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Résume

Introduction : La Malnutrition Demeure Encore De Nos Jours Une Préoccupation Majeure De Santé Publique
A L’échelle Mondiale. Elle S’installe Principalement Entre 0 Et 2 Ans, Période Ou L’enfant Passe
Progressivement De L alimentation Liquide Et Lactée A L alimentation Diversifiée, Semi-Liquide Puis Solide.
D'autres Rapports Soulignent Que Les Jeunes Patients Qui Sont Dénutris A L'admission Ou A Risque De Le
Devenir En Cours D'hospitalisation Demeurent Trop Souvent Non Identifiés Et Non Traités. La RD Congo Est
Parmi Les Pays Prioritaires Concernés Par Cette Mortalité Des Enfants Agés De Moins De Cing Ans Aggravée
Par La Sous-Nutrition. L étude Vise A Révéler La Prévalence De La Malnutrition Chez Les Enfants Et Les
Adolescents En Milieu Hospitalier A L’hgrSENDWE De Lubumbashi.

Méthodes : C’est Une Etude Descriptive Retro Prospective Effectué¢ A L’hgr/SENDWE De Lubumbashi Du
Mois De Feévrier A Juin 2021. L’échantillonnage Etait Exhaustif Avec Comme Taille De L’échantillon De 90
Sujets, Dont 74 Enfants D ages Inférieurs A 10 Ans Et De 16 Adolescents Dont L’age Etait Compris Entre 10 A
19 Ans. L’analyse Des Données Etait Rendu Possible Grace Au Logiciel SPSS Statistics21.0.

Résultats : La Population D étude Etait Constituée De 82,2% Des Enfants De Moins De 10 Ans, Et De 17,8%
D’adolescents. La Fréquence De La Malnutrition S’éléve A 34,4% Dans La Population D ’étude. Elle Etait
Précisément De 36,4% Chez Les Enfants Contre 25,0% Chez Les Adolescents ; Dont 21,6% De Cas De
Malnutrition Modérée Chez Les Enfants Contre 12,5% (2/16) Chez Les Adolescents, Et 14,8% De Cas De
Malnutrition Sévére Chez Les Enfants Contre 12,5% Chez Les Adolescents.

Conclusion : La Malnutrition Infanto-Juvénile, Ainsi Que Les Conséquences Qui En Découlent, Demeure Bien
Présent A Travers Les Hopitaux En République Démocratique Du Congo. Malheureusement, Peu D ’études
Sont Réalisées Et Publiées Actuellement Dans Notre Milieu Quant A Ce. Ce Manque De Données Probantes
Rend Plus Difficile La Sensibilisation Des Parties Prenantes Face A L'impact De La Malnutrition Hospitaliére.
Rappelons-Nous Que Les Conséquences De La Dénutrition Affectent Grandement Et Rendent Vulnérable La
Population Et Qu'elle Peut Engendrer Des Colits De Santé Faramineux.
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I.  Introduction

La malnutrition demeure encore de nos jours une préoccupation majeure de santé publique a 1’échelle
mondiale. Elle s’installe principalement entre 0 et 2 ans, période ou I’enfant passe progressivement de
I’alimentation liquide et lactée a ’alimentation diversifiée, semi-liquide puis solide®. C’est le plus grand facteur
de risque de mortalité et de morbidité chez les jeunes enfants en Afrique. Le meilleur indicateur mondial du
bien-étre de 1’enfant est sa croissance’. L’insuffisance de la croissance est attribuable a divers déterminants
étroitement associés au niveau de vie en général et a la possibilité que les populations ont due satisfaire leurs
besoins élémentaires, tels que 1’accés a la nourriture, a I’eau, au logement et a la santé®. L’enfant atteint de
retard de croissance par suite d’une mauvaise alimentation et/ou d’infections récurrentes est davantage exposé a
des épisodes diarrhéiques graves et il est plus sensible a certaines maladies infectieuses ou parasitaires, telles
que le paludisme, la méningite et la pneumonie. Le retard de croissance dans la petite enfance est aussi associé a
une perte fonctionnelle importante dans la vie adulte et a une capacité de travail diminuée qui peut handicaper la
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productivité économique®. Plusieurs études dans le monde ont démontré la prévalence élevée de malnutrition
dans les hépitaux pédiatriques. Au cours des deux derniéres décennies, le taux de malnutrition chez les enfants
hospitalisés en Europe, Australie et Etats-Unis pouvait s'étendre de 2,5 & 27 %°. La proportion observée lors
d'une récente étude canadienne réalisée dans un département de chirurgie s'avére encore plus alarmante. On y
rapporte que 51 % des enfants présentaient une malnutrition modérée a sévére®. D'autres rapports soulignent que
les jeunes patients qui sont dénutris a I'admission ou a risque de le devenir en cours d'hospitalisation demeurent
trop souvent non identifiés et non traités’. Ces effets indésirables conduisent & une hospitalisation prolongée et
augmentent le fardeau financier pour le systéme de santé®. De plus, & long terme, le potentiel de croissance et le
développement cognitif de I’enfant s'en trouvent affectés™ *°. Cela dit, les enfants hospitalisés dénutris requiérent
une attention plus particuliére, car leur état nutritionnel inadéquat a certainement un impact considérable sur leur
croissance™. Il devient donc impérieux d'identifier et de traiter ces patients dés I'admission afin de leur offrir un
support nutritionnel adapté'?. Daprés les estimations de la Banque mondiale, une diminution de 1% de la taille
de I’adulte imputable a un retard de croissance pendant I’enfance est associée a une perte de 1,4% de la
productivité économique®®. Si les tendances actuelles sont maintenues, 127 millions d’enfants de moins de 5 ans
présenteront un retard de croissance en 2025™. Actuellement, on compte jusqu’a 2 millions de décés annuels
imputables a I’émaciation sévére™. L’ampleur de cette situation justifie cette problématique dans les objectifs de
développement durable (ODD) adoptés par 1’Organisation des Nations Unies en 2015. Ces ODD visent a
garantir une vie en bonne santé et & promouvoir le bien-étre pour tous les enfants'®.Les pays d’Amérique latine,
d’Asie du Sud-est et d’Afrique Subsaharienne sont les plus touchés. Dans ces pays, 20% de la population
représentée par les enfants de moins de 5 ans ont un poids insuffisant par rapport a leur age'’ et 19 millions
souffrent de 1’émaciation sévére'®. L’ Afrique est la partie du monde ou la malnutrition se pose avec beaucoup
d’acuité, plus particuliérement dans huit pays : le Niger, la République Centrafricaine, la République
Démocratique du Congo, le Togo, le Bénin, le Cameroun, le Nigeria, et la République du Congo. On y trouve
des chiffres de malnutrition aiglie globale au-dessus de 10% qui constitue le seuil d’alerte pour ’'OMS. Par
ailleurs, les risques d’étre affecté par les maladies chroniques telles que le diabéte, I’hypertension artérielle, les
troubles cardiovasculaires 4 ’dge adulte, augmentent lorsqu’on est touché par une malnutrition infantile®.
Horton cite la RD Congo parmi les pays prioritaires concernés par cette mortalité des enfants agés de moins de
cing ans aggravée par la sous-nutrition”’. L’étude vise & révéler la prévalence de la malnutrition chez les enfants
et les adolescents en milieu hospitalier 8 ’"THGR SENDWE de Lubumbashi. L’intérét accordé a cette étude est
lié a ’importance qu’occupe la nutrition dans le développement normal de I’enfant et de 1’adolescent.

Il. Matériel and Méthodes

C’est une étude descriptive retro prospective chez les enfants et adolescents recus a ’'HGR/SENDWE
de Lubumbashi en RD Congo durant la période allant du mois de février a juin 2021. L’échantillonnage était
exhaustif avec comme taille de 1’échantillon de 90 sujets, dont 74 enfants d’ages inférieurs a 10 ans et de 16
adolescents dont 1’4ge était compris entre 10 & 19 ans. Le consentement des enquétés était obtenu par
I’entremise de leurs parents, et ceux qui n’avaient pas accepté avaient rendus inéligibles a I’étude.

Les variables retenus, dans notre étude, furent 1’age, le sexe, le poids, le périmétre branchial (PB) chez
les moins de 5 ans et la taille. Nous avons aussi prélevé des données sur la présence ou non des cedémes, ainsi
que les motifs d’hospitalisation.L’analyse des données était rendu possible grace au logiciel SPSS Statistics
21.0.

1. Résultats
Tableau | : montre que la Population d’étude était constituée de 82,2%, soit 74 sur 90 des enfants de
moins de 10 ans, et de 17,8%, soit 16 sur 90 d’adolescents. Le sexe ratio M/F était de 1,3. La plupart de sujets
avait un poids inférieur a 10 kg et une taille inférieur & 90 cm.

Tableau I : Caractéristiques de la population d’étude

Caractéristiques Effectif (N=30) %
Sexe :

Masculin (M)

Féminin (F) 52 57,8
Age : 38 42,2
Inférieur a 10 ans (enfant)

10 a 19 ans (Adolescent) 74 82,2
Poids (kg) : 16 17,8
Inférieur a 10

10-15 38 42,2
16-21 22 24,4
22-27 8 8,9
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28-33 9 10
34-40 4 44
Plus de 40 6 6,7
Taille (cm) : 3 33
Inférieur a 90
90 - 115 53 58,9
Supérieur a 115 24 26,7
13 14,4

Tableau Il : montre que les cedémes étaient présents chez 28,9% (26/90). La fiévre - toux (20% de
cas), le paludisme (18,9% de cas), la diarrhée - vomissement (18,9% de cas), ainsi que la toux — fievre —
anorexie (17,8% de cas) furent les motifs d’hospitalisation les plus observés.

Tableau Il : Répartition des cas d’cedéme et de motifs d’hospitalisation

Effectif (N=90) %
Cas d’cedéme :
Présence 26 28,9
Absence 64 71,1
Motifs d’hospitalisation :
Paludisme 17 18,9
Fiévre et toux 18 20
Diarrhée et vomissement 17 18,9
Toux, fievre et anorexie 16 17,8
Asthénie intense 11 12,2
Difficulté respiratoire 11 12,2

Tableau I11 : montre que chez les enfants de moins de 5ans, la plupart ont présenté un Périmétre Brachial (PB)
supérieur a 12,5 cm, soit 69,4% de cas (43/62).

Tableau 111 : Périmétre brachial (PB) chez les enfants de moins de 5 ans

PB Effectif %

Inférieur ou égal & 11,5 cm 8 12,9
11,6 a12,5cm 11 17,7
Supérieur a 12,5 cm 43 69,4
Total 62 100

Tableau IV : montre qu’il y a eu 12,5% (2/16) de cas de malnutrition modérée chez les adolescents
contre 21,6% (16/74) chez les enfants. Et 12,5% (2/16) de cas de malnutrition sévere chez les adolescents contre
14,8 (11/74) chez les enfants.

Tableau IV : Répartition des cas selon 1’état nutritionnel

Enfants Adolescents
Etat nutritionnel Effectifs % Effectifs % Total
Pas de malnutrition (score z | 47 63,5 12 75,0 59
<-1)
Malnutrition modérée | 16 21,6 2 12,5 18
(score z entre -2 et -3)
Malnutrition sévere | 11 14,8 2 12,5 13
(Score z <-3)
Total 74 100,0 16 100,0 90
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Figure 1 : La fréquence de la malnutrition s’éléve a 34,4% (31/90) dans la population d’étude.
Figure 1 : Fréquence de la malnutrition dans la population d’étude
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Figure 2 : montre qu’on a observé 36,4% de cas de malnutrition modérée et sévére chez les enfants contre
25,0% chez les adolescents.
Figure 2 : Fréquence des malnutritions modérée et sévére chez les enfants et chez les adolescents
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1V. Discussion

La fréquence de la malnutrition s’éléve a 34,4% (31/90) dans la population d’étude. Elle était
précisément de 36,4% chez les enfants contre 25,0% chez les adolescents ; dont 21,6% (16/74) de cas de
malnutrition modérée chez les enfants contre 12,5% (2/16) chez les adolescents, et 14,8% (11/74) de cas de
malnutrition sévére chez les enfants contre 12,5% (2/16) chez les adolescents. Diverses données ont été
rapportées par différents auteurs a savoir, HECHT. C. et al. en 2015 avaient trouvé un taux de malnutrition chez
les enfants hospitalisés en Europe, Australie, et Etats-Unis de 2,5 & 27 % au cours des deux derniéres
décennies® ; Mathieu GUINDO avait recensé 242 cas de malnutrition aigiie séveére, sur 2140 hospitalisations,
soit une fréquence de 11, 3%*'; ClauvelNiama et al. Avaient trouvé les prévalences de I’émaciation ou
malnutrition aigué, de la malnutrition chronique et de I’insuffisance pondérale chez les enfants de 0-24 mois

DOI: 10.9790/ 3008-1803033135 www.iosrjournals.org 34 | Page



Fréquence De La Malnutrition Chez Les Enfants Et Les Adolescents En Milieu Hospitalier.....

respectivement de 6,17 %, 18,53 % et 34,09 %* ; L’enquéte démographique et de santé au Congo de 2012
avait donné respectivement 5,9% ; 11,6% 24,4% pour la malnutrition aigiie, I’insuffisance pondérale et la
malnutrition chronique® ; Yessoufa G.A et all avaient trouvé en 2014 les prévalences des différents types de
malnutrition chez les enfants de 0-24 mois au centre de santé intégré de Moukondo au Bénin respectivement de
34%, 53% et 86% pour la malnutrition aigiie, la malnutrition chronique et I'insuffisance pondérale®* ; Abdon
W.M. Mukalay et al en 2010 avaient trouvé la prévalence de la malnutrition aiglie de 3,8 % a Lubumbashi en
République Démocratique du Congo® ; ainsi qu’Odile Ake Tano et al en 2010, la prévalence de la malnutrition
chronique de 17% au nord de la Céte- d’Ivoire®.

V. Conclusion

La malnutrition infanto-juvénile, ainsi que les conséquences qui en découlent, demeure bien présent a
travers les hopitaux en République Démocratique du Congo. Malheureusement, peu d’études sont réalisées et
publiées actuellement dans notre milieu quant a ce. Ce manque de données probantes rend plus difficile la
sensibilisation des parties prenantes face a l'impact de la malnutrition hospitaliere. Rappelons-nous que les
conséquences de la dénutrition affectent grandement et rendent vulnérable la population et qu'elle peut
engendrer des colts de santé faramineux.L’incidence élevée dans notre étude permettra de démontrer la
problématique de la prise en charge hospitaliére en tenant compte de la malnutrition, en plus d’ouvrir la porte a
plusieurs autres études qui viendront enrichir ce théme, elle pourra étre un signal d’alarme bénéfiques et solides
pour le corps médical et pour les autorités qui sont en charge de la politique sanitaire dans notre pays.

L'hopital est I'endroit idéal pour dépister la vulnérabilité nutritionnelle. Pourtant, les études soulignent
que les jeunes patients qui sont dénutris ou a risque de le devenir en cours d'hospitalisation demeurent trop
souvent non identifiés, et ce, malgré l'existence de plusieurs modéles de dépistage congu spécifiqguement pour
cette clientéle. Suite a cet exemple, on peut certainement constater multiples défaillances concernant les
processus organisationnels et logistiques de I'hdpital rendant les enfants plus sujets a la dénutrition.
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