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RESUME

La malnutrition constitue un probléme de santé publique dans le monde car 20 millions d’enfants de moins
de 5 ans en souffrent dans le monde. Au Bénin, la prévalence de la malnutrition aigue était estimée en
2006 a 8% dont 3% de forme sévére. Malgré ces taux élevés, il existe peu de travaux sur les facteurs
favorisants dont l'identification permettrait d’améliorer la prévention. Cette présente étude a été initiee pour
combler ce vide par la détermination de la prévalence de la malnutrition aiglie chez les enfants hospitalisés
dans le service de Pédiatrie de I'Hdpital de la Mére et de I'Enfant Lagune (HOMEL) et I'Hbpital Saint Luc
de Cotonou a travers l'identification des facteurs favorisant et 'appréciation de ['évolution au cours de
I'hospitalisation. La prévalence de la malnutrition aigue était de 33,14% avec des prévalences relatives de
32, 52% (80/246) a 'HOMEL et de 34,54 % (38/110) a Saint Luc de Cotonou. La majorité (46,6%) des
enfants suivis était 4gée de 13 a.59 mois. La malnutrition aigue était sévére dans 19% des cas et modérée
dans 81% des cas. L'allaitement maternel exclusif jusqu’a 06 mois était retrouvé chez 0,34% des enfants
(4/118) et la diversification alimentaire n’était bonne que chez 11% des enfants avec un régime alimentaire
globalement non équilibré. Les principales causes d'hospitalisation étaient le paludisme grave (45,8%), la
diarrhée (20,3%) et les infections respiratoires basses (16,9%). L'évolution était bonne dans 92% des cas.
Parmi tous les facteurs favorisant étudiés, seul le revenu faible du ménage était significativement lié a la
malnutrition aigue (p= 0,0012).

Mots Clés : malnutrition, paludisme, facteurs socioéconomiques, revenu faible.

ABSTRACT

Acute malnutrition remains a major health problem with 20 millions of children worldwide. In Benin, its
prevalence was estimated to 8% with 3% of severe form in 2006. Despite these high rates few reports deal
with favorable factors. This current survey aimed to establish acute malnutrition prevalence among children
that are hospitalized in pediatric wards of Hépital de la Mere et de I'Enfant Lagune (HOMEL) and Hbpital
Saint Luc of Cotonou with socioeconomic determinant and general evolution. Acute malnutrition prevalence
was 33.14% with relative prevalences of 32.52% (80/246) at HOMEL and 34.54 % (38/110) at Saint Luc in
Cotonou. Majority (46.6%) of children were aged from 13 to 59 months. Acute malnutrition was severe in
19% of cases. Maternal breastfeeding was exclusive at 0.34% up to six months and complementary food
was good in 11% of children with poor quality of diet. Main hospitalization’s aetiologies were severe malaria
(45.8%), diarrhea (20.3%) and lower acute respiratory infections (16.9%). Good outcome was good in 92%
of cases. Low familial income was noticed to be associated with acute malnutrition (p= 0.0012).

Key words: malnutrition, malaria, socioeconomic factors, familial income.

INTRODUCTION

La malnutrition désigne un état pathologique cause
par la déficience ou I'exces d'un ou de plusieurs
nutriments. Elle constitue un probleme de santé
publique dans le monde car 20 millions d'enfants
de moins de 5 ans en souffrent dans le monde [3].
Au Beénin, la prévalence de la malnutrition aigue
reste toujours élevée. De ce fait la communauté
internationale en a fait une priorité majeure en la
prenant en compte dans les objectifs du millénaire
pour le développement [11]. Malgre ce taux éleve, il
existe peu de travaux sur les facteurs favorisants dont
I'identification permettrait d’'améliorer la prévention.

Cette présente étude a été initiée pour déterminer la
prévalence de la malnutrition aigle chez les enfants
hospitalisés dans le service de pédiatrie de I'Hopital
de la Meére et de I'Enfant Lagune et I'Hopital Saint
Luc de Cotonou aprés avoir identifie des facteurs
qui favorisent et apprécient I'évolution au cours de
I'hospitalisation.

| PATIENTS ET METHODES

Il s'agissait d’'une étude prospective, descriptive et
analytique avec un volet de suivilongitudinal. Elle avait
eté menee de juillet 2011 a fevrier 2012 (huit mois).
Elle avait été realisée dans les services de pédiatrie
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de I'Hopital de la Mere et de I'Enfant Lagune (HOMEL)
et de 'Hopital Saint Luc (Saint Luc) de Cotonou. Elle
avait porté sur des enfants 4gés de un mois a 15 ans
hospitalisés dans ces services et dépistés souffrant de
malnutrition aigue. Le portage d’un déficitimmunitaire
primitif ou acquis ou d'autre pathologie chronique
constituait un critére de non inclusion. Le dépistage
était basé sur les constantes anthropométriques. La
taille de I'échantillon était de 118 avec comme taille
minimale 113 en application de la formule de Schwartz
[n= [2xpq  i2 : p= prévalence de la malnutrition
au Bénin (8%), q= 1-p, [I= 1,96 au seuil a=5%,
i=précision choisie, ici =2.5%)]. L'échantillonnage était
systématique par commodité. Les variables étudiées
étaient I'état nutritionnel (malnutrition aigue modérée
ou sévere), I'age, le poids, la taille, I'utilisation de
moustiquaires imprégnés, la supplémentation en fer,
foldine et vitamine A, I'état vaccinal, le déparasitage,
la diversification alimentaire, la date de sevrage
définitif, les croyances et pratiques nutritionnelles,
la fratrie, le niveau d'instruction, la profession et la
situation matrimoniale et le revenu mensuel des
parents et les problémes de santé de I'enfant. Les
données collectées a I'aide d'un questionnaire par
revue documentaire, observation directe et interview
des parents avaient été saisies, traitées et analysées
a l'aide des logiciels Excel 2007, SPSS 19.0 et EPI
INFO 3.5.3. La comparaison des proportions avait
éte faite a 'aide du test de Chi carré de Pearson et
le seuil de significativité avait été fixé a une valeur de
p<0,05.

Il RESULTATS

La prévalence de la malnutrition aigue dans cette
preésente étude étaitde 33,14% avec des prévalences
relatives de 32, 52% (80/246) a 'HOMEL et de
34,54 % (38/110) a Saint Luc de Cotonou. La sex
ratio etait de 1,14. La majorité (46,6%) des enfants
suivis etait agée de 13 a 59 mois. La malnutrition
aigue était sévére dans 19% des cas et modérée
dans 81% des cas. L'allaitement maternel exclusif
jusqu’a 06 mois était retrouvé chez 0,34% des
enfants (4/118). La diversification alimentaire n’était
bonne que chez 11% des enfants et ils étaient
majoritairement sevrés avant 24 mois dans 66,7%
des cas. Le régime alimentaire était jugé équilibré
que chez 20% des enfants. Le fer et la foldine étaient
pris en supplémentation quasiment par un enfant sur
deux (52,38%), la vitamine A, un enfant sur trois (34%)
et pour le déparasitant, un enfant sur deux (63%). La
vaccination du Programme Elargi de Vaccination était
bien regue par les enfants dans 51,69% des cas et
la prophyiaxie mécanique antipalustre était réalisée
dans 88,13% des cas.

Les principales causes d’hospitalisation au cours de la
présente étude étaient le paludisme grave (45,8%), la

diarrhée (20,3%) et les infections respiratoires basses
(16,9%). Les signes cliniques de sévérité retrouvés
étaient dominés par I'anémie (41,5%), les infections
(18,6%), la déshydratation (14,4%) et les cedémes
(11,9%). Le traitement médical systématique de la
malnutrition aigue avait été administré chez 94,1%
des enfants malnutris et I'évolution était bonne dans
92% des cas. La durée moyenne d'hospitalisation
était d'une semaine avec des extrémes de 0 a 45
jours.

Les parents des enfants suivis pour malnutrition
étaient principalement des fonctionnaires ou ouvriers
(33,1%) pour les péres et revendeuses (53,3%) pour
les méres. La majorité (60%) des parents n'était
pas scolarisée. Le revenu mensuel du ménage était
jugé moyen dans 36,4% des cas et les besoins
du menage était assuré dans 76,3% par les deux
parents qui étaient principalement (81,3%) en
union libre. Il n'y avait pas de lien statistiquement
significatif entre allaitement maternel exclusif
(p=0,3531), supplémentation en fer (p=0,2987),
en foldine (p=0,3909), en vitamine A (p=0,6801), le
statut vaccinal contre rougeole (p=0,5139), I'usage
de moustiquaire imprégné (p=0,5887), le niveau
d'instruction des parents (p=0,7796), évolution
clinique (p=0,1414) et le type de malnutrition. Mais le
revenu faible du ménage était significativement li¢ a
la malnutrition aigue (p=0,0012).

Il DISCUSSION

La malnutrition est un véritable probléme de
developpement avec ses conséquences sur la
croissance somatique et surtout sur le développement
cognitif des enfants atteints de malnutrition [7]. La
prévalence cumulée, 33,14% observée dans notre
étude était de loin supérieur au taux national qui était
de 8% en 2006 ainsi qu'a celui de 5,7% retrouvé dans
d'autres études menées au bénin [1]. Cette différence
proviendrait d'un biais de recrutement introduit par le
cadre de notre étude qui est un milieu hospitalier ou
les enfants sont admis pour de multiples pathologies
debilitantes faisant le lit de la malnutrition avec
ses effets délétéres sur le devenir des enfants de
moins de cing ans [5, 14]. L'age moyen des enfants
enquétés était de 28,3 mois avec une sexe ratio de
1,14. Cette méme moyenne d'age a été retrouvée
par d’'autres auteurs et elle correspond a la période
de diversification qui est une période a risque sur
le plan nutritionnel pour les nourrissons [10]. La
grande majorité des enfants soit 77% avait connu
une mauvaise diversification et 49,2% avait des
repas familiaux mal équilibrés. La supplémentation
en micronutriment tels que le fer, la vitamine A était
egalement faible. La supplémentation en vitamine
A est bien connue pour améliorer la santé des
enfants surtout lorsqu'elle est associée au zinc en
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cas de diarrhée [4]. Toutes ces mauvaises pratiques
nutritionnelles ne sont pas de nature a assurer une
bonnecroissance somatique d'ollaprévalence élevée
observée. L'anémie sévére compliguant un paludisme
est un élément de mauvais pronostic pour les enfants
atteints de malnutrition [14]. Les principales causes
d’hospitalisation de notre étude étaient le paludisme,
la diarrhée et les infections respiratoires basses. Ces
affections et états morbides sont bien connus comme
les trois premiéres causes de décés des enfants de
moins de cing ans [3]. Les mémes causes avaient
été retrouvées par les auteurs de la seule étude
hospitaliére africaine [10]. Les risques de décés
étaient augmentés et la durée d’hospitalisation était
plus longue chez les enfants atteints de malnutrition
comme cela avait été rapporté par d'autres auteurs
[8, 13]. Le réle déterminant du niveau d'instruction
des méres sur I'état nutritionnel des enfants a été
mis en évidence dans d'autres études avec des liens
significatifs [6, 12]. Cependant ce lien n'a pas ete
retrouvé dans cette étude ou un peu plus de la moitié
des meres était non scolarisee. Le faible revenu du
ménage était le seul facteur retrouvé comme associé
a la malnutrition aigue. Ce fait avait été rapporte par
d'autres auteurs béninois [1]. Ceci fait entrevoir les
barriéres financiéres avec une inaccessibilité aux
denrées alimentaires.

CONCLUSION

La prévalence de la malnutrition aigue est trés
élevée dans les services de pédiatrie de THOMEL
et de Saint Luc avec pour principales causes
d’hospitalisation le paludisme grave, la diarrhée
et les infections respiratoires basses. Les facteurs
favorisants étaient le faible niveau d'instruction des
meéres et surtout le faible revenu des ménages. Cette
malnutrition est a la base de quelques pertes en vies
humaines, ce qui hypothéque Il'atteinte des objectifs
du millénaire pour le développement notamment en
son quatriéme point. L'instauration d’un dépistage
systématique des malnutritions a I'aide des constantes
anthropométriques permettra de cibler les prises en
charge et surtout de limiter la mortalité comme cela
a été le cas dans cette étude. L'amélioration de
niveau d'instruction et du niveau économique des
populations est nécessaire pour obtenir un bon état
nutritionnel chez les enfants.
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