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RESUME 
Introduction : La nutrition constitue un volet important du traitement des enfants hospitalisés. Cette 
étude, d’ordre interventionnel, avait pour objectif d’apprécier la prise en charge nutritionnelle à base 
de produits alimentaires locaux en milieu hospitalier pédiatrique.  Matériel et méthodes : Il s’agissait 
d’une étude de cohorte ouverte, menée du 1er septembre au 30 octobre 2022, à l’Hôpital Mère-Enfant 
(HME) de Bingerville en Côte d’Ivoire, portant sur 53 patients hospitalisés âgés de un mois à 18 ans, 
chez qui la nutrition a été faite à partir des protocoles du programme national de nutrition, basés sur 
les produits alimentaires spécialisés locaux (PASLoc), en fonction de leur état nutritionnel. Les variables 
étudiées ont porté sur les données épidémiologiques, les paramètres anthropométriques ainsi que les 
signes cliniques et paracliniques selon l’état morbide de chaque patient, à l’admission puis tous les 
jours pendant quatre semaines. Résultats : Les enfants étaient majoritairement âgés de deux à cinq 
ans (54,7%) avec une prédominance masculine (sex ratio de 1,65). Les parents avaient un niveau socio-
économique modeste (58,5%). Le gain pondéral était en moyenne de 70g/j et était statistiquement 
plus important au cours du traitement chez les patients anémiés ou atteints de candidose buccale. Au 
terme de la période d’étude, l’effectif des patients en bon état nutritionnel était passé de 37,7% à 
73,6%. Conclusion : Outre leur accessibilité, les produits alimentaires locaux étaient efficaces dans la 
prise en charge nutritionnelle des enfants hospitalisés.  
Mots clés : enfants, malnutrition, réhabilitation nutritionnelle, produits alimentaires locaux, Côte 
d’Ivoire. 
 
SUMMARY 
Introduction: Nutrition is a main component in the care for hospitalized children. This interventional 
study aimed to assess the nutritional management based on local food products, in pediatric hospital 
area. Materials and methods: This was an open cohort study, curried out from September 1st to Octo-
ber 30th in the Mother and Child Hospital of Bingerville in Côte d’Ivoire, involving 53 hospitalized pa-
tients who were one month to 18 years old. Nutrition was based on the protocols of the national nu-
trition program, using local specialized food products, according to their nutritional status. Studied 
variables were epidemiological data, anthropometric parameters as well as clinical and paraclinical 
signs according to the morbid status of each patient, at the admission and then every day for four 
weeks. Results: Children were mostly aged two to five years (54.7%) with a male predominance (sex 
ratio 1.65). Parents had a low socio-economic background (58.5%). Weight gain average was 70g per 
day and was statistically more important in patients who were treated for anemia or oral candidiasis. 
At the end of the study period, the rate of patients with good nutritional status increased from 37.7% 
to 73.6%. Conclusion: These results showed that in addition to their accessibility, local food products 
were effective in the nutritional management of hospitalized patients. 
Keywords : children, malnutrition, nutritional rehabilitation, local food products, Côte d’Ivoire. 
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INTRODUCTION 
La malnutrition, qu’elle soit par excès ou par 
défaut, constitue un véritable problème de 
santé dans le monde, en particulier dans les 
pays en développement [1, 2]. La prise en 
charge nutritionnelle constitue un volet impor-
tant du traitement chez les patients en milieu 
hospitalier [3]. Cette étude, d’ordre interven-
tionnel, avait pour objectif d’apprécier la prise 
en charge nutritionnelle des enfants hospitali-
sés, à partir du protocole du programme natio-
nal de nutrition (PNN), basé sur les produits ali-
mentaires locaux.  
 
MATERIEL ET METHODES 
Il s’agissait d’une étude de cohorte ouverte, 
menée du 1er septembre au 30 octobre 2022, à 
l’Hôpital Mère-Enfant (HME) de Bingerville qui 
est un hôpital universitaire de niveau III sur la 
pyramide sanitaire en Côte d’Ivoire et prenant 
en charge les patients de pédiatrie jusqu’à l’âge 
de 18 ans. Ainsi ont été inclus dans l’étude, les 
patients âgés de un mois à 18 ans, hospitalisés 
dans les services de pédiatrie médicale et de 

chirurgie pédiatrique de l’HME durant la pé-
riode d’étude, avec le consentement verbal 
éclairé du père et/ou de la mère. N’ont pas été 
inclus, les enfants ayant nécessité un transfert 
hors du service avant la fin de l’hospitalisation. 
Les protocoles de nutrition utilisés étaient ceux 
du PNN, basés sur les produits alimentaires 
spécialisés locaux, en fonction de l’état nutri-
tionnel de chaque patient [4,5]. Les enfants en 
bon état nutritionnel ont reçu un repas dit 
« normal et équilibré » adapté à leur âge. Ceux 
qui étaient atteints d’émaciation modérée, ont 
reçu le protocole dit « MAMLoc somirima » à 
base de soja, mil, riz, maïs, d’une valeur calo-
rique de 481 Kcal/100g. Ceux qui étaient at-
teints d’émaciation sévère non compliquée ont 
reçu un protocole dit « MASLoc laisoma » à 
base de lait, soja, maïs d’une valeur de 400 
Kcal/100g. Ceux qui étaient atteints d’émacia-
tion sévère compliquée ont reçu le protocole 
dit « PASLoc » en deux phases : la phase 1 dite 
« PASLoc1 F75 lait » et la phase 2 dite « PA-
SLoc2 F100 milait » à base de mil et de lait, avec 
respectivement 499 Kcal/100g et 481 
Kcal/100g (cf. Tableau I). 

 
Tableau I : Protocoles de nutrition [7] 

 Protocole MA-
MLoc « somi-

rima » 

Protocole MA-
SLoc « laisoma » 

Protocole PASLoc 
PASLoc1 « F75 

Lait »  
PASLoc2 “F100 

MILAIT”  

Soja  20g 10g   
Lait 2ème âge  15g 6 volumes* 5 volumes* 
Mil  15g   2 volumes* 
Riz  15g    
Maïs  10g 10g   
Huile  25g   5g 1 volume* 1 volume* 
Sucre  15g 10g 3 volumes* 2 volumes* 
Eau  200 ml 200 ml 40 ml** 40 ml** 

* 1 volume = 1 récipient de 70g (petite boîte vide de concentré de tomate) 
** 3 cuillérées à soupe d’eau + 1 cuillérée à soupe du mélange = 40ml de lait reconstitué 
 
La durée de la prise en charge nutritionnelle 
était de quatre semaines à compter de l’inclu-
sion. Les éléments du suivi étaient les sui-
vants l’examen clinique quotidien et examens 
paracliniques selon l’état du patient, la surveil-
lance nutritionnelle (poids, œdèmes, incidents 
au cours de l’alimentation, taille, périmètre 
brachial) hebdomadaire. Conjointement au 
traitement nutritionnel, un traitement médical 
était institué selon les directives nationales et 
en tenant compte de la pathologie associée [6]. 

Un soutien psychosocial était également ap-
porté à travers un entretien quotidien avec la 
famille et le patient selon son âge. Les variables 
étudiées portaient sur les données épidémiolo-
giques, les paramètres anthropométriques 
ainsi que les signes cliniques et paracliniques 
en fonction de l’état morbide de chaque pa-
tient. La saisie, l’analyse et le traitement des 
données ont été faites à l’aide des logiciels EPI 
DATA version 3.1, Excel 2013 et Word 2013. La 
comparaison des proportions a été faite à 
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l’aide du test de chi carré et une valeur de 
p<0,05 était jugée significative.  
 
RESULTATS  
Les patients inclus dans l’étude étaient au 
nombre de 53 avec un âge médian de cinq ans 
± 3,4 et une prédominance masculine (sex ratio 
à 1,65). La tranche d’âge de deux à cinq ans, 
était la plus représentée (54,7%). Les parents 
avaient un niveau socio-économique modeste 
(58,5%). 
A l’admission, 20 patients (37,7%) avaient un 
bon état nutritionnel et 33 (62,3%) avaient une 
émaciation dont 7,6% d’émaciation sévère 
compliquée, 15,1% d’émaciation sévère non 
compliquée et 39,6% d’émaciation modérée. 

Les principaux états morbides étaient l’anémie 
(73,6%), la bronchopneumonie (43,4%), le pa-
ludisme (28,3%), les troubles ioniques (17,1%), 
les affections otorhinolaryngologiques (15,1%), 
les dermatoses (11,3%) et la candidose buccale 
(5,7%). Il y avait un gain pondéral moyen de 
70g/jour par enfant, soit au total 1,96 kg par 
enfant durant toute la période. Ce gain pondé-
ral a permis d’accroître le nombre d’enfants en 
bon état nutritionnel, passant de 20 au début 
de la prise en charge à 39 en fin de période. Le 
nombre d’enfants émaciés a également baissé, 
passant de 33 à 14 du début à la fin de la pé-
riode de prise en charge, avec une réduction du 
nombre de patients émaciés sévères, de 12 à 
un seul (figure 1).  

 

 
Figure 1 : Evolution de l’état nutritionnel des enfants au cours du temps durant le traitement 
 
Le gain pondéral était significativement plus important chez les patients atteins d’anémie (dès la pre-
mière semaine de traitement : p<0,010) ou de candidose buccale (à partir de la deuxième semaine : 
p<0,019). Le gain pondéral n’était pas statistiquement influencé par le sexe (p=0,47). Par ailleurs, les 
affections telles que le paludisme (p=0,402) et la bronchopneumonie (p=0,214), n’avaient pas d’in-
fluence sur la prise de poids. 
 
DISCUSSION 
La population d’étude était à prédominance 
masculine et ce fait est usuel dans la littérature 
[7]. Quant à la prépondérance de la tranche 
d’âge de deux à cinq ans, elle est superposable 
à l’âge de prédilection de la dénutrition selon 
l’UNICEF [8]. Le faible niveau socio-écono-
mique des familles est également connu 

comme facteur de risque de malnutrition, no-
tamment dans les pays en développement [9]. 
En Côte d’Ivoire, ce fait est confirmé par l’en-
quête à indicateurs multiples de 2021 [10]. Le 
taux élevé d’émaciation à l’admission est sans 
doute lié au recrutement des patients, à la fois 
dans le service de pédiatrie médicale et dans 
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celui de chirurgie pédiatrique, spécialisé en chi-
rurgie viscérale avec son lot d’affections à haut 
risque de dénutrition. L’association fréquente 
de l’émaciation avec les infections, notamment 
respiratoire et l’anémie est connue dans la lit-
térature [11]. En outre, la fréquence de l’ané-
mie chez les patients était supérieure à la pré-
valence nationale de 61,8 % chez les enfants de 
moins de cinq ans [12]. Au terme de la prise en 
charge nutritionnelle à base de produits ali-
mentaires locaux, le nombre d’enfants en bon 
état nutritionnel a pu être quasiment doublé, 
passant de 37,7% à 73,6%. L’étude des facteurs 
influençant le gain pondéral n’avait pas permis 
de retrouver une différence statistiquement si-
gnificative avec le genre, bien que le gain pon-
déral chez les garçons paraisse relativement 
plus élevé que chez les filles. La différence dans 
le gain pondéral en lien avec la candidose buc-
cale pourrait s’expliquer par le fait que la ré-
gression des lésions candidosiques sous traite-
ment, permettait une meilleure prise alimen-
taire et donc un meilleur gain pondéral. Con-
cernant l’anémie, cette différence pourrait être 
le reflet de l’efficacité du traitement antiané-
mique, appliqué selon les directives nationales 
en cas de dénutrition [6]. 
 
CONCLUSION 
La prise en charge nutritionnelle à base de pro-
duits locaux, des enfants hospitalisés à l’Hôpi-
tal Mère Enfant Dominique Ouattara de Binger-
ville, a permis d’obtenir un gain pondéral 
moyen de 70 g/j. Ce gain pondéral a eu pour 
conséquence de corriger l’état nutritionnel des 
enfants émaciés en doublant quasiment la pro-
portion des patients en bon état nutritionnel, 
passant de 37,7% à 73,6%. Les PASLoc ont mon-
tré leur efficacité dans la prise en charge nutri-
tionnelle des patients hospitalisés. De par leur 
plus grande accessibilité, ils ont leur place en 
milieu hospitalier et constituent une bonne al-
ternative, notamment en cas de rupture des 
produits alimentaires spécialisés de référence 
pour les enfants émaciés. 
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