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La malnutrition est l'une des principales causes de mortalité chez les enfants âgés de moins de 

6 ans, constitue un réel problème de santé publique dans de nombreuses régions du globe. 

Parmi les facteurs de malnutrition, plusieurs sont particulièrement présents dans les pays en 

voie de développement, même en Algérie: analphabétisme, environnement sanitaire déficient, 

famille nombreuse, pauvreté, vaccination incomplète. Dans ce cas, la malnutrition est capable 

d'affecter diverses fonctions importantes telles que la mémoire, les habilités concernant les 

informations personnelles et courantes, l'orientation et l'apprentissage et la réponse 

immunitaire aux infections. Lors de l'installation d'une infection, divers processus 

biochimiques et hormonaux produisent à leur tour un effet délétère sur l'état nutritionnel en 

modifiant l'équilibre entre apports et besoins. Le but de ce travail est d'étudier les facteurs 

prédictifs de la malnutrition ainsi que ses effets sur le statut antioxydant et le système 

immunitaire. L'étude porte sur 15 enfants masculins, dont 5 malnutris et 10 témoins âgés 

entre 5et 8 ans. Différentes enquêtes sont menées afin de déterminer les conditions 

socioéconomiques et les comportements alimentaires. Les marqueurs du statut 

antioxydant/oxydant analysés sont la vitamine C, l'enzyme antioxydant (catalase) et le MDA. 

Les cultures in vitro de cellule lymphocyte T est réalisée en présence de l'agent mitogène 

Con A. 



Introduction 

La Nutrition est le processus par lequel l'organisme absorbe les éléments nutritifs pour son 

bon fonctionnement et son développement (Dubois et cou., 1997). 

Une nutrition adéquate est fondamentale pour la maintenance d'une bonne santé et d'un 

optimum de performance humaine, par contre la malnutrition cause de véritables problèmes, 

notamment pour la survie, la croissance des enfants d'une part et pour la santé de la femme 

enceinte et allaitante d'autre part (Le Bihan et coll., 2002). 

La malnutrition est définie comme un état de déficit spécifique en énergie, en protéines, ou en 

n'importe quel autre nutriment spécifique produisant un changement mesurable des fonctions 

corporelles, associé à une aggravation du pronostic des maladies (Allison, 2000). 

Food and Agricultural Organisation (FAO) affirmait en 2005 que prés de 6 millions d'enfants 

dans le monde meurent chaque année de maladies liées à la faim et à la malnutrition. 

Neuf millions de personnes meurent de faim chaque année (Mazoyer, 2008) et un enfant 

meurt de faim toutes les six secondes (Kiesel, 2009). 

La malnutrition affecte tous les groupes d'âge, mais elle est particulièrement fréquente chez 

les sujets à faible revenu, avec un accès insuffisant à l'eau potable et privés d'éducation 

sanitaire satisfaisante (Organisation Mondiale de la Santé: W.H.O, 2000). 

D'après des analyses récentes des causes de décès chez l'enfant, la malnutrition serait 

associée au décès dans près de la moitié des cas dans les pays en développement (Rice et coll., 

2000). 

Malheureusement, c'est en Afrique subsaharienne que l'incidence de la faim demeure la plus 

élevée (Nations Unis (UN), 2005). 

Les scientifiques estiment que la maigreur, le retard de croissance et le retard de croissance 

intra-utérin (qui se traduit par un faible poids à la naissance ou hypotrophie) sont responsables 

de 2,2 millions de décès chaque année (Black et coll., 2008) 

Les statistiques données par l'Unicef dans ses rapports annuels sur la situation des enfants 

dans le monde donnaient, respectivement, comme prévalences pour le retard de croissance, 

l'émaciation et l'insuffisance pondérale, 49%, 14% et 33% dans son édition de 2004 et 48%, 

13% et 42% dans son édition de 2008 (Unicef, 2009) 

En Chine, la malnutrition infantile est passée de 25 à 8% (Ruel et coll., 2008). 

En Égypte l'indice de malnutrition est en hausse (El-Zanaty et Way, 2009). 

En Afrique, 239 millions de personnes mainutries en 2010, soit un taux de prévalence de 

30 % (Unicef, 2007; De Schutter, 2009). 
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1. La malnutrition 

1.1. Définition de la malnutrition 

L'organisme Mondiale de la Santé (OMS) définit la malnutrition comme un état pathologique 

résultant de la carence ou de l'excès, d'un ou plusieurs nutriments essentiels (Garenne et coll., 

1989). 

La malnutrition appelée également hidden hunger. Elle se définit comme la carence en 

micronutriments essentiellement des vitamines et des minéraux. Ces micronutriments sont 

indispensables à la vie de la cellule et à l'influx nerveux. Même si un enfant a un apport 

suffisant en calories, il peut être sous-alimenté s'il n'a pas les micronutriments nécessaires à 

son développement et il en subira des retards de croissance, des infections et des maladies: 

anémie (Ziegler et Jean 2008). 

Le terme «malnutrition» englobe la malnutrition généralisée qui se manifeste par un retard 

de croissance, un déficit pondéral et l'émaciation, et les carences en micronutriments tels que 

le fer, la vitamine A, l'iode, le zinc et l'acide folique (Ashworth et coll., 2004). 

1.2. Les différentes formes de malnutrition 

Les formes de malnutrition les plus fréquentes sont surtout: 

1.2.1. La malnutrition protéino- energétique (MPE) (Jelliffe, 1955; Waterlow, 1997) 

Qui renvoie aux hypothèses initiales de carences en énergie pour expliquer le marasme et de 

carence en protéines pour expliquer le kwashiorkor (Ake et coll., 2001) (Figure 01). 

1.2.2. La malnutrition pluri-carentielle 

Prend en compte les carences en nutriments non énergétiques en particulier les 

micronutriments comme les vitamines et les oligoéléments. (Haller et coll., 1996). 

1.3. Les trois principaux indices décrivant l'état nutritionnel d'un individu 

L'état nutritionnel d'un individu dont on connaît le poids, la taille et l'âge peut être quantifié 

au moyen de trois indices (Waterlow et coll., 1977). 

1.3.1. Taille pour âge C'est un indice qui mesure une malnutrition chronique 

1.3.2. Poids pour taille C'est un indice de malnutrition aigu. 

1.3.3. Poids pour âge Un faible indice poids pour âge signale une insuffisance pondérale, 

c'est-à-dire un poids insuffisant pour un âge donné. 

Chaque indice est entièrement déterminé par les deux autres (Keller et Fillmore, 1983). 

1.3.4. Le périmètre brachial est le moyen le plus rapide de détecter un enfant mainutri en 

mesurant le tour de son bras (Figure 02). 
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Figure 01. Le marasme et Kwashiorkor (Waterlow, 1997). 
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Figure02. Les zones de périmètre brachial (Robillard et col!., 1988; Eregie et col!., 2001; 

Myatt et col!., 2006). 
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2. Les causes de la malnutrition. 

- 	Les causes de la malnutrition chez les enfants sont multisectorielles: alimentation, santé, 

pratiques de soins, ces causes sont classées en sous-jacentes (niveau de l'individu) 

- 	et sous-jacentes (niveau du foyer ou de la famille) (Frongillo, 1997). 

2.1. Causes immédiates 

- 	Sont liés à l'insuffisance alimentaire, aux inadéquations des apports calorifiques et à la 

présence des maladies. Certaines maladies et infections, telles que la tuberculose, la rougeole 

et la diarrhée, sont directement liées à la malnutrition aigue (Unicef, 1997 ; Marie, 2007). 

2.2. Causes sous-jacentes 

*Sécurité alimentaire des ménages 

Elle se définit comme un accès durable à des denrées alimentaires quantitativement et 

qualitativement suffisantes pour assurer à tous les membres de la famille une ration adéquate 

- 	et une vie saine (Egg et Michiels, 2007). 

L'insécurité alimentaire peut induire la sous alimentation et la malnutrition (Ferro-Luzzi, 

1985). 

*Services de santé, eau potable et assainissement 

- 	Un manque d'eau potable, un mauvais système d'assainissement et des pratiques dangereuses 

en matière d'hygiène augmentent la vulnérabilité vis-à-vis des infections et des maladies 

- 	transmises par l'eau qui sont les causes directes de la malnutrition aigue. (EDS, 2006; 

Samaké, 2007). 

- 	*Les  pratiques de soins 

Alimentation: La malnutrition provient davantage de l'allaitement que d'un régime de 

nourritures solides (Bonnet, 2001) (Figure03). 

Soutien émotionnel et stimulation cognitive pour les enfants: pour se développer au 

mieux, les enfants ont besoin de trouver dans leur entourage - parents ou autres - un soutien 

émotionnel et une stimulation cognitive (Victora et coll., 2008). 
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Figure03. Les causes sous-jacentes de mainutition (Delcombel, 2008). 
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4. Influence de la malnutrition sur les fonctions physiologiques 

La malnutrition influence pratiquement, structurellement et fonctionnellement tous les 

organes (Tableau 01). 

TableauOl. Les effets de la malnutrition sur les fonctions physiologiques (Hill, 1992; 

Lesourd, 1992; WHO, 1999; Schindler, 2001). 

Système ou organe Effets 
affecté 

Système -diminution du volume cardiaque. 
cardiovasculaire -Le volume plasmatique est habituellement normal et le 

volume globulaire total est réduit 

Système -diminution des fonctions respiratoire. 
respiratoire ..-, Problème de ventilation, perte des défenses pulmonaires, pneumonies. 

Système digestif -atrophie des muqueuses digestives endothéliales. 

.Atrophie du pancréas et diminution de la production d'enzymes digestives 

Muscles . Les muscles sont facilement fatigués ; 
l'enfant manque d'énergie. 

5. Stress oxydatif 

5.1. Définition de stress 

La carence des nutriments encourage la création d'espèces de radicaux libres entraînant des 

dommages oxydants sur les principaux composants, protéines, lipides et ADN des cellules et 

organites cellulaires, ce qui constitue l'arrière-plan de la pathogenèse de maladies chroniques, 

de maladies cardio-vasculaires, du cancer et des inflammations chroniques (Wiseman et 

Halliwel, 1996; Marnett, 2000; Cook et coll., 2003). Cette situation est nommée «stress 

oxydatif» et décrit le déséquilibre entre la fbrmation massive des espèces réactives à 

l'oxygène, composants primaires et secondaires, et la somme totale des radicaux libres dans 

l'organisme (Angelos et coll., 2005; Wolin et coll., 2005). 
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5.2. Zinc et pathologies oxydatives 

La nécessité d'optimiser les apports en zinc par un conseil nutritionnel adapté devient donc un 

objectif de santé publique, surtout chez l'enfant ou le sujet âgé mainutri. Cependant, peu de 

travaux se sont intéressés aux conséquences des déficits en zinc dans la population générale, 

- directement en relation avec l'augmentation du stress oxydant et l'incidence des pathologies. 

Le déficit en zinc est un facteur de risque de dommages oxydatifs de l'ADN et de cancer, en 

entraînant non seulement des dommages sur l'acide nucléique, mais en diminuant la capacité 

des cellules à réparer ces dommages (Ho et cou., 2003). 

5.3. Conséquences des déficits séléniés 

Des données récentes confirment le rôle majeur que joue le sélénium dans de nombreuses 

situations physiopathologiques. 

Une carence modérée en sélénium, surtout lorsqu'elle est associée à un statut en vitamine E 

- 	bas, semble accroître la sensibilité à diverses maladies dans lesquelles le stress oxydant est 

impliqué : maladies cardiovasculaires, maladies inflammatoires, infections virales, maladies 

neuro dégénératives et cancers. L'incidence des affections où s'observe une augmentation du 

stress oxydant ou une inflammation est augmentée par un statut sélénié déficitaire. 

5.4. Fer et pathologies oxydatives 

Une ferritine élevée pourrait prédisposer à une augmentation de nombreuses pathologies 

oxydatives chroniques : diabète de type II, maladies cardiovasculaires, cancer, maladies 

neurodégénératives (Galan et coll., 2006). 

Un déficit en fer accroît le risque d'infection en diminuant l'activité de certaines enzymes 

(superoxydes dismutases, catalases, peroxydases), avant l'apparition des signes cliniques de 

l'anémie (Woodward, 1998). 
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6. Système immunitaire 

6.1. Définition du système immunitaire 

Le système immunitaire est chargé de la défense de notre organisme contre les éléments 

extérieurs (virus, bactéries, parasites, champignons,..) et de l'élimination des substances 

étrangères à l'organisme. 11 consiste en un ensemble de moyens (organes, tissus, cellules et 

molécules) permettant de répondre rapidement, de façon souvent spécifique et efficace aux 

agressions de nombreux pathogènes auxquels nous sommes confrontés. En effet, notre 

organisme est en contact permanent avec des pathogènes potentiels véhiculés par l'air, les 

aliments, les contacts avec les autres ou à l'occasion de blessures (Ugolini et Vivier, 2009). 

6.2. Les effets de la malnutrition sur le système immunitaire 

Tableau02. Influence de la malnutrition sur le système immunitaire (Munoz et coll., 1995). 

Organe lymphoïde 	 Thymus 	 - - - 

Immunité cellulaire 	 Phagocytose 	 = 

Lymphocytes B 

Lymphocytes T (T4 ou helpers) 	 - 

Cytokines 	 Interféron (IFN) 	 - 

Interleukines 1 	 - 

Interleukines 6 	 - 

Interleukines 2 

Facteur cytotoxique (TNF) 	 - 

Parmi les carences d'éléments isolés, les plus importantes pour le système immunitaire sont 

- 	probablement celles en vitamines C ainsi qu'en fer et zinc et, bien entendu, les carences des 

éléments nécessaires à la synthèse des protéines (Beisel, 1996). 

- 	6.3. Système immunitaire et Vitamine C 

La vitamine C, quant à elle, est indispensable au bon fonctionnement des neutrophiles et des 

- 	macrophages (phagocytose) et sa carence augmente la susceptibilité aux Infections (Chandra, 

1990). 

6.4. Système immunitaire et zinc 

La carence en zinc, qu'elle soit héréditaire ou acquise, mène à une atrophie des tissus 

lymphoïdes, avec affaiblissement de l'immunité cellulaire, une diminution de la phagocytose 

par les macrophages (Chandra, 1990). 
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- 	 Etat actuel du sujet 

- 	6.5. Système immunitaire et fer 

Le déficit en fer est le plus connu des problèmes nutritionnels. Le fer est nécessaire à l'activité 

- 	des NK, des neutrophiles et des lymphocytes (Porto et col!., 2007). 
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malondialdehyde (MDA) au niveau du plasma et du lysat érythrocytaire sont déterminés par 

la méthode de Nourooz-Zadeh et coll. (1996). 

Après traitement acide à chaud, les aldéhydes réagissent avec l'acide thiobarbiturique (TBA) 

afin de former un produit de condensation chromogénique de couleur rose et/ou jaune 

consistant en deux molécules de TBA et une molécule de MDA. Le point culminant 

d'absorption de ce chromogène est à 532 nm. La concentration en MDA plasmatique ou 

érythrocytaire est calculée par l'utilisation d'une courbe étalon de MDA ou par le calcul avec 

le coefficient d'extinction du complexe MDA-TBA (c=1,56.105 mol-1 .1.cm-1) et est 

exprimée en imol/l. 

2.2.2. Dosage de vitamine C : selon la méthode de Jacota et Dani. (1981) 

Après précipétation des protéines plasmatiques par l'acide trichioroacétique (10%) et 

centrifugation, le surnageant est incubé en présence du réactif de coloration folin pendant 15 

minute à 37°C. La vitamine C présente dans le plasma réduit le réactif de folin donnant une 

coloration jaune. La lecture de l'absorption est réalisée à une longueur d'onde de 769nm. 

L'intensité de la coloration obtenue est proportionnelle à la concentration en vitamine c 

présente dans l'échantillon. La concentration est exprimée en pi/mi est diterminée à partir de 

courbe d'étalon obtenue grace à une solution d'acide ascorbique. 

2.2.3. Dosage de la catalase: 

Le taux de l'activité de la catalase est mesuré au niveau du lysat érythrocytaire. Cette activité 

enzymatique est mesuré par analyse spectrophotometrique du taux de la décomposition du 

peroxyde d'hydrogène selon la méthode d'AEBI. (1974). En présence de la catalase, la 

décomposition de peroxyde d'hydrogène conduit à une diminution de l'absorption de la 

solution de H202 en fonction du temps. Le milieu réactionnel contient la source enzymatique 

(lysat), le H202 et le tompan phosphate (50mmol/1, PH 7,0). Après incubation de 5min, le 

réactif Titanium oxyde sulfate (TioSo4) est ajouté. La lecture se fait à420nm. Les 

concentrations du I-1202 restant sont déterminées à partir d'une gamme d'étalon de H202 à 

des concentrations de 0,5 mmol/l 

Le calcul d'une unité d'activité enzymatique est: 

Alog A1- log A2. 

A1 est la concentration de H202 de départ 

A2 est la concentration de H202 après incubation (au bout de 5min) 
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3. Etude immunologique 

3.1. Isolement des lymphocytes 

L'isolement de lymphocytes se fait par centrifugation à l'aide de Ficoll qui permet 
l'agrégation des hématies. 

La migration différentielle durant la centrifugation résulte en la formation de différentes 

couches contenant les différents types de cellules sanguines. Ainsi, les globules rouges et les 

granulocytes sédimentent complètement et se retrouvent dans le culot. Les lymphocytes ayant 

une densité inférieure à celle du FicolI se trouvent à l'interface entre le Ficoll et le plasma 

après la centrifugation. Les lymphocytes sont récupérés de l'interface puis sont lavés pour 

éliminer les contaminants (Ficoll, plasma, plaquettes...). Le lavage se fait avec une solution 

saline équilibrée (Figure07). 

Après mélange et centrifugation, le surnageant est éliminé. Le lavage est recommencé deux 

fois, et les lymphocytes isolés sont prêts à l'emploi. 

Les lymphocytes lavés sont par la suite remis en suspension dans 400!.Ll de milieu de culture 

RPMI 1640 complet. 

Afin de tester la viabilité des cellules isolées, 20d de cette suspension cellulaire sont prélevés 

dans un tube sec et complété avec 960pJ de RMPI et 20j.tl de bleu de Trypan (colorant 

permettant de distinguer les cellules vivantes), la numération cellulaire est effectuée sur la 

chambre de la cellule de Malassez. Par la suite, la suspension cellulaire est ajustée à une 

concentration de 4.1 6  cellules/ml et ainsi préparée pour les différentes incubations. 

3.2. Test de transformation lymphoblastique (TTL) 

3.2.1. Préparation des plaques et incubation 

Le TTL permet d'étudier la prolifération in vitro des lymphocytes T dont l'agent mitogène 

spécifique est la concanavaline A (con A). 

Les lymphocytes sont mis en culture dans un milieu approprié de RPMI en présence de 

l'agent mitogène con A. 

Les cellules sont placées dans les plaques de cultures 96 puits «Nunc-Elisa » à fond plat. 

Les préparations des puits sont réalisées de la façon suivante: 

.Puits 1 	:1 OOp.l de suspension cellulaire + 1 00tl RPMI complet. 

.Puits 2, 3, 4 :1 OOj.tl de suspension cellulaire + 80p1 RPMI c + 20.tl con A. 

.Puits 6, 7, 8 :1 OOj.tl de suspension cellulaire +80j.tl RPMI c + 20j.tl insuline. 

.Puits 10,11, 12 :lOOpJ de suspension cellulaire + 60jil RPMI c +20.tl con A + 20p1 insuline 

(Figureø8). 

Les plaques sont incubées à 37°C, 5% de CO2 pendant 48h. 
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A la fin de l'incubation, les cellules (de chaque puits) sont récupérées dans des tubes secs et 

les puits sont rincés avec 200p1 de RPMI afin de récupérer l'ensemble des cellules. 

La détermination de la prolifération lymphocytaire se fait par comptage des cellules (cellule 

de Malassez), confirmée par la méthode de MTT [3- (4,5-Dimethyl thiazol-2-yl)-2,5-diphenyl 

tétrazolium bromide] et le dosage des protéines. 

Le comptage des lymphocytes se fait à l'aide de la cellule de Malassez. Les suspensions 

cellulaires sont centrifugées à 6000 tours/min pendant 15 minutes. Les cellules (culot) servent 

à la détermination des paramètres du statut oxydant/antioxydant intracellulaire, après lyse 

cellulaire. 
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Figure 07. Méthode d'isolement et de purification des lymphocytes. 
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Insuline (5 tg!mL) 

FigureO8. Représentation schématique de la plaque d'incubation. 
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3.2.2. Comptage des lymphocytes 

Le principe est basé sur le décompte au microscope optique des cellules colorées au bleu de 

Trypan, contenues dans un volume de suspension cellulaire déterminé et à dilution connue. 

3.2.3. Dosage de protéines totales: se fait selon la méthode de Lowry et cou. (195 1) 

Après récolte et centrifugation des cellules, 50 jtl de tampon de lyse (NaOH 0,5N) sont 

ajoutés au culot cellulaire. 20 .tl sont par la suite prélevés et servirons au dosage des 

- 	protéines. 

Pour la gamme d'étalon l'albumine sérique bobine (sigma chemical compary, Saint Louis, 

- 

	

	MO utilisée comme standard, est préparée à partir d'une solution mère de I mg/mL. 

Le dosage est réalisé grâce aux ions cuivre qui forment avec les protéines un complexe 

- 	cuivrique en milieu alcalin. 

L'ajoute du réactif de Folin réagit avec la protéine cuivrique et donne une coloration 

- 	proportionnelle à la quantité en protéines présentes dans l'echantillon. La lecture est réalisée à 

695 nm. 

3.2.4. Détermination de la prolifération lymphocytaire par la méthode de MTT 

La méthode de MTT est une méthode colorimétrique basée sur la capacité des enzymes 

mitochondriales (succinate déshydrogénase) dans les cellules vivantes de transformer les sels 

de tétrazolium (couleur jaune) en produits insoluble de formazan (couleur bleue violacée). 

La solution de MTT [3-4,5- Dimethyl thiazol-2)-2,5- diphenyl tétrazolium bromideJ est 

préparée à une concentration de 5 mg/ml dans le tampon phosphate (PBS, PH 7,5), filtrée puis 

conservée à 40  C à l'abri de la lumière. 

Après isolement des lymphocytes par le ficoli et le lavage, une suspension cellulaire de 4x10 6  

dm1 sert, à la préparation de la gamme étalon suite à différentes dilution. 20jtl suspension 

cellulaire de la gamme étalon ou des différents puits sont incubés en présence de 1 Opi de 

MTT (5mg/ml) à 37° C, 5% CO2 pendant 3heures. 

La lecture des densités optiques se fait au spectrophotomètre à 630 nm. La courbe étalon 

permet d'obtenir directement le nombre de cellules/ml. L'indice de prolifération (PI) est aussi 

calculé: Pldensité optique des cellules stimulées/densité optique des cellules non stimulées 

- NB: Cellules stimulées: cellules prélevées des puits après les incubations. 

Cellules non stimulées: cellules provenant de la suspension cellulaire initiale avant 

incubation. 
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4. Analyse statistique 

Les résultats obtenus sont présentés sous forme de moyenne ± Ecart type. Après analyse des 

variances, la comparaison des moyennes est réalisée par le test «t» de Student entre les deux 

groupes (enfants mainutris et témoins). 

Les moyennes sont considérées significativement différentes à p<0,05. 
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Résultat et Interprétations 

1. Recherche des facteurs prédictifs de la malnutrition. 

1.1. Caractéristiques des enfants étudiés 

10 enfants témoins et 05 enfants mainutris ont accepté de participer à ce travail. Une 

diminution très significative du poids, de l'IMC et du poids de naissance sont notés chez les 

enfants mainutris comparés aux enfants témoins (Tableau03). 

Tableau 3: Caractéristiques des garçons mainutris. 

Enfants malnutris Enfants témoins 

Nombre 05 10 

Age (ans) 6,00±0,79 6,50±1,71 

Taille 1,26±0,24 1,32±0,27 

Poids (Kg) 19,2±2,53 32,34±4,87** 

IMC(Kg/m2) 12,06±1,14 18,56±1,76* 

Poids de naissance (kg) 2259±71 3150±99* *  

La comparaison des moyennes entre enfants témoins et malnutris est effectuée par le test "t" 

de Student après analyse de variance: *p<0,05 ; ** p<o,ol. 
1.2. Facteurs socioéconomique et alimentaires 

Les variables socio-économiques des deux populations étudiées sont déterminées à partir 

d'enquêtes sous forme de questionnaires détaillés donnés en annexes. 

L'enquête socio-économique montre que 15% des mères et pères des enfants malnutris sont 

analphabètes et 75% d'entre eux ont un niveau d'études primaires. Elle montre également que 

leur niveau économique est très modeste (chômeurs ou journaliers) 

(Tableau04). 
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Tableau 04: Facteurs socio-économiques des familles des garçons mainutris. 

Garçons 
niainutris 

Garçons 
témoins 

Niveau Scolaire des parents 
Primaire 51,87% 50,00% 

Secondaire 21,39% 26,00% 

Habitat 
Immeuble 25,66% 22,00% 

Villa 0,00% 64,00% 

Maison en ruine 37,44% 14,00% 

Equipement sanitaire 

Cuisine 80,00% 100% 

Salle de bain 30,00% 100% 

Eau courante 20,00% 100% 

Taille du ménage: 
<3 personnes 20,00% 52,00% 

> 4 personnes 71,66% 48,00% 

Emploi du père: 
Travailleur instable 0,00% 0,00% 

Ouvrier 0,00% 16,00% 

Enseignant 0,00% 24,00% 

Cadre moyen 19,78% 1,00% 

Commerçant 0,00% 25,00% 

Artisan 0,00% 0,00% 

Autre 23,52% 16,00% 

Emploi de la mère: 

Sans emploi 70,73% 56,00% 

Etudiante 12,78% 14,00% 

Enseignante 0,00% 0,00% 

Cadre moyen 0,00% 22,00% 

Autre 50,00% 8,00% 

VII- Revenu global: 
Faible 50,75% 12,00% 

Moyen 34,92% 38,00% 
Elevé 0,00% 50,00% 

Chaque valeur représente le pourcentage des facteurs familiaux chez les enfants malnutris et 

leurs témoins. 
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1.3. Facteurs individuels associés à la malnutrition 

Les facteurs étiologiques de la malnutrition liés à l'enfant, montrent que le poids de naissance 

des enfants malnutris est dans la majorité des cas inférieur à 2,5 kg. Alors que plus de 50% 

des enfants témoins ont un poids de naissance compris entre 2,6 et 3,9 Kg. 

1.4. Comportement alimentaire des enfants étudiés 

Plus du tiers des enfants mainutris n'ont pas été allaité au sein. Cependant, plus de 80% des 

enfants témoins ont été allaités au sein. 

Tableau 05: Comportements alimentaires des garçons malnutris. 

Facteurs Garçon 	Garçon 

mainutris 	témoins 

Allaitement maternel 

Jamais 35,34% 8,00% 

Jusqu'à 3 mois 10,37% 23,33% 

De 3 mois à lan 10,25% 45,00% 

lan et plus 0,00% 23,66% 

Chaque valeur représente le pourcentage des facteurs familiaux chez les enfants malnutris et 

leurs témoins. 

La comparaison des moyennes entre enfants témoins et mainutris est effectuée par le test "t" 

de Student après analyse de variance: *p<0,05 ; **p<0,01 

2. Détermination des altérations métaboliques et stress oxydatif au cours de la 

malnutrition. 

Les valeurs concernant les paramètres métaboliques sont représentées sous forme de 

moyennes chez les enfants mainutris et leurs témoins. 

2.1. Valeurs moyennes des paramètres hématologiques chez les enfants témoins et 

malnutris 

Les valeurs moyennes en globules rouges, plaquettes, hémoglobine, hématocrite, monocytes 

chez les enfants malnutris sont similaire à celles obtenues chez les témoins. Par contre, une 

diminution du nombre des globules blancs et des lymphocytes (P<0,01) est notée chez les 

malnutris. 
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Tableau 06: Valeur moyennes des paramètres hématologiques chez les enfants témoins et 

mainutris. 

Enfants malnutris Enfants témoins 

Globules rouges 1 06/mm3  3,92±0,17 4,17±0,19* 

Globules blancs 103/mm3  10,07±0,85 60,80±2,2** 

Plaquettes 10 3/mm3  281,67±145,14 262±22,47* 

Hémoglobine g/dl 8,17±2,52 9,01±1,09* 

Hématocrite % 25,78±1,35 29,39±1,48* 

Lymphocyte /mm3  2833±2,30 4690±4,71 ** 

La comparaison des moyennes entre enfants témoins et mainutris est effectuée par le test "t" 

de Student après analyse de variance: *p<0,05 ; **p<0,01• 

2.2. Paramètres biochimiques sériques chez les enfants mainutris et leurs témoins 

Une variation significative des teneurs en glucose, urée avec une diminution de créatinine 

est notée chez les jeunes mainutris comparés à leurs témoins (Figurel2. TableauAl en 

- 	annexe). 

2.3. Teneurs sériques en minéraux chez les enfants mainutris et leurs témoins 

Une diminution significative des teneurs sériques en calcium (P<0,05) est obtenue chez les 

malnutris comparés aux témoins. Les teneurs sériques en sodium sont par contre similaires 

- 	entre les deux groupes d'enfants (Figure 13, tableauAl en annexe). 
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Figure 10: Teneurs sérique en glucose, urée et créatinine 

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyenne entre 

témoins et mainutris est effectuée par le test "t" de Student après analyse de variance. 
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- 	Figure 11: Teneurs sérique en minéraux chez les enfants témoins et mainutris. 

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre 

- 	témoins et malnutris est effectuée par le test "t" de Student après analyse de variance: 

*p<0,05; **p<o,ol. 
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Figure 12: Marqueurs du statut oxydant (MDA) chez les enfants témoins et mainutris. 

MDA PL: Malondialdéhyde plasmatique; MDA ER: Malondialdéhyde érythrocytaire. 

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre 

témoins et mainutris est effectuée par le test "t" de Student après analyse de variance: 
*p<o ,05.  
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Figure 13: Activité de la catalase chez les enfants mainutris et leurs témoins. 

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre 

témoins et malnutris est effectuée par le test "t" de Student après analyse de variance: 

* p<o ,05.  
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Figure 14: Teneurs plasmatique en vitamine C chez les enfants mainutris et leurs témoins 

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre 

témoins et malnutris est effectuée par le test "t" de Student après analyse de variance: 
**p<o,o1.  
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3. Prolifération in vitro des lymphocytes au cours de la malnutrition. 

3.1 Effets in vitro du con A sur la prolifération des lymphocytes T L'incubation en 

présence du con A induit une augmentation significative du nombre des lymphocytes T par 

rapport aux cellules incubées dans le milieu RPMI seul (considérés comme témoins) (Figure 

15. tableau A5 en annexe) 

3.2. Prolifération des lymphocytes T chez les enfants mainutris et leurs témoins 

La prolifération basale les lymphocytes T des enfants malnutris est significativement 

diminuée comparée à celle des témoins. 

- 	Le nombre de lymphocytes T significativement diminué chez les garçons malnutris (Figure 16, 

TableauA5 en annexe). 

- 	L'insuline est une hormone qui stimulé la prolifération lymphocytaire, l'incubation avec cette 

dernière seule augmente le nombre de lymphocyte T de manière significative. 

Le nombre de lymphocyte T demeure significativement faible chez les jeunes malnutris 

comparés aux témoins (P<0,01). 

3.2. Teneurs en protéines totales des lymphocytes chez les enfants malnutris et leurs 

témoins 

- 	La teneur en protéines des lymphocytes T est significativement réduites chez les enfants 

mainutris comparés aux témoins (P<0,05 ou P<0,01) (Figure 17, TableauA6 en annexe). 
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Figure15. Effets in vitro de la concanavaline A sur la prolifération des lymphocytes T. 

- 	Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre 

témoins et malnutris est effectuée par le test "t" de Student après analyse de variance: 
- 	**p<o,ol .  
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Figurel6: Prolifération des lymphocytes (nombre de cellules x  1051 puits) chez les enfants 

malnutris et leurs témoins 

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. 

La comparaison des moyennes entre témoins et mainutris est effectuée par le test "t" de 

Student après analyse de variance: *p<0,05 ; **p<o,oi. 
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Résumé 
La malnutrition est souvent le plus grave problème de santé publique et l'une des causes principales de 
la mort des enfants dans les pays en voie de développe nir s fréquence est augmentée 
dramatiquement dans les pays d'Afrique. Le but de ce travail est 4is facteurs prédictifs de la 
malnutrition infantile dans la région de Tlemcen et ses 	 immunitaire surtout 
sur la prolifération des lymphocytes T cultivées en 	 et d'avoir si le stress 
oxydatif participe dans l'aggravation de la malnutrition 	 paramètres du stress 
(MDA, eatalase et la vitamine C). L'étude porte sur 	 cu1inlont 5malnutris et 10 
témoins âgés entre 5et 8 ans. Nos résultats montrent qu 	poTŒs de nais 	le <2,5, l'absence de 
l'allaitement maternel, l'introduction précoce d'aiimentides, l'ajoute p 	çe des farines dans le 
biberon, l'absence des vaccins, un niveau scolaire des pts et un revenu fes, tous participe dans 
l'apparition de la malnutrition. D'importantes modiions de la ba1an. 	bydante-antioxydant 
(augmentation de MDA des protéines et diminutior\ 	'itane C)La rolération basale des 
lymphocytes T des enfants malnutris est significateenfIugmentée ymn  présence des agents 
mitogènes. En conclusion, la malnutrition est associé les modifications irnrniologiques et à un 
stress oxydatif évident.  

Mots clés: enfant-malnutrition-lymphocytes-stress oxyda. 
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Abstrat  
Malnutrition is often the most serious public helth pro 	1eadingse ofdeath ofchildren in 
developing countries, its frequency is dramatically increa 	A..fri cai: 	tries. The purpose of this 
study was to examine predictors of child malnutrition in 	egion of T'en and its influences on 
the immune system especially the prolifération of T cèlls cultured in 14 , 	esence of mitogens and 
oxidative stress be involved if in the aggravation of malnutrition b 	easuring several stress 
parameters (MDA, catalase and vitamin C). The studexamined 15 male chi 1idren, which 5malnutris 
and 10 controls aged between Sand K.  Our resu1tshow that a birth piglt <23, the absence of 
breastfeeding, early introduction of solid food, added the fiçur ,  early, l'W the, bottie, the absence of 
vaccines, a grade parents and' low iucome, et  ll involved in the ons of malnutrition. Significant 
changes in oxidant-antioxidant ba1nc(increased MDA protein and deereasd vtamin C). The basal 
prolifération of T lymphocytes of ma1urished children is significantly increased in the presence of 
mitogers. In conclusion, maI,iutrition is associated witi immunological changjç1oxidative stres 
evident' ' . .
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