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ABSTRACT: This retrospective study has been conducted to 831 sick children during the measles epidemic period in 2012, 

with the objective of contribution on health improvement of children under malnutrition using the information related to 

their exposition to measles, by the determination of proportion of children with pointed malnutrition and who developed 

measles. Around 513 or 61,7% of children admitted to   the hospital had high-pitched severe  malnutrition , within then 2,5% 

had measles, However 8,2% on the 318 remained children without high-pitched severe malnutrition at the admission, had 

also the measles. We had observed the contamination rate at 9% on children without high-pitched malnutrition. This 

contamination remained the same though the vaccination statute on children with high-pitched malnutrition. We then 

observe that high-pitched malnutrition accelerate vulnerability to children to the contamination by measles. 

KEYWORDS:  High-pitched severe malnutrition, Nosocomial measles, Vaccinal status, epidemiy of measles. 

RÉSUMÉ: Cette étude rétrospective a été conduite sur 831 enfants malades durant la période de l’épidémie de la rougeole de 

2012 avec comme objectif de contribuer à l’amélioration de la santé des enfants malnutris par des informations relatives à 

leur exposition à la rougeole en déterminant la proportion d’enfants avec malnutrition aigüe sévère ayant développé la 

rougeole en cours d’hospitalisation et avoir la connaissance sur la relation entre leur statut vaccinal et la malnutrition sévère. 

513 soit 61,7% des enfants hospitalisé avaient une malnutrition aigüe sévère parmi lesquels 2,5% avaient la rougeole à 

l’admission. Par contre, 8,2% sur les 318 enfants qui n’avaient pas la malnutrition aigüe sévère à l’admission avaient 

également la rougeole. On a observé un taux de contamination de 9% chez les enfants en malnutrition aigüe sévère contre 

0,6% chez les enfants sans malnutrition aigüe sévère. Chez les enfants avec malnutrition aigüe sévère, cette contamination a 

été la même quelque soit le statut vaccinal. Notre constat est que la malnutrition aigüe sévère rend l’enfant vulnérable à la 

contamination par la rougeole. 

MOTS-CLEFS: Malnutrition aigüe sévère, rougeole nosocomiale, statut vaccinal, épidémie de rougeole. 

1 INTRODUCTION 

Dans le monde, presque 11 millions d’enfants meurent chaque année avant d’avoir atteint leur cinquième anniversaire, 

principalement  de pneumonie, de la diarrhée, de la malaria, de la rougeole associée à la  malnutrition [14]. 
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Dans les pays  d’Europe et d’Amérique du Nord, la rougeole est devenue bénigne qui n’est mortelle dans un ou deux sur 

10000 cas [9]. Alors  que dans les pays pauvres, cette maladie reste grave et sa létalité  y est 100 fois plus élevée.  Dans les 

pays en développement, cette maladie affecte des enfants très jeunes, présentant déjà un terrain d’infection bactérienne, 

virale ou parasitaire sur fond de malnutrition [1]. Chaque année, on compte environ 12 millions de décès d’enfants de moins 

de 5 ans, pour la plupart dans les pays en développement. Plus de 50 % de ces décès sont dus à la diarrhée, aux Infections 

respiratoires aiguës, au paludisme ou à la rougeole, maladies évitables ou curables moyennant des Interventions peu 

coûteuses. Cette mortalité est due aux facteurs tels que le surpeuplement, l’intensité de l’exposition. Ces facteurs sont de 

risque le plus important que l’état nutritionnel pour la mortalité rougeoleuse [13].  

Les troubles nutritionnels, si fréquents à l’époque du  sevrage (kwashiorkor), fragilisent l’enfant et constituent 

probablement un facteur important d’aggravation de la rougeole. Toute fois le même auteur dit que  la malnutrition 

protéino-énergétique est étroitement liée à la rougeole,  souvent celle-ci déclenche ou révèle un kwashiorkor ; à l’inverse, la 

malnutrition favorise les complications de la rougeole et représente directement ou indirectement la cause principale de la 

mort des rougeoleux [9].  

La mortalité Intra-hospitalière demeure très élevée dans les services de pédiatrie, des nombreux pays à faible revenu, 

notamment en Afrique où jusqu’à 30 % des enfants meurent en cours d’hospitalisation [17]. 

 La Rougeole d’origine nosocomiale peut représenter 40 à 70 % des cas hospitalisés, le comptage a lieu surtout lors d’une 

consultation, mais aussi parfois au cours d’une  hospitalisation pour une autre pathologie [5].                                                  

Klein-Zabban et al. Affirment que la promiscuité avec des malades en période pré éruptive et éruptive, le caractère fermé 

des locaux et l’absence d’isolement favorisent la contamination [8].  

En RD., Congo depuis le début de 2011, un total de 16.112 cas de rougeoles a été signalé avec 106 cas de décès dont 90 

cas sont localisés dans la province de Katanga [3]. 

Cependant, il s’est vu une épidémie de  rougeole en 2012 dans toute la Zone de Santé rurale de Miti-Murhesa qui 

constitue l’objet de cette étude et une autre épidémie s’est produite en 2013 dans l’axe Murhesa,  Kalwa et Cifuma [16]. 

Plusieurs études ont eu lieu à Lwiro à travers le Département de Nutrition sur la malnutrition et les maladies connexes et 

jusqu’à présent, aucune étude n’a été faite, cherchant la liaison entre la malnutrition et la rougeole dans le milieu de Lwiro.  

Ainsi, y a-t-il une relation entre la malnutrition et la rougeole nosocomiale?  

Une étude différentielle de la mortalité des enfants hospitalisé à l’Hôpital Pédiatrique de Lwiro a montré que les enfants 

de moins 5 ans courent le risquerait de développer la rougeole que les enfants d’âge supérieur à 5 ans [2].  

 L’objectif de cette étude est de contribuer à l’amélioration de la santé des enfants malnutris par des informations 

relatives à leur exposition à la rougeole en déterminant la proportion d’enfants avec malnutrition aigue sévère ayant 

développé la rougeole en cours d’hospitalisation et avoir la connaissance sur la relation entre leur statut vaccinal et la 

malnutrition aigüe sévère. 

2 MATERIEL ET METHODE 

2.1 DESCRIPTION DU MILIEU D’ÉTUDE 

L’étude s’est effectuée à l’Hôpital Pédiatrique du Centre de Recherche en Sciences Naturelles (CRSN) de   Lwiro, dans 

l’Aire de Santé de Lwiro, Zone de Santé Rurale de Miti-Murhesa. Cet hôpital a une capacité d’accueil de 70 lits. Il a une 

spécificité de la prise en charge holistique des enfants en malnutrition aigüe sévère avec complications. A part la 

malnutrition, les enfants avec d’autres pathologies y sont  admis et pris en charge.  Quant aux ressources humaines  y 

prestant, on  compte trois Médecins généralistes, deux nutritionnistes, treize infirmiers, six surveillantes des phases, trois 

huissiers, une sentinelle et deux jardiniers [6].  
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2.2 MÉTHODE  

Cette étude est rétrospective  conduite sur 831 admis et  hospitalisés à l’Hôpital Pédiatrique de Lwiro pendant l’épidémie 

de rougeole survenue en 2012.  
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Tous les enfants hospitalisés  ont été pris en compte en respectant les intervalles d’âge de la manière suivante : O à 5 ans, 

6 à 10 ans, 11 à 15 ans en fonction de leur état nutritionnel. Les variables de l’étude sont l’âge, l’état nutritionnel, la rougeole 

nosocomiale (venir avec la rougeole ou contracté après 12 jours d’hospitalisation).  

Un questionnaire semi-structuré sur le statut vaccinal des enfants hospitalisés (complètement vacciné, calendrier vaccinal 

en cours, calendrier vaccinal mal suivi, et jamais vacciné), chez les enfants admis avec rougeole ou non, sur l’état nutritionnel 

a été élaboré et mis  à la disposition des 3 enquêteurs  dans la récolte des données  en utilisant les dossiers des malades. A 

été considéré comme bon statut vaccinal, tout enfant âgé d’une année ou plus et complètement vacciné ou alors tout enfant 

âgé de moins d’une année et dont le calendrier vaccinal est en cours et respecte les normes nationales ; l’enfant en mauvais 

statut vaccinal étant celui qui, soit est âgé d’une année ou plus et qui n’est pas complètement vacciné ou encore tout enfant 

âgé de moins d’une année et qui n’a jamais été vacciné ou dont le calendrier vaccinal est mal suivi.  Une  formation des 

enquêteurs sur les paramètres à inclure dans la récolte des données et l’encodage a été faite. Un échantillonnage exhaustif a 

été réalisé sur tous les dossiers des enfants hospitalisés durant la période de l’épidémie soit 831 dossiers. 

Pour comprendre la vulnérabilité des enfants avec malnutrition aigüe sévère à la rougeole, le taux de contamination a été 

calculé comme étant la différence entre la proportion des enfants à la fin de l’épidémie moins celle de l’admission ; le tout en 

fonction de l’état nutritionnel. Ensuite, la proportion de la rougeole nosocomiale  a été calculée comme étant le nombre des 

cas de Rougeole Nosocomiale divisé par le total des cas de rougeole à la fin de l’épidémie et en fin la relation entre l’état 

nutritionnel et la rougeole nosocomiale a été estimé en considérant les enfants en malnutrition aigüe sévère et pas de 

malnutrition (modérée et bon état nutritionnel) selon que le statut vaccinal est bon ou mauvais. 

La saisie et l’analyse  des données étaient faites sur ordinateur à l’aide des logiciels Access et EPI INFO version 3.5.1. Le 

calcul de chi-carré  a permis de comparer les proportions entre les états nutritionnels, d’établir le lien entre la malnutrition 

sévère et la rougeole nosocomiale en comparant les statuts vaccinaux des enfants, le seuil de signification de 0.05 (p 

inférieur à 0,05). 

3 RESULTATS  

Tableau 1. Répartition des enfants hospitalisés par sexe et par tranche d’âge 

                Age 
Sexe 

˂= 5 ans >5 ˂= 11 ans >11 ˂= 15 ans Total 

Masculin 355 86 6 447 

Féminin 314 64 6 384 

Total 669 150 12 831 

 

Ce tableau que les garçons sont plus nombreux parmi les hospitalisations avec une grande prédominance des enfants de 

zéro à 5ans pour chaque sexe  

Tableau 2. Etat nutritionnel des enfants hospitalisés 

Variables N % 

MPE Sévère 513 61.7 

MPE Modéré 71 8.5 

BEN 241 29.8 

Total 831 100 

 

Ce tableau montre que l’hôpital pédiatrique de Lwiro accueille plus des enfants en malnutrition aigüe sévère.  

 Tableau 3.  Proportion de la rougeole à l’admission en fonction de l’Etat Nutritionnel des enfants hospitalisés 

Variables N Rougeole (%) Pas de rougeole(%)% 

MPE Sévère 513 2.5 97.5 

Pas de MPE sévère 318 8.2 91.8 

Total 831 4.7 95.3 
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De ce tableau, nous remarquons que 4,7% des enfants avaient la rougeole à l’admission ; en outre  2,5% des enfants avec 

malnutrition sévère avaient la rougeole à l’admission contre 8,2% des enfants en malnutrition modérée et bon état 

nutritionnel confondus.  

Tableau 4/ Fig. 2. Taux de contamination en fonction de l’état nutritionnel des enfants 

Variables N Admission Fin épidémie Taux de contamination 

MPE Sévère 513 2,5% 11,5% 9% 

Pas de MPE sévère 318 8,2% 8,8% 0,6% 

 

 

 

A la fin de l’épidémie, la proportion des enfants avec rougeole est passée de 2,5% à 11,5% soit un taux de contamination 

de 9% chez les enfants en malnutrition aigüe sévère ; par contre on observe une légère augmentation chez les enfants sans 

malnutrition aigüe sévère (8,2% à 8,8%) soit 0,6% de taux de contamination. 

Tableau 5.  Proportion de la rougeole nosocomiale  

Variables Effectif % 

Rougeole nosocomiale 48 55,2 

Rougeole non nosocomiale 39 44,8 

Total 87 100,0 

 

Il ressort de ce tableau que parmi les 87 enfants qui ont présenté la rougeole au cours de l’épidémie, 48 soit 55,2% 

étaient des cas de rougeole nosocomiale. Ces cas étaient contaminés par 39 enfants admis à l’hôpital avec la rougeole. 

Tableau 6. Rougeole nosocomiale et tranches d’âge n= 87 

Tranche d’âge Rougeole nosocomiale Rougeole non nosocomiale 

˂= 5 ans 47 39 

>5 ˂= 11 ans 1 0 

>11 ˂= 15 ans 0 0 

 

La tranche d’âge la plus touchée reste toujours celle des enfants de moins de 5 ans. 
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 Tableau 7. Etat nutritionnel, statut vaccinal des enfants et Rougeole Nosocomiale n = 87 

Malnutrition sévère 

Rougeole 

nosocomiale  Rougeole non nosocomiale  Total 

  

(bon statut 

vaccinal) (bon statut vaccinal)   

Oui 23 5 28 

Non 0 14 14 

Total 23 19 42 

X2 = 29,91 P= 0,00 

Malnutrition sévère 

Rougeole 

nosocomiale 

Rougeole non 

nosocomiale Total 

  

(mauvais statut 

vaccinal) 

(mauvais statut 

vaccinal) 

Oui 23 8 31 

Non 2 12 14 

Total 25 20 45 

X2 = 13,71 P= 0,00 

 

Les enfants en bon statut vaccinal sont contaminés de la même manière par la rougeole que ceux en mauvais statut 

vaccinal lorsqu’ils souffrent d’une malnutrition aigüe sévère. 

4 DISCUSSION 

Cette étude montre que 2,5% des enfants sévèrement malnutris avaient la rougeole à l’admission, mais cette proportion 

est montée à 11,5% à la fin de l’épidémie, cela quelque soit le statut vaccinal. Par contre les enfants qui n’étaient pas en 

malnutrition aigüe sévère qui avaient la rougeole étaient plus nombreux à l’admission (8,2%) mais cette proportion à la fin de 

l’épidémie est passée seulement à 8,8%.  Il a été démontré par l’OMS et le Programme National de Nutrition que les enfants 

avec malnutrition sévère étaient vulnérables à la rougeole ; ils ont ainsi recommandé dans le protocole classique de prise en 

charge de la malnutrition de 2002, une vaccination systématique contre cette maladie [10] ; protocole qui a été révisé en 

2008 et 2011 en demandant cette vaccination uniquement chez les enfants qui n’ont pas de preuve de vaccination ou n’ont 

jamais été vaccinés  [11].    

La Rougeole d’origine nosocomiale peut représenter 40 à 70 % des cas hospitalisés, le comptage à lieu surtout lors d’une 

consultation, mais aussi parfois au cours d’une  hospitalisation pour une autre pathologie [5]. Ceci rencontre les résultats de 

cette étude selon lesquels parmi les 87 enfants qui ont présenté la rougeole au cours de l’épidémie, 48 soit 55,2% étaient des 

cas de rougeole nosocomiale.   

5 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS   

Cette étude montre que la majorité des enfants hospitalisés à Lwiro étaient en malnutrition aigüe sévère. Bien que la 

proportion des enfants avec rougeole à l’admission fût moins élevée chez ces derniers, ils ont été plus contaminés pendant 

leur hospitalisation. Cette contamination a concerné uniquement les enfants de moins de 5 ans. Toutefois, chez les enfants 

en malnutrition aigüe sévère, le bon statut vaccinal n’a pas empêché leur contamination et donc le simple fait que l’enfant 

tombe en malnutrition aigüe sévère le rend vulnérable à la contamination par la rougeole. Il serait alors important que tous 

les enfants admis pour malnutrition aigüe sévère soient vaccinés contre la rougeole quelque soit leur statut vaccinal.  
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