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Soins pour les enfants Soins pour les enfants 
sséévvèèrement drement déénutrisnutris
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PhysiopathologiePhysiopathologie

DDéénutrition si nutrition si WWingingéérrééee < < WWddéépenspensééee

Organisme minimise Organisme minimise WWddéépenspensééee ::
–– Arrêt croissanceArrêt croissance
–– Diminution activitDiminution activitéé physiquephysique
–– Diminution travail des organes (C, F, R, TD)Diminution travail des organes (C, F, R, TD)
–– Diminution pompe NaDiminution pompe Na++/K/K++

–– Diminution rDiminution rééponse immunitaireponse immunitaire
Catabolisme graisse et muscles Catabolisme graisse et muscles 
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PhysiopathologiePhysiopathologie
Diminution Diminution éépaisseur du myocardepaisseur du myocarde
Diminution Diminution nnééoglucogoglucogéénnèèsese hhéépatique patique 
Diminution excrDiminution excréétion rtion réénale Hnale H22O et NaO et Na++

Diminution Diminution ééquipement quipement enzenz. digestif. digestif
Diminution surface digestive des villositDiminution surface digestive des villositééss
Diminution des Diminution des AcAc
Cellules fuientCellules fuient
Fuite MgFuite Mg
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PhysiopathologiePhysiopathologie

Cellules normalesCellules normales

K+K+ Na+Na+Na+Na+ K+K+

Na+Na+

K+K+
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PhysiopathologiePhysiopathologie

Cellules qui fuientCellules qui fuient

K+K+ Na+Na+Na+Na+ K+K+
Na+Na+

K+K+
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PhysiopathologiePhysiopathologie

LL’’organisme contient :organisme contient :

–– Trop de SodiumTrop de Sodium
–– Donc trop dDonc trop d’’eaueau
–– Trop peu de PotassiumTrop peu de Potassium
–– Trop peu de MagnTrop peu de Magnéésiumsium
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VARIABLES ANTHROPOMETRIQUESVARIABLES ANTHROPOMETRIQUES

Le minimum : MUACLe minimum : MUAC

–– < 110 mm    : malnutrition aigu< 110 mm    : malnutrition aiguëë sséévvèère, re, 
mortalitmortalitéé

–– 110 110 -- 124 mm : malnutrition aigu124 mm : malnutrition aiguëë modmodéérrééee
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VARIABLES ANTHROPOMETRIQUESVARIABLES ANTHROPOMETRIQUES

Age / SexeAge / Sexe

Poids = PPoids = P

Taille = TTaille = T

OedOedèèmesmes
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VARIABLES ANTHROPOMETRIQUESVARIABLES ANTHROPOMETRIQUES

Poids / Age   : suivi intraPoids / Age   : suivi intra--individuelindividuel

Taille / Age   : histoire nutritionnelle, malnutrition Taille / Age   : histoire nutritionnelle, malnutrition 
chroniquechronique

Poids / Taille : malnutrition aiguPoids / Taille : malnutrition aiguëë ou T/Pou T/P

MUAC/PCMUAC/PC

OedOedèèmesmes
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VARIABLES ANTHROPOMETRIQUESVARIABLES ANTHROPOMETRIQUES

Poids / Taille : malnutrition aiguPoids / Taille : malnutrition aiguëë
P/T en ZP/T en Z--score : score : 
(poids observ(poids observéé -- poids moyen) / poids moyen) / éécartcart--typetype
GrossiGrossièèrement :rement :
-- 3 Z3 Z--score : 70% poids mscore : 70% poids méédian dian 
-- 2 Z2 Z--score : 80% poids mscore : 80% poids méédiandian
OedOedèèmesmes
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VARIABLES ANTHROPOMETRIQUESVARIABLES ANTHROPOMETRIQUES
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VARIABLES ANTHROPOMETRIQUESVARIABLES ANTHROPOMETRIQUES
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VARIABLES ANTHROPOMETRIQUESVARIABLES ANTHROPOMETRIQUES

Malnutrition aiguMalnutrition aiguëë globaleglobale
-- 2 Z2 Z--score (ou <  80% poids mscore (ou <  80% poids méédian) +/dian) +/--

oedoedèèmesmes

Malnutrition aiguMalnutrition aiguëë sséévvèèrere
-- 3 Z3 Z--score (ou < 70% poids mscore (ou < 70% poids méédian) +/dian) +/--
oedoedèèmesmes
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VARIABLES ANTHROPOMETRIQUESVARIABLES ANTHROPOMETRIQUES

P/T < - 2Z P/T > - 2Z

Oedèmes
= oui

Marasme/
Kwashiorkor Kwashiorkor

Oedèmes
= non Marasme Normal
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CliniqueClinique

Diminution de lDiminution de l’’appappéétit (infection + tit (infection + 
ddééssééquilibre nutriments)quilibre nutriments)
Apathie, irritabilitApathie, irritabilitéé
Aspect :Aspect :
–– Peau fine et lâche (plus de muscle ni graisse)Peau fine et lâche (plus de muscle ni graisse)
–– +/+/-- oedoedèèmesmes
–– Changements peau, muqueuse, phanChangements peau, muqueuse, phanèèresres
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CliniqueClinique
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CliniqueClinique

Diminution de lDiminution de l’’appappéétit (infection + tit (infection + 
ddééssééquilibre nutriments)quilibre nutriments)
Apathie, irritabilitApathie, irritabilitéé
Aspect :Aspect :
–– Peau fine et lâche (plus de muscle ni graisse)Peau fine et lâche (plus de muscle ni graisse)
–– +/+/-- oedoedèèmesmes
–– Changements peau, muqueuse, phanChangements peau, muqueuse, phanèèresres
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Pourquoi les ESD nPourquoi les ESD néécessitent des cessitent des 
soins diffsoins difféérents ?rents ?

Risque hypoglycRisque hypoglycéémie (< 3 mie (< 3 mmolmmol/L)/L)
Risque dRisque d’’hypothermie (< 35,5 hypothermie (< 35,5 °°C) C) 
ΔΔ ddééshydratation et pshydratation et perte de graisse et muscle + erte de graisse et muscle + 
incompincompéétences ctences cœœur et rein ur et rein 
DDééssééquilibre quilibre éélectrolytiquelectrolytique
DDééficience immunitaire et infections ficience immunitaire et infections ««subsub--cliniquescliniques»»
Foie et TD ne peuvent assimiler une alimentation Foie et TD ne peuvent assimiler une alimentation 
normalenormale
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Les 10 Les 10 éétapes de la tapes de la renutritionrenutrition
EtapeEtape ActionAction J 1 J 1 àà

J2J2
J 3 J 3 àà J 7J 7 S 2 S 2 àà S4S4--S6S6

11 PrPréévenir ou traiter venir ou traiter 
ll’’hypoglychypoglycéémiemie

22 PrPréévenir ou traiter venir ou traiter 
ll’’hypothermiehypothermie

33 PrPréévenir ou traiter la venir ou traiter la 
ddééshydratationshydratation

44 Corriger le Corriger le 
ddééssééquilibre ioniquequilibre ionique

55 Traiter et prTraiter et préévenir les venir les 
infectionsinfections
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Les 10 Les 10 éétapes de la tapes de la renutritionrenutrition
EtapeEtape ActionAction J 1 J 1 àà J2J2 J 3 J 3 àà J 7J 7 S 2 S 2 àà S4S4--S6S6

66 Corriger les dCorriger les dééficiences en ficiences en 
micronutriments : vit A, micronutriments : vit A, 
Zn, B9, Fe, Zn, B9, Fe, multivitaminesmultivitamines

-- Fe Fe -- FeFe + Fe+ Fe

77 Commencer une Commencer une 
alimentation prudentealimentation prudente

88 Donner une Donner une 
alimentation enrichiealimentation enrichie

99 Affection, stimulation, Affection, stimulation, 
jeuxjeux

1010 PrPrééparer la sortie et le parer la sortie et le 
SUIVISUIVI
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NBNB

Ne pas oublier de Ne pas oublier de 
tarer les balances  tarer les balances  
++++++
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Et maintenant un peu de pratique !Et maintenant un peu de pratique !

TDTD
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