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Résumé

Objectif : La malnutrition aiglie est fréquente chez les enfants infectés
par le VIH. L’objectif de notre travail était d’évaluer 1’efficacité et
’acceptabilité des protocoles de récupération nutritionnelle ambulatoire basés
sur les aliments préts a ’emploi (ATPE) chez les EVVIH. Matériel et
méthodes : 11 s’agissait d’une étude prospective, réalisée a la pédiatrie du
CHRZ du 7 janvier au 31 Septembre 2018. Ont été inclus les EVVIH, agés de
6 mois a 19 ans présentant une malnutrition aiglile modérée ou sévéere sans
complication. Le suivi était bimensuel jusqu’a I’atteinte du poids cible. Un
bilan clinico-biologique et anthropométrique, la délivrance des ATPE et la
mesure de ’observance aux prescriptions étaient réalisés. Reésultats : Douze
enfants vivants avec le VIH ont été inclus dont 3 MAS et 9 MAM sur un total
de 25 enfants suivis soit une prévalence de 48%. Le sexe ratio (1,4) en faveur
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des gargons. L’age médian (9,5 ans). Ils étaient sous ARV dans 92% des cas.
La moitié des patients avait un age > a 10 ans. La toux était le symptdme le
plus retrouvé (67%) suivie de la diarrhée (58,3%), des vomissements (8,3%),
une otite moyenne chronique (8,3%). La charge virale au début de I'étude a
montré (5cas < 50 copies, 3cas < 5000 copies, 4cas > 15 000 copies). Le taux
d'hémoglobine était < 10g/dl dans 92% des cas. Un probléme d'observance de
la prise d'ATPE a été noté dans 58,3%. Onze enfants ont atteint leur poids
cible. Nous n’avons pas noté de perdu de vu ni d’hospitalisé. Conclusion :
Les ATPE bien que efficaces, pausent souvent un probléme d’acceptabilité.
On gagnerait a améliorer le gout et la présentation pour permettre une
meilleure observance.

Mots clés : VIH, Malnutrition, Enfant
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Abstract

Objective: Acute malnutrition is common in children with HIV
infection. The objective of our work was to evaluate the efficiency and
acceptability of ambulatory nutritional recovery protocols (ATPE) based on
ready-to-use food) in HIV-positive children (EVVIH). Methods: This was a
prospective study, conducted at the pediatrics of the regional hospital center
of Ziguinchor (CHRZ) from January 7th to September 31st, 2018. We
included all HIV-positive children (EVVIH), aged between 6 months and 19
years with relatively acute or severe malnutrition without complication. The
follow-up was done every two months until target weight was reached. A
clinic-biological and anthropometric report, the issuing of ATPE and the
measurement of compliance with prescriptions were carried out. Results: We
chose 12 children living with HIV, including 3 MAS and 9 MAM out of a total
of 25 children followed, with a prevalence of 48%. The sex ratio (1.4) was in
favor of boys. The medium age was (9.5 years). They were under ARV in 92%
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of cases. Half of the patients were > 10 years old. Coughing was the most
common symptom (67%) followed by diarrhea (58.3%), vomiting (8.3%),
medium chronic otitis (8.3%). The viral affection at the beginning of the study
showed (5cases <50 copies, 3cases <5000 copies, 4cases> 15,000 copies). The
hemoglobin level was <10g / dl in 92% of cases. A problem of respect of
ATPE taking was noted in 58.3%. Eleven children reached their target weight.
We did not notice any loss of sight and no child was hospitalized. Conclusion:
Although the ATPE are efficient, they often cause a problem of acceptability.
It would be better to improve the taste and the presentation to allow a better
observance.

Keywords : HIV, Malnutrition, Child

Introduction

L’¢épidémie de VIH/Sida a eu des conséquences catastrophiques sur la
nutrition dans les pays les plus touchés (Raiten, 1991 Sunguya, 2017). La
malnutrition aigue, trés fréquente (61%) chez les enfants infectés par le VIH
(Sunguya, 2017), est un facteur de risque indépendant de déces y compris
quand un traitement antirétroviral (ARV) est en cours (Wilson, 1997 Shiau,
2017). Cependant des interventions nutritionnelles systématiques ciblées et
adaptées tardent a étre évaluées en vue de leur intégration dans la prise en
charge globale du VIH au Sénégal. La prise en charge nutritionnelle n’a
jamais €té initiée dans le site avant ce travail. C’est dans cette optique que
Centre régional de recherche et de formation sur la prise en charge clinique (
CRCF) et les prestataires de la pédiatrie du Centre hospitalier régional de
Ziguinchor  se sont fixés comme objectif d’évaluer [Iefficacité et
I’acceptabilité des protocoles de récupération nutritionnelle ambulatoire bases
sur les aliments thérapeutiques prét a I’emploi (ATPE) chez les enfants
infectés par le VIH.

Materiels Et Methodes
Il s'agissait d'une étude prospective, monocentrique, réalisée au niveau
du service de pédiatrie du CHRZ du 7 janvier au 31 Septembre 2018.

1. Criteres d’inclusion

L’étude a inclus tous les enfants infectés par le VIH, agés de 6 mois a
19 ans et qui présentaient une malnutrition aigiie modérée (MAM) ou une
malnutrition aigtie sévere (MAS) non compliquée.
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2. Critéres de non inclusion

N'ont pas €té inclus les EVVIH agés de moins de 6 mois et ceux qui
ne présentaient pas de malnutrition ou avaient une MAS avec des
complications.

3. Mode de recueil des données

Avant le début de I'étude, les prestataires ont été formés par un
pédiatre nutritionniste, un médecin nutritionniste et épidémiologiste et deux
assistants sociaux, sur la prise en charge de la malnutrition avec un accent
particulier sur la prise des mesures anthropométriques de méme que sur la
méthodologie et la gestion des prélévements sanguins.

Au début de I'étude tous les enfants de la cohorte dont I'age était
compris entre 6 mois et 19 ans et leur répondant ont été convoques pour un
screening. Lors de cet entretien, les responsables de I'étude ont expliqué le
contenu et les résultats attendus. Ils ont aussi expliqué aux prestataires et aux
répondants l'importance de leur apport dans la réussite du projet. Tout ceci a
abouti a la signature de consentement éclairé entre les investigateurs et les
répondants. Apres la signature une classification nutritionnelle de tous les
enfants convoques a éte effectuée. Notons que le répondant du patient avait le
libre choix de participer a I’étude mais aussi la possibilité de se retirer pendant
toute la période de 1’étude.

Ce travail a été soumis et validé par un comité d’éthique.
Pour chaque inclusion il a été effectué :
— un prelevement sanguin (NFS, Taux de CD4, Charge virale) pour les

MAM

— un prelevement sanguin (NFS, Taux de CD4, Charge virale) pour les

MAS

— une détermination du poids cible

— une distribution d'APTE (plumpy nut pour les MAS et plumpy sup
pour les MAM) dont le nombre était fonction du poids de I'enfant

— une remise d'un livret a I'enfant ou il matérialise son humeur au
quotidien

Le suivi des patients se faisait tous les 15 jours jusqu'a l'atteinte du
poids cible et dés ce dernier atteint, un prélevement était réalisé le lendemain
(NFS, Taux de CD4, Charge virale) puis les rendez-vous suivants étaient
répartis a 1mois (M1), a 2mois (M3), a 3mois (M6). Les ATPE a partir de
I'atteinte du poids cible étaient donnés par dégression sur 1mois.

Lors de chaque rendez-vous le médecin prenait les mesures anthropométriques
(poids, taille, PB, pli tricipital) et faisait en méme temps I'examen clinique de
I'enfant qui était matérialisé sur une brochure.
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o. Définition des variables de I’étude

La MAM a été définie comme I’indice de masse corporelle (IMC)/age
compris entre - 3 et - 2 z-score (]-2, -3]). La MAS a été définie comme I’indice
de masse corporelle (IMC)/age inférieur a - 3 z-score.

Le poids cible (PC) a été établi en utilisant des abacs confectionnés a
partir des courbes de ’OMS. Pour les enfants dgés de 0 a 5 ans, le PC était
déterminé en lisant directement sur les abacs (&ge /taille) a partir de la colonne
-1,5 z score. Le PC des enfants supérieurs a 5 ans était calculé selon la formule
PC =1IMC cible x T2(m). L’IMC cible se lisait sur I’abac couplé a 1’age.

L’objectif était d’avoir un PC > -1,5 z score.

Le nombre d’ATPE a prendre par jour était établi en fonction du poids
de I’enfant (1 sachet d’ATPE pour 7 kg) sans dépasser 4 sachets par jour. A
I’atteinte du poids cible, la dégression se faisait en réduisant 1 sachet par
semaine sur une durée de 1 mois.

L’efficacité¢ des ATPE ¢était jugée bonne quand le patient sortait de sa
malnutrition et atteignait son poids cible qui correspondait a — 1,5 z score.

L’acceptabilité¢ était bonne quand le patient parvenait a prendre
correctement la totalité des ATPE durant tout le suivi.

6. Limites de I’étude
La faible cohorte ainsi que la durée de 1’étude (9mois) constituent les
points faibles de ce travail

Resultats

L’¢étude a inclus 12 enfants vivants avec le VIH (EVVIH) dont 3 MAS
et 9 MAM sur un total de 25 enfants suivis soit une prévalence de la
malnutrition sur terrain VIH de 48% dont 36% MAM et 12% de MAS. Nous
avons noté une prédominance masculine avec un ratio 1,4. L’age médian était
de 9,5 ans. La majeure partie des enfants provenait de la ville de Ziguinchor
(7cas/ 12). lls étaient scolarises et sous ARV dans 92% des cas. La moitié des
patients avait un age supérieur a 10 ans et 3 parmi eux étaient orphelin de pére
et de mere (Tableau 1).

Prev. de la Malnutrition aigue 48 %

6 mois — 5 ans malnutris 0%

6 ans -10 ans malnutris 50 %
> 10 ans malnutris 50 %
Orphelin de pére et de mere 25 %
Scolarisé 92 %
Sous TAR 92 %

Tableau 1 : Caractéristiques des patients
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Sur le plan clinique, 58,3% (7cas/12) avaient presenté une diarrhée au cours
du suivi contre 1 cas de vomissement. La toux etait le symptéme le plus

retrouvé (8cas/12) avec un cas d'otite moyenne chronique (Tableau 2).
Tableau 2 : % des patients ayant présenté des morbidités intercurrentes

Diarrhées 58,3 %
vomissement 8,3%
Toux 67 %
Otite moyenne chronique 8,3%

Sur le plan biologique tous nos patients ont bénéficié d'une charge
virale au début de I'étude (5cas < 50 copies, 3cas < 5000 copies, 4cas > 15
000 copies). Le taux d'hémoglobine etait < 10g/dl dans 11cas /12. Durant la
période de l'étude 11 enfants ont atteint leur poids cible soit un taux
d’efficacité de 92%. Un probléme d'observance de la prise d'ATPE ou
d’acceptabilité a été noté dans 7 cas soit 58,3%. Parmi ces 7 cas, 4 avaient
trouvé que le nombre d’ATPE a prendre par jour était trop important, 5 avaient
trouvé le golit amer et tous la présentation (pateuse) de I’ATPE inadéquat.
Aucun perdu de vue ni d'absence ou d'abandon n’a été noté. Par ailleurs aucun

enfant n’a été hospitalis¢ (Tableau 3, Tableau 4).
Tableau 3 : résultat traduisant ’efficacité des ATPE

Atteinte du poids cible 92 %
échec 8,34 %
Abandon et Décés 0%

Tableau 4 : résultat traduisant I’acceptabilité

6 Bonne 41,7%
7 Mauvaise 58,3%

Discussion

La malnutrition et le VIH/Sida sont intimement liés et, ensemble, ils
représentent un défi important pour la santé communautaire (Raiten, 1991
Costa, 2014 Maryline, 2014). Elle est un marqueur de mauvais pronostic chez
les enfants infectés par le VIH (Wilson, 1997 Guenter, 1993 Diouf, 2016). La
prévalence globale de la malnutrition sur terrain VIH est de 48 % dont 12 %
de malnutrition aigue sévére. Au Malawi Rogerson et al. ont trouvé une
prévalence globale proche ce résultat avec 40% (Rogerson, 2004). Cependant,
d’autres auteurs ont trouvé des prévalences plus élevées sans doute liées a leur
cohorte beaucoup plus fournie. C’est le cas de Njom Nlend qui a obtenu une
prévalence pouvant aller jusqu’a 90% (Njom, 2007), Mitangala et al avec

207



62,1% dont 29,6% de MAS (Mitangala, 2008), Costa et al. au Congo avec
60,2% dont 8,4% de MAS (Costa, 2014), Arpita avec 64,3% (Arpita, 2016).
Au vu de ces résultats, la situation nutritionnelle se révele précaire sur cette
population a risque. Le sexe ratio était en faveur des garcons (1,4), quasi-
similaire a celui retrouvé par Costa au Congo. La quasi-totalité des patients
était sous antirétroviral (92%) hormis un cas. En effet pendant la période de
I’étude, le site n’avait pas encore commencé le protocole de ’OMS qui
voudrait que tous les patients dépistés positifs soient mis sous antirétroviral.

Les manifestations cliniques les plus rencontrées dans ce travail
étaient la toux (67%), la diarrhée (58,3%), otite chronique (8,3%) et
vomissement (8,3%). Ces symptOmes sont retrouvés par d’autres auteurs
(Maryline, 2014 Berhane, 1997, Arpita, 2016 Costa, 2014), en rapport a
I’immunodépression induite aussi bien par la malnutrition que par le VIH. Les
patients avaient un taux d’hémoglobine inférieur a 11g/dl dans 11 cas soit
92%. Costa avait trouvé une prévalence globale de I’anémie a 69% (Costa,
2014). En effet il a été prouvé une grande corrélation entre le déficit
nutritionnel et ’anémie.

Pendant la durée de I’¢tude, 92% des patients avaient atteint leur poids
cible, traduisant 1’efficacité des aliments thérapeutique prét a I’emploi
(ATPE). Ce résultat corrobore avec celui d’Akshaya en Ethiopie qui avait
trouvé que les ATPE augmentaient le périmétre brachial des enfants et des
adultes aprés deux mois d’utilisation avec une meilleure récupération chez
I’enfant (Askhaya, 2016).

Cependant un probléme d’acceptabilité de ces ATPE a été noté dans
plus de la moitié des cas (58,3%). Le méme constat a été fait par Mesrach en
Ethiopie qui a objectivé une adhérence a la supplémentation des aliments chez
les infectés basse (Mesrach, 2014). Ce probleme d’acceptabilité est attribué
selon nos patients :

- au nombre important de sachet d’ATPE pris par jour,

- a la présentation de ’ATPE (pateuse) qui pose des problémes de
déglutition,

- au gout légerement amer de I’ATPE.

En outre, I’amélioration de 1’état nutritionnel des patients par les ATPE
nous a permis de constater qu’aucun enfant n’a été hospitalis¢é durant la
période de I’étude. Le suivi rapproché des patients (15 jours d’intervalle) nous
a permis de mieux appréhender les problémes des patients et nous a évité les
perdus de vu.

Conclusion

La prise en charge nutritionnelle constitue un maillon fort pour la survie
des enfants vivants avec le VIH. L’étude montre une efficacité de 92 % des
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aliments thérapeutiques et un probléme d’observance dans 58,3%. Les ATPE
bien que efficaces, pausent souvent un probléme d’acceptabilité. On gagnerait
aaméliorer le gout et la présentation pour permettre une meilleure observance.
Notre expérience plaide pour une intégration effective et systématique de la
récupération nutritionnelle dans la prise en charge du VIH pédiatrique.
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