MALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE :
Carence en : - Protéines 
                        - Energie 
                        - Vitamines et oligoéléments	
Déficit qualitatif et quantitatif 
On distingue : - Primaire  Alimentation inadéquate
                           - Secondaire  Due à des pathologies diverses

PHYSIOPATHOLOGIE : ++++++++
- Masse grasse : diminuée en cas de marasme
- Masse maigre : diminuée en cas de marasme, et kwashiorkor
- Cerveau : diminué 
- Foie : stéatose (signe précoce de kwashiorkor)
- Rien : filtration et concentration des urines diminuées 
- Pancréas : atrophie du pancréas exocrine 
- Intestin : Atrophie villositaire
                   Diminution de l’activité enzymatique
                   Diminution de la motricité
     Malabsorption
- Fonction immunitaire : diminution de l’immunité cellulaire +++, et humorale
- Synthèse des protéines et de l’albumine : diminuée
- Eau totale : augmentée
- Sodium : augmenté, mais hyponatrémie par hémodilution
- Potassium : diminué avec kaliopénie  Iléus paralytique

DIAGNOSTIC POSITIF :
Poids : 
   - MPE : poids < P3 ou -2DS
Taille :
   - Retard statural : taille < P3 ou -2DS
   - Nanisme : taille < - 3DS ou déficit statural > 15 % +++++
Périmètre crânien diminué
Retard osseux
Pas de retard psychomoteur +++++



Classification de GOMEZ : ++++++++
Basée dur le poids et l’âge
Inconvénient : ne tient pas compte des œdèmes et de la taille
	Poids par rapport à l’âge
	Degré de sévérité

	90 - 100 %
	normal

	75 - 89 % (déficit de 10 - 25 %)
	Stade I : malnutrition légère 

	60 - 74 % (déficit de 26 - 40 %)
	Stade II : malnutrition modérée

	< 60 % (déficit > 40 %)
	Stade III : malnutrition sévère 



Calcul du déficit pondéral :
P50 du poids pour l’âge - poids de l’enfant
                P50 du poids pour l’âge
 
Classification de WATERLOO :
Basée sur le poids et la taille
Inconvénient : ne tient pas compte de l’œdème
	Stades
	Poids par rapport à la taille

	0
	≥ 90 %

	I
	80 - 89 %

	II
	70 - 79 %

	III
	< 70 %








FROMES CLINIQUE :
	Marasme
	Kwashiorkor

	Définition :
Carence calorique +++++
Déficit staturo-pondéral
Déficit pondéral > 40 %, sans œdèmes
Ou Waterloo stade 3
	Définition :
Carence protéique +++++
Déficit staturo-pondéral
Déficit pondéral : 20 - 40 %, avec œdèmes

	Age : 
6 à 18 mois
	Age : 
10 à 24 mois

	Troubles du comportement : 
Triste, apathique …
Appétit conservé (tolère des petites quantités)

	Troubles du comportement : 
Triste, apathique …
Anorexie  Signes majeur
Retour du sourire et de l’appétit  Signe de guérison



	Aspect général :
Amaigrissement :
- Général, important
- Aspect ridé, vieux
- Disparition des boules de Bichat  Joues creusées
- Cotes saillantes
	Aspect général :
Œdèmes :
- Discrets : orbitaires, mains, jambes, chevilles
- Généralisés
- Séreuses : rares


	Amyotrophie
	Amyotrophie importante : masquée par l’œdème

	Distension abdominale
	Distension abdominale importante

	Troubles digestifs :
- Diarrhée, vomissements
- Déshydratation
	Troubles digestifs :
- Diarrhée, vomissements
- Déshydratation
Hépatomégalie : 
- Stéatose par déficit de B Apo-lipoprotéine
- Sub-ictère  Signe tardif (insuffisance hépatique)

	Pas de troubles majeurs des phanères :
- Peau amincie, cheveux clairsemés, lanugo
	Troubles majeurs des phanères :
- L’apanage du kwashiorkor +++++++

	Autres : 
- Pâleur
- Hypothermie
- Hypotonie musculaire
	Autres : 
- Pâleur
- Hypothermie
- Hypotonie musculaire

	Biologie :
Anémie carencielle
	Biologie :
Anémie carencielle

	Albumine légèrement diminuée
L’EPP permet de différencier entre le marasme et le kwashiorkor ++++++
	Hypoprotidémie < 50 g/l  Signe précoce et constant
Hypoalbuminémie < 20 g/l
Hypergammaglobulinémie souvent (infections)

	Hypoglycémie, dans les formes sévères
	Hypoglycémie

	TG et cholestérol diminués
	TG et cholestérol diminués

	Ionogramme peu perturbé
	Hyponatrémie
Hypokaliémie
Hypochlorémie
Hypocalcémie, hypophosphatémie, hypomagnésémie
Phosphatase alcaline basse

	
	Bilan hépatique normal +++++

	Radio :
- Ostéoporose
- Retard osseux
	Radio :
- Ostéoporose
- Retard osseux

	Etiologies : 
Déficit énergétique prolongé : 
  - Déficit alimentaire
  - Maladie cœliaque, diarrhée rebelle, cirrhose 
  - Infections sévères : kala-azar, TBK …
  - La sténose hypertrophique du pylore n’est pas une 
    cause ++++++
	Etiologies :
Déficit d’apport protéique isolée ou prédominant : 
  - Déficit alimentaire
  - Maladie cœliaque, diarrhée rebelle, cirrhose 
  - Infections sévères : kala-azar, TBK …
  - La sténose hypertrophique du pylore n’est pas une 
    cause ++++++



3. Kwashiorkor marastique :
Définition :
Déficit pondérale > 40 %,  avec œdèmes
Stade III de Waterloo 
Clinique :
Perte du panicule adipeux, amyotrophie, œdèmes, lésions cutanées 
Cause :
- Au cours d’un marasme : après un sevrage brutal
- Au cours d’un kwashiorkor : après une infection sévère

TRAITEMENT :
1. Phase d’entretien : (2 à 7 jours)
   - Calorie : 60 à 80 Kcal/kg/j
   - Protéine : 1.5 à 2 g/kg/j
   - Eau : 60 à 80 ml/kg/j
   - K+ : 5 mEq/kg/j (apport élevé d’emblée) +++++
   - Pas de Na +++++
   - Corriger les autres carences
   - Le lait : Maintenir l’allaitement maternel
                    Lait de régime en cas d’intolérance aux sucres ou IPLV +++++
Evolution : ++++++
   - Marasme : courbe poids se stabilise puis augmente doucement
[bookmark: _GoBack]   - Kwashiorkor : courbe poids diminue (fonte des œdèmes) puis se stabilise, puis augmente doucement
Phase d’entretien achevée : 
   - Enfant retrouve son appétit, sourit,  réclame à manger 
   - Courbe de poids stable 


2. Phase de récupération : (4 à 6 semaines)
	2ème semaine
	3ème semaine

	- Calories : 100 à 130 Kcal/kg/j 
- Protéines : 3 g/kg/j
- Eau : 100 à 150 ml/kg/j	
	- Calories : 150 Kcal/kg/j
- Protéines : 4 g/kg/j
- Eau : 100 à 200 ml/kg/j



Evolution :
Gain de poids doit être supérieur à 10 g/kg/j
La sortie est envisagé quand :
- WATERLOO : stade 0
- Toutes les carences sont traitées
- L’enfant mange le repas préparé par sa mère
- Education nutritionnelle de la mère terminée 

3. Traitement des complications :
Déshydratation (hyponatrémique +++) : 
- Réhydratation per os ou en IV ++++++
Diarrhée :
- 50 à 100 ml de SRO après chaque selle
Anémie sévère (Hb < 5 g/dl) : 
- Transfusion +++++
Hypoglycémie :
- 50 ml SGH10 en IV ou par sonde naso-gastrique

Melbouci :
Pellagre :
Défit en vit B3
Clinique : - Dermatite : irritation de la peau avec rougeurs du visage, du cou et des membres
                  - Démence 
                  - Diarrhée

