants

f hospitalisés. Néanmoins, la variation entrainée par cette diffé-
rence est faible, car il n'y a que 90 enfants sur lez 871 qui
] : sont agés de plus de 2 ans et C'est dans cette %mm'he d’age
: que la MPC est la plus fa;bie (cfr. plus loin), |

et i

e B e T O Y T e g PR ey e S
et L e e G R

'“"{:'L’inﬂuence de la maluntritino sur la morbidité est évi-
eite : 51.5 % des enfanis hospitalisés sont mal nourris (de-
grés2 el 3) cantre 184 % “dans la pwulatmﬁ génemie. Il ap-
parait également q*ue Ia mm‘lndﬂe est d'autant plus elevée

qqqqq

Y et

SAAn T

derE

Gue 1o’ maln rition est’ ‘sévére ™ proportion doubléc de de-
gré 2 (%:8*% parmi les hospnahses contre 13.7 % dans la i

; .- a‘!m’) kqu‘nmplée de &ﬁfﬂ‘é 3 m‘? % Ct)ﬁfre “iﬁf %3 A
L Piverse, i peine 1/5 des enfants hﬂwifﬁhm Wﬁf a“ ﬂ*’"‘“
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INFLUENCE DE LA MALNUTRITION 9
Population
41,9 §39,7
113,77
b

Hépital

20,4128,1 (25,8125,
Koo : , A .
0 1 2 J
FIGURE 1

Pourcentage d'enfants {en ordonnde) appartenant & chaqgue dagré
de nutrition (en abecisse)

~ La figure 1. rend évidemment compte de IMinadéquation
des archives hospitaliéres pour la détermination de prévalen:
ce de ln MPC dans une population (Jeuuiere, 1968).

L& tableau I met en regard o8 pourceniages avec ceux
d'autres pays (Bengoa, 1970). La valeur comparative des chif-
fres n'est que relative. car les mémes critéres e sonl pas

utilisés pour définir les différentes formes de MPC, On re-
marquefra la similituda de nos résultats avec ceux de Plran.

 Notons au passage que le nombre total de cas de kwashi-
arkor hospitalisés en 1974 a €1¢ de 45 et qu'en res!mfsmi les
tk"mwm, nﬁuﬁ avons corapté 7 cas de xérophtalmie. |
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2. Malnutrition el muortalite.

Un quart des enfants hospitalisés, agés de moins de § ans,
meurent au cours de leur hespitalisation (tableau 1D, L.¢ pour-
centage de mortalité est vraisemblablement supérieur, cav il
n'est pas rare que des parents sortent lcur enfant de 1'hopi-
tal alors qu’il est mourant. AT

© TABLEAU I
Mortalité et degré de nutrition (1)

B O e
T _— ot ot —— ey e i e e e b A A

¥ Nombre total _ Pourcentage
de cas ~de  moris

i i e B S

o

Résultat du X* (@)

=

Degré 02 1 ., 423 : 16.3 p < 005
Degré 2 .. ..| 225 (128 240 (22.85) :

Degré 3 .. .. 223 (584) 3B5 (33,53)

e

N S R ST AT

e
B i s )

p < 0,080

- e T m | 249

o eeri e

T

<o

(1) Entre parventhéses, les chiffres ro pROTiSs erﬁez et al (1958).
(2) Une valeur de ¢ p s inférieur & 0.05 montre des différences signifi-
catives.

Duns €7 % des cas, les deces des enfanis hospitalisés sont
lies @ la MI., qui iptervicnl cominge cause pripcipale ou com-
me cause associce des decos. Une enquéle inter-américaine
sur la morlalité infantilc (Preres, 1973) a élabli gue do mal-
nulrition était, de Facon directe ou indirecte, a Porigine d'en-
viron 53 7 de la mortalité totale parmi les enfants de moins
de 5 ans dans 18 zones de la Region des Amérigues, Iris

SR S R R R R iy SRR e

B

éloignées les unes des autres.
Linfluence de la MPC sur la mortalité est évidente : elle 5
augmente avec le degre de Jn malnuirition de facon statisti-
quemen! significative. Dans le groupe: de degre & des cuy b
avec ;edémes clinigues ont une mortalité de 20,7 % ot ceux

sans cedémes ane mortalité de 40,3 % (tableay D); cette dif- é aj
férence ne peut étee considérée comme significative (résultat ;
=. du X' :p < 03). Nos résultats son! comparables a ceux de o
Gomez et al. (1956) indiqués entre parentéses dafis le ta- :
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102 ARCHIVES DE L'INSTITUT PASTEUR DE TUNIS

La mortalité par marasme el kwashiorkor peut étre com-
parée dens le tableau | (Bensoa, 1970). Pour Versemble des
enfants des degrés 2 et 3 de MPC, la mortalité globale est de
32 J. Ce chifire élevé est comparable & ceux rapportés par
d'autres (GrLeman et Guimax, 1951; Gomez, 1956).

3. Malnuirition et dage.

La MPC est rare au-dela de 24 moils (tableau 1), La pré-
valence est elevée entre 6 ot 24 mois (pathologie du sevrage)
avec un pic entre 12 et 18 mois (625 % de MPC pour cette
tranche d'age). Le pourcentage de 55,1 % entre 0 et 6 mois
est eionnamment éleve. 11 est vraisemblablement la consé-
quence de Ia tendance & 'alimentation artificielle ou mixte
d'un nombre de plus en plus élevé de nourrissons (OmoLoLy,
1972).  Ces constatations sont similaires i celles gue nous
avons notées dans la population générale (Bachy et RazsaLian,
1974).

Le pourcentage de MPC du & degré augmente de la
naissance 4 deux ane alors gue celui du 2 degré diminue,
Plus I'enfant est agé, plus la MPC doit étre sévére pour
étre cause de morbidité,

TAELEAU Iji
Incidence de Ja MPC suvan iag@

.| Nombre total Degré 3 | Tow |
de cas &n % en % en %

028 565 0.4 "7 5,1
512 232 23 24,1 414
134
50
P
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4. Malnutrition el saison.

" Le nomhbre d'enfants hospitalisés atteints de MPC (degrés
9 et '3y est maximal de juin 4 oclobre ({igurc 2. Il cst bien
établi que MPC et infection sont étroitement assocides : les
enfants malnourris sont plus rapidement ¢! plus gravement
atteints par l'infection; a linverse, les infections ont une in-
fluence défavorable sur I'état nutritionnel et peuvent préci-
piter’ la malputrition patente (OMS, 1965, "WOLSTENHOLME,
1967; ScrRIMSHAw, 1968). ['importance de la gastro-entériie
4 cet égard a été mise en évidence en Tunisie (Concos et
all., 1954 et ailleurs (WATERLOW, 19568); son incidence  ma-
ximale en ét¢ est bien connue. L’augmentation de la MPC,
suite a la fréquence des diarrhées pendant les mois d'été, n
d’ailleurs été montrée dans un village du Cap Bon (BORJESSON
et HorFvanper. 1970).

FIGURL 2

 Nombre d'alfants ma]nmm'zs hoapitalisés (en ordonnés) pendant
les mois de Pannée 1974 (on absecisse)
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1064 ARCHIVES DE L'INSTITUT PASTELR DE TUNIS
CONCLUSION

Nous avous moniré que la malnutrition entriine une mor-
bidité et une mortalité ¢levées. De plus, il est aciuellement
bien ¢labli que la mauvaise nutrition pendsnt les 2 premiéres
années de 'a vie entrave d'ene maniére deéfinitive le déye-
loppement au cerveau (WiNick, 1969; Bircu et al, 1971;
HerTz16 ot al, 1972; Suxeovn, 1974).

¢« L'on peut donc dire sans hésiter que 'enfant d'age
pré-scolaire doit éire prioritaire dans uae politique de santé
publiyue et que ses besoins doiveat #tre pris en considéra-
tion dans la politique de planibcation, car il s'agit du meil-
leur invesiissement, & long terme, dans les ressonrces  hu-
maines » (Hamza; 1973).

Ses besoins seront satisfaits par Pintensification des ac-
tivités de prévention duns Jes centres de PMI (Savae, 1969:
BENGOA, 1970; JeLirre, 1970)

— amelioration de ['état de nutrition par Péducation
des meéres, Vencouragement de alimentation au
sein et la distribution d'aliments de sevrage
(SExecAL, 1968); 4 cet égard. la surveillance de
la covrbe de poids est un  élément  esseniel
{(MonLey, 1973);

— prévention du rachitisme par Vadministration de
vilamine D (LeveEQue, 19653; GuieNarp el al, 1971);

— prévention des infections par 'éducation i 'hygie.
ne et les vaccinations (Maxpg et al., 1972);

— et prévention des naissances par la planification fa-
miliale (WarLrace et Gowp, 1972).

(Hopital Farhat Hached,
Service de Pédiatrie, Sousse - Tunisie),

RN R

PER TS

St T

AR S




INFLUENCE DE LA MALNUTRITION 1065

Tra%

- BIBLIOGRAPHIFE

BACHY ‘A, et RAZGALLAH A, (1914). -~ Prévalence de la malnutrition
protéino-calorique dans la région sanitaire de Sousse. Arch. lnst. Pas-
leur Tmis, Li, 4 2@2‘?&

BFi\%GQA IM. (lﬂ’?ﬁ} ~ Malmutrition praenm»caloﬂqm et sante pwisqaw :
i tendances actuelles. Org, Mond, Santé Chron., 34, 608-618, :

BIRCH H.G., PINEIRC C., ALCADE E., TOCA T, et CRAV&O’I‘G J. (1971).

Relation of kwaqhwriacr in eariy childhood and intelligence at
haoi age. Pedlat. Res. _; a’fﬂﬂ-‘ﬁ

BORJESSGN M. et HOFV&N’DER Y. (19?9) - Hutrmon studies in Tunisiz,
Acfa Pedist, Scam! 59 supp* zﬁﬁ 68»70 :

CORCOS A., CORC{)S ZM{KA 5. et C(}HEN V. (1854). -~ Nourrisson, 42, 62.

GILEMAN ‘T. ef GILLMAN J. (1951). - Perspectives m mman malnum
tion. Grune and Strattor, Inc., New-York,

GOMEZ F., RAMOS-GALVAN R., CRAVIOTO J. et PREK 5. (1855).

Mainmrztzm in infancy and childhood, with special reference to kwa
shmrkar &d‘w Padiaf., 7, 131-168.

GOMEZ F,. RAMOS-GALVAN R., FRENK S., MUNOGZ J.C, CHAVEZ R.

et VAZQUEZ J. (1956). — Mortality in seemd and thirt! ﬂeﬁa'w mal-
nutrition. J. Trep. Ped., 2, 77-83.

GUIGNARD J ., BELKEZIZ 0. et BELHAJ A, (187)). — Essal de pmpm?
laxie 5yst&rauque du rachitisme en pratique de santé publigue  au
M&mc Bdl aﬁa:ad Mat. Méc., 135, B62-667.

HAMZ.& B (19“ 8 o L enfant dmt éire prioritaire dang la politigue de
sunté publique. « L'Action », 23-7- 19”5.

HERTZIG M.E., BIRCH H.G., RICHARDSON 5.A et TIZARD J. (1972).
inteflectual levels of school children severely malnoiumished diring first
two years of live. Pediatrics, 49, #14-824.

JELLIFFE D.B. (1969). — Appréciation de I'élat nutritionnel des popu
lations (principalement par voie d'enquéte dans les pays en dévelop-
pement). Org. Mond. Santé Sér. Monog., 53, Genéve.

JELLIFFE D.B. (1976). — L'alimentation du nourrisson dans les régions
tropicales et subtropicales, Org. Mond, Senté Sér. Moneg., 23, Gengve,

LEVEQUE B. (1985), — Le rachitisme en Afrigue du Norg, situation ac-

tuelle, projet pour I'organisation d'une prophylaxie. Rappert Org.
Mond. Santé.

MANDE R., MASSE N. et MA.NCIAU;\ M. (1972). — Pécatrie Snciale,
F"mmmrion Médecine-Sciences, Paris.

I_G_ORIEY D. (1973). — Paediatric priorities in the developing woild.
Butterworths, Londres,

o o W R . e

SRR o o e




53

U e e B s R T LN
166 ARCHIVES DE L''NSTI TUT PASTEUR DE TUNIS
OMOLOLU A. (1972). — Nutrition and the African child. J. Trop. Péd. ‘ .

Envir. Chid Heaith, 18, 2, 144-148.

j O.M.S. (1865). — Rapports entre la nutrition et l'infection. Sér. Rapp-.
PUFFER R.R. et SERRANO C.V. (1973). — Patterns of mortality in
childhood. Report of the Inter-American Investigation of Mortality in
Chiléhood, Organisation pan américaine de la Santé (Scientific Publi-
cation n° 262), Washington DC.
SATGE P., COLY F.. DAN V. et DEBROISE A. (1968). Principais proble
mes posés par la santé de I'enfant en zone tropicaie. Recherche de
sohttions. L'Enfant en Milieu Tropical 58, 3-15.
: SENECAL J. (1888). — Problémes actuels de la pédiatrie dans les pays
i sn voie Ge Géveloprement, L'Enfant en Mitieu Trepical, 52, 3-13.
i SCRIMSHAW N.S. TAYLOR C.E. et GORDON JE. (197). — Interactions
entre 1'état nuicitionnel et les infections. Sér, Maenog. Ovg. Mend.
¢ Santé, 57, Gendve.
: SHNEQUR F. A (1974). — Le cervesu e la faim. Stock, Paris.
WALI}ACE HM. st GOLD E.M. 1875, — The relationship of family plan-

_ fing ig: paediatrics and child health. J. Trop. Ped. Env. Chid Hith, 18, 4
i WATERLOW J.C. st VERGARA A. (1966). — La malnutrition protéigue 4
it ay Brésil, Etudes de mutrition de la FAO, n° 14. Rome.

] g M. (1999). — Malnutrition and brain development. J. Pedal. ¥4,

WOLSTENFHOLME G.EW. el O'CONNOR M. (1867), Nutrition and infection.
Uiha Foundation Study Group nv 31, Londres,




B o vt e e RS T




