
La santé des enfànts des pays rropicaux
cn ciér'eloppernent se caractérise en grande partie
irur cles fréqr-rences éler,ées cle malnutrition pro-
.eino-énergétiqr-re (NIPE) et de carence en rlicro-
nutriments. Ces enfants sont égalernent exposés à

iulcèrc de Bulr-rli. dont i1s so11t souvent la cible. La

i:rise en cirarge de cette maladie mlltilante caLtsant
;ie larges plages d'ulcération clrtanée s'ar,ère longr-re
:: ciiflcile dans un conte.xte de malnutrition
:irroniqne. À cela s'aiouient les comportements
..1:.nentaires des patients atteints de l'r.rlcère de
3uruli. qui ne favorisent pas la cicatrisation cles

..1cères. l)ans notre érucle menée dans deux centres
,:e santé dc Côte c1'Ir.oire. pofiant sur 51 enfants
.,.:cints dc l'u1cère de Br-rruli. seulement [J %o

.,rnsonmaient cles fmils et légumes. et 29 9ro cles
::l:iiles vefie§. Ces privations alimentaires ont pollr
, -nséquence Llne accentLlation des carences nltui-
.:. i-inelles. I):rns l'un cles centres de santé.
.- narients ont bénéficié d'une prise en charge
:-. .:::iionnelle alors qLle dans I'autre centre,

- . :: uvaient pes cette prise en charge. Après slx
:-- :.. les patients en déficit alimentaire avaient un
-:.,:il de cicatrisation de leurs lésions cutanées.

-:'--.ie llet en iumière le lien entre un bon état
-. --:-',:rnnel et la cicatrisation de l'ulcère de Burr,rli
r: lo:c cl lvoire. Il apparaît qLrc lcs patients
- :-::ri:rnt cl'une prise en charge nr-rtritionnelle
-: :r :ir.r1ps d l-rospitaliszrtion plus couû (moins de

- :-,-- ':s r et gr-rérissent plus rapiciement clans 85 7o

, - ,-::. ils présentena moins de séqueiles fonc-
' - -:^lrs ( -- 9ô cles cas) que ce ux qrri ne bénéficient
- - ,t,-.i:e prise en charge ntriritionnelle.

' . :. c:És : r,rlcèr'e de Buruli. malnr"rtrition protéino-
-'-'- --:.: -: L. e. interdits alimentaire.s, prise en charge
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Chilclren in developing tropical coun-
tries are l'requently undernourishecl. In rural areas,
they are aiso often affected by Burtüi ulcers. The
reatment of rhis mutilating clisease is sometinte
long and difficult fol nulnolrrished patients.
Moreover, the eating l;ehairior of pzrtients rvith
Brrnrli ulcers does not promote its quick healing.
nith numerous foods prohibitecl. They eat fewer
fruits and legumes, u,hich are rich in vitamins and
mincrals. Our- snrvey in tw<-t health centers showed
that only 80/o ate fruits ancl legttmes, aod 29% leafy
greens. Tl-ris fbocl cleprivation increases their
nr-rtritional defi ciencies. Ve conducted zr nr.rtritional
intelvention among Buruli ulcer patients
(30 patients) in one center, and compared their
l'realing r.vith that of Burr-rli pâtients r'vithourt
nr-Lfritional care \ t't. : 2l). Those patients wilo
received the intelention spent less tin-re at thc
hospitzrl (less than six montl-rs). Our stud1, shou,s tire
association between the healing of Buruli ulcels in
Côte d'Ivoire and good ntrtritional status: those with
the intervention hcalecl faster ancl presented feu.'er
disabilities tl'ran the control patients.

Key wtrrds: Brtrttli t.icer, xudtstit'tg,'undertoeigltt,
nutùtiotlal cLlre, ectti't?g behattior, becrling, Côte
cl lt.)()ne.
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,'hôpitar. *ïn,,, ": .?i::i:ï ?:Ï [ 3îï:î i.îî]:::,3:
Tournodi' Diekanou est slrui

Les pays en voie cle ciér,e6ppe,rent cles.régions tropicales se i";;';J1,;age cle Taabo constrllit sttr le flcu'e llancla*ra'

c.lrâCtérisentatlplanclelasantéparunil-tlportantenvirorrne-èîa""*.""til.a.pt.iseenchar.geontétéchoisis.parcequele
menrinfèctiettxetles;i;;;"I"'poy'sàuffrentégalenlerrt;;;;-t1"t;ntésaint-MichelclàZoukougbeudisposecl'un
cle fréquence, él"''e"t àt 

^*'rtttn'itàt' 
protéino-énàrgétique ;;"" 

"À 
"t'tott"'11ent 

alimentaire cles patients 2rtteints c1e

(MpE) et cle carence en ûricronLrtriments. De nc»nl:reux travallx 1.,i.à* ci" s.,rrti hospitalisés tanclis qu'à Diekanou' les patiet-its

efîectlrés clans les popui,oo.,. d,enfants africains clnt rér,éié clr.ie ;;;;,* à; i.G." c1e Buruli ne bénéficient ci,attcune assistance

Ër- p..n,rUr,ions'cles p«rfils protéi<111'-inflSnrmntoire' nLrtIi- nutririonnellc'

tionnel et il.t-rrnunitaire sorrt lices à la N4PE et à l'environneÛlent

iniêctier.rx [1, 2]. Dans cet environnenlenr infecrreï,,1i.:,!"rt!.; population de fétude
leriLlt,,7tilcerans.bactériec1elalan-ril1edcsrtrycobltcterleS,eSt
responsabre cle 1,urcère cle llunrli qr.ri constiruJ ),".r,.,Lri.rr*"tt" La p^opulation c1e l'étucle était composée cles enfants âgés c1e i à

,rycol>acrériose 1a plus fréq,ente clans le ,.""iï'i:ïîp'e' f' É àns' hospiralisés et traités ptt" ttt' ulcère cle Run'üi à

rtrbercuiose er la lèpre. t'ulcère cle Ruruli ;:;;; ,îufrait zt"ttàt'gl'"i et à Djekannt'a" + ianvier 20L6 att 25 août 2016'

infèctietrse qui sévit dans les zones tropical., 
',i,îitï; 

it;;bb; ::-t;;;tî 
à'i'''clusit't' était le fàii cl'avoir un u1cère de lluruli

[,i]. Elle ro*che principalement les poptrlations cles iones ét'"1;;l;éfr"i pal r'rrre rilcératiorr eux contours <lécollés' à fond

rurares. ses cibles privirégiées sont res enfants cre moins de .r";;il;;rrà.1'r-,.,enc1uitnécroticlueetcoronneux'évoluant

15 ans (i0 01, er les populations acrives [3,5f.î"lr"'irl*;i, i; d;;;; t-ot"""t apyrétique et inclolore en clehors de toute

prévalence de t,utce." 'o" 1J.,r.rti en côte ariàir" (rtgurc 1) ,.,rinr..tio,-,, et iaisant suire à une lésion tèrrr-rée' Étaient non

représente 50 0uô cies .o, n*.rair.,*, faisant <ie ,a côte à'È'olre le i"til;l;;;,,tiades atteints c.'ulcère cle lluruli orais âgés de'roins

pavs le p'.rs enclémique 
".in.,o,-ra.. 

Dans cle ^Ï'i,"*t*ï"""'ft 
a" i nt" ou c1e plus de 15 ans' ceux eYant terminé leur prise en

I'ulcère c1e Ruruli est enclérrrique, 70 à 100;'Ï* ;;til; '; 
d'"g..' "' les enfants porteLrrs c''une pathologie susceptible

présentent ar.ec cres lésions urcérées et 0 :i 30 yo *. à", lésions a'i.'ri'.,à.,.",. leur pr,Êl n.triti.nnel (enfants infectés par le VIH'

non ulcérées sous fo,re soit cle noclr:le, ,",;ilô;;rà, soit "r-rfrris 
r,r.rffrant c1e diarrhée chronique et autres" ')'

cl,tæclèÛre [6]. kr prise en charge cle certe ûraladie rnurilante 
';;;P;;"';ameintsclel'ulcèrecle13urulibénéf,ciaientclansies

caus2lnr de larges plages d'ulcérations *,*"::Ï;';;;;;; ;; d"* t!"*"'' ciu r,ême protocole thérapeutiqr're incluant les

cicatrisation cle l'ulcèration. La cicatrisation s'ar'ére sotl\rent *â""t '"*if iotiqt't' (la lifarnpicine et la stleptorrYcine'/ciari-

longue er ctifficire si.rrorr clans un contextà .ü'rrrr."*ra,, tn;;;.*;1o .ii*.gi", la réèclucati.n fonctionnelle' seule la

cr_rroniqr-re. En côte cl,Ivoire. le ta*x cie marnutrition crrroniqne prise 
"r-, 

chrrige nrrtriticlnnellc clif-fère clans ce paq,et cie soins car

chez les enfants est cte 34 oÂ l7l. La*nt,",,.,rr,,àîîîroît;;;Ï;; "fü"":"ti 
ptËsente 

'qu'à 
Zor'rkougbeu Cetre prise en charge

retar.cl cle croiss:rnce) esr causée par de t,-g.,", pàriocies n.toijj"""àit était basée sur f appor-t c1e repas équilibrés' en

cl,apport alimenraire inrrrfÊsu.rt et cr,épisocles inràtieux. sllrro..lr q.,*'-'tita, en qualité et clive.sifiéi pour le petit-cléjeuner' le

penclant les années a"" .ràirrrr.r." 
"o"i,.,-,ot" 

J., entants. une défcuner et le dîner'

':::'.*:::.*:l;ï 
iÏ â:.1"î:,'::",T;i Ë"ï:i:T:'Ïii rechnique de co[ecte des données

une ulcération' car les factettrs métaboliqttls et nr-rtritionnels u'-'" 
"ttqt'ât" 

sur les habitucles aliÛlentaires a été réalisée à

favolisent la cicatrisation en intelvenant clans la réaction r *tr"tiÀ des entànts Les enfânts s'exprirnant clairement

inflammatoir". t, proiitâtion ceiltüaire et 1a sfnthèse protéiqr-ie i! a ,"o ont été interrogés directement et, pour 1es plus iertnes'

[gj. Ainsi, trne alimentation appropriée fburnit 1'organisr-ne eû ù *ar" ou la personne en charge cle I'entànt a été interrogée De

mzrcro- et rnicronutrilrents nécessaires pr:ur téparei 1es penes iico'l ge"e"ie' rles questiot't â tépontes unique ou rnultiples

cle sttlrstenccs [91. ,a conltario' t"' ""t'ulri'' 
i]r't n't'itit>nnt^l t-'nt U'n tou".,iscs ltux suiets (t'Jttx parents Quclqrrcs qttestiotr:

entraîne .r.r" .i..trirr.,l,r., tt"tàe" etlor'r cle mauvaise qualité àtt'-"*"' leur ont ég"rlement été adressées'

[10J. Dans ce conrexte, nous a\rors ,".rr"r.r,à t],.,pact de 1:r "- il r'"girrrit, cl'.ne part, cl'ér'alucr 1. consomtnation alimen-

nutrition. au sein de la prise en charge gror"r" cle i'ulcère cle t"t" â"i- "ti""' 
pui la rnéthode chl rappel cles dernières

Iluruli. sur la cicat''il;;il ;; la guérià'ràu patient' 24 l-reures' q.e notts a'ons répétée denx fois sur des lortrs non

Pourcei:r,''ot""-."t'-'e'-'é-t"'eénrcleclàscompoftelrentsconsécutif'senobsen'ant''tt'it't"'''ollecledeuxà11iours
alirnentaires a.:'p"u"tti' atteints cle l'ulcère cle Br'u'r'rii' cle leur ion*i*t"'selon le plotocoie cle Gibson [11]'

stntut nutritionnel et cles licns entre les ptotiqà 
"1i'."tt'toit"s' 

1" '";^àt;;;'tont'aità 
cte c<;liecte portait aussi sttr ies alirnents

srar*t nuftirio,.,.,.l 
"t-io 

.i.atl.isation aê I'utcare cle Rr.r^rli. prohibis pour les patients et la cli'ersité alimentaire avec L,,l

ut<:"'-" "" ie fei coll1rrle étant un cles uricronutrimen[s

participant à la cicatrisation [12' 13]'

L'exzrtlen clinique notait les éléments suivants : pâieur'

Lieu de l'étude *d;';, ganglions'-volume clu foie et cle la rate Le poids et le

L,étucle s,est dôrourée clans crerrx cenrres cle santé situés clans 1es ie.*eirtï,-àlhlat rpel étaient tnesutés et f inclex cie masse

districts sanitai.es de Daloa et cle Tou,rocli, au centre cle 1a Côte iorporelle (INIC ) calctrlé'

ci,Ivoire, en zone c1e savane arborée et 
-âe 

forêt clégracrée 
'.-'ii"i.rpretation 

cle I'IMC cl"rez l'enfant se tàit selon ie sexe'

(figttre7) : le centrscle santé saint-Michel. sitlré à Zouko-r.rgbeu u.,". .,. ,rt l"u., présent <lans le carnet cle santé' bieu pour les

en zone foresriè." ,ü;;;iæ .t,., tu. créé par le barrage cle i3u1'o garçons' rose pollr les fiiies :

sur Ie fleurre Sassanclra. porrr le clistrict sanitzrire clà Daloet' et I itt'urÉt"'te ponclérale ' < l' pelcentiie ;

n 1(\ ÿttlecine et sctnté Tropicales, vol. 29, N" 4 - octobre-no'embre-déccmbre 2019
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-\pproche nutritionnclle tlans la prise en char§e de l'ulcère dc Bumli en Côte d'Ir.oirc
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MALI

GUINEE

LIBERIA

Iigure 1. Côte d'lvoire : Lépartition des malades de l'ulcère de Buruli selon le district s,anitaire d'origine en 2014.
Fig*re 1. Côle d'lrcire: dlrTribulion of paTients uitb Btn'uli ulcers by initial heolth dislrict irt 2014.

- corpulence normale :3'-97" percentilc ;

- snrpoids (clont oltésité) , )_ L)7'percenrile.
Le PI3 pennettait d'apprécier l'état nurritionnel cle l'enfirnt :

- état nutritionnel normal : PIJ > 13,5 cn-r ;

- rralnutrition légèr'e : 72.6 < PII < 13,5 cm ;

- mirlnntrition moclérée : 11,6 < Pts < I2,5 cm ;

- malnutrition sévère : PB ( 11.5 clr. .

La MPE aiguë était définie comme un rapport poiclsi'taille
inférieur à moins der.rx écarts-rypes cle la rnédiane cie la
population cle référence de I'OMS. E1le coresponcl ar,r sta.de I cle
la classification cle §ÿaterloo.

BURKINA.FASO

GHANA

Légende
Nbre de malades par district

l---l or-og

l--___l ro-gg

Sites de l'étude : Z et D

La ùIIrE chronique était cléfinie par un rappo( ur.ille,/âge
supérieur à lnoins cleux écarts,types. Elle corresponcl aux
stacies II et III cle ia classification cle §Taterloo.

Les examens biologirpes sui\-ilnts étaient réalisés :

- glycémie. lipidén-rie, protéinémie :

- l-rémogr:rrnme (seuil cle l'anémie < 10 g,/cll) ;

- protéine C réactive (RPC) : seuil ) 20 mÿL.
Les paramètres cle cicatrisarion étaient appréciés cliniqr-re-

ment par la mesure cles lésions et pâr I'appréciation des
dif-férents stades de cicatrisation soit : détersion, bourgeonne-
ment et épiclémisation.

!

:
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Ces exarnens étaient pratiqués à i0, puis à j14, j30, i180 et à la

fin du traitement.
Les dossiers de traitement étaient anonylnes et un appoft

alimentaire était réalisé à la Ên du suivi pour lous les patients des

cieux centfes. Les patients étaient suivis iusqu'à la cicatrisation et

la guérison corlplète et déÊnitive.

:..-' : i:'l a,i :-- -;|- Il"i:1

Données générales
Nous avons recruté 51 enfarlts dont 30 à Zoukougbeu e[ 21 à

l)jekanou. <l'âge mt>yen de 9,61 ans (extrêmes : 5-15). Parrni

elax, 29,4 0/o n'avaient aucun niveau scolaire, 19-6o/o avaient

snivi une école coranique, 45,1 % l'école primaire et 5,9 o/o

1'écoie secondaire.

Pratiques et interdits alirnentaires
des patients de l'ulcère de Buruli
Concernant les cor-nportements alil-nentaires des enfants des

cler.rx viilages (.tableau l), les groupes cl'alirnents les plus

consontrnés étaient les féculents, les sauces, certaines viancles et

les abats, le poisson, la volaille et les æufs. Les écrevisses étaient

aussi régulièrement consommées par la plupart des suiets'

Par contre. les laiuges, les fruits, Ies légr-lmes et les hr-riles

rouges végétales étaient moins consomtnés et seulement B %o

cles suiets cle l'étude consontmaient ré5plièrernent des fruits'
À Zoukougbetr, 60 7o des enfants bénéâciaient de quatre

repas par jour alors qu'à Djekanou, 60 0/o cles enfânts n'avaient
qr.re deux repas par jottr.

Les mocles de consomtn;ition étaient similaires pour les

enfants inclus clans les cieux centres, sauf pour les bananes plus

souvent consornmées à Zcitrkougbeu (p= 0,007).

Selon le tctblecltt 2, les aliments exclus 'i'olontairernent cle

l'alimentaticln étzrient. par fréquence clécroissante. la viande de

porc, la papaye, les feuilles vertes, la pomme cle ca1'ou, le

liz et les haricots ainsi que les épinards, l'orange et le gombo'

Les interdits ne clifféraient pas significativenlent dans les deux

groupes (le patients de Zoukougbeu et de Diekanou'- 
l,es feuilles vertes et les papayes étaient interdites pour

environ un tiers cles malades, les épinards et les oranges pour

près de 20 %.

I
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Statut nutritionnel des enquêtés
I1 a été êtuclié àr I'inclusion et en fin de suivi (tableau 3)'

À io, t'rrraC moyen des patients était significativement

meilleur à Zoukougbeu alors que le PII était meilleur à

lljekanou. Cependant, les critères biologiques étaient compa-

rables cl'rez les patients des cleux villages.

À ;laO. l'tMC moyen était significativement meilleur à

Zoukougbeu qu'zi Diekanou, et le Pts était clevenu comparable

dans les deux centtes.
Au total, les pourcentages de sujets malnutris selon le PB

sont passés du clébut à la f,n clu traitenrent respectivetnent de

n3;/o à 16,7 o/o à zoukougbeu, et de 1,3,7 o7o i )J,Ja/o à

f)iekanou (p = to ').
De surcroît. :rlors que le pourcentage de malades avec une

anémie était comparable avant le traitement, il est devenu

significativem..tt pirt bas à Zoukougbeu qu'à Diekanou (46 %

uercus 76 o/o ; P:0,045) à i180.

Évolution clinique des lésions
Les résultats àsix mois de la prise en charge nutritionnelie sr.rr les

lésions ont été étudiés en fonction cle plusieurs critères (tablecur

4.
Les patients soignés poru un ulcère de Bunrli au centre de

ZoukoJgbeu glrérissaient plus rapidernent qlte ceux traités au

centre de f)iekanou. et la plopoltion cl'enfants guéris avant six

mois était significativement plus éler'ée à Zoukougber't' Le

pourcentage cl'enfants hanclicapés était plus bas à Zotlkouglreu'
Èr-rn,-,, t^ àurée cl'hospifalisation était significativement plus

longue à f)iekanou qu'à Zoukougbeu. Les autres résultats

étaient cotnparables clans les deux centres.

Pt
dt
L'i
dt

1e'

tir
i-Iabteau l. Consommation alimentaire des enfants atJein8 de l'ulcère de Buruli dans les deux cenha de s'anté à I'inclusion'

Table 1. Dietrnl, infuhe of chikben witb Bttruli ilcers in tbe hao centers at incluslott.

Zoukougbeu (10) Diekanou (21) Toral (51)
Nombre de patients consommant

Laitages

Bouillies

Riz

^uiékéBananes (aioco)

Ignârne, manioc

Yiandes rougsi

,4bas

Gufs

Frui§ frais

Àmandes

Poissons

Légumes ver§

légtrmes fntils
Poulets

Huile rouge

Àrachides

p
0,4

0,06

0,9

0,9

0,007

0,9

0,9

0,9

0,9

0,i
O,B

0,9

0,1

0,r
0,9

0,06

0,9

33 \65Yù
46 (90 "/ù

51

51

45 G8 v,)

5l
51

51

5r
4 (8vù

tL Q1,5 vù

18

30

30

30

30

30

30

6

30

4

4

30

5

30

(1oo30

I

51
L

4 (B v")

51

5 (10 %)

t1

-:ê
412

4 (13
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21

21

15 ot Yù

2l

2t
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o (o y")

5

21

0

0

21

0

21



Àpprochc nutritionnellc clans la prisc en clrar§e de l,ulcèrc clc Buruli cn Côte tl,Ir«rirc

Tatleau 2. Poulcentage d'enfanu alec irrterdits alimerltaira dims ls deux cenfts de santé à l'inclusion'

Total,n=57(%)
% de patients avec interdit de

Porc

Papaye

Feuilles veües

Pomme de caiou

Riz aux hadcots

Épinards

0ranges

Gombo

Poids moy'en (kg)

lN,lC moyen

PB moyen (cnÙ

Hémoglobine (< 10 ÿdL)

i0
Zoukougbeu (n=3O)
24,6

t2,6

12,5

5e6e0

Diekanou (rt = 2t)
23,4

11,9

13,1

i180*
Zoukougleu (z = 30)
?3,5

14,5

13,42

1 (47ù
z(s%)

Diekanou (n=21)
20,8

10,6

tz,g0

2 (10 %)

1 (6vù

fableau 3. Statuts anthropométriques et biologiqum des enf'ants atteitts

mit" i. Àr,t *Wmetric anil laboratorlt mettsuren'ents of cbiklren uith

d'ulcère de Buruli dans les deux ænfies de santÉ à j0 et à i180'

Buruli ttlærs ùt the huo health cetttet's on day 0 and dalt 180'

p
0,9

0,9

0,9

0,8

0,7
(},B

0,8

0,8

43,r

33,3

29,4

21,6

2?,

19,5

18

12,2

42,8

JJ,]
2S,6

28,6

23,8

19,0

19,0

14,3

p p

t,157-1

10-'
10-5

0,045

0,21

0,1573

0,048

0,003

0,093

0,19
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Pratiques et interdits alimentaires
a.t pàti"rrts attefurts de l'ulcère de Buruli
L'étud; a permis cle rne$re en éviclence la sotts-ctrtlsolnnl:ttion

àJil;t,t, 1ég,r-", et huiie rouge (rlche en pro'r'itarnine A) tlans

ËËgi,"L aii*ent.ire des suiets atteints-cl'ulcère cle Buruli clans

les cleux centres de prlse t'-' Éhu'g"' Seuiement 8 7o cles sulets cle

iâi,a. .orrrorrr*..,i cles lir-rits ar.r repas. Il est à souligner ici que

ces flrr.rits, riches en vitamine C et en provitamine A (par

.*"*pf" iu pupaye) et pouvant fal'oriser une cicatrisation plus

rapiclè, ,.r.tiuè, -r.ru-,..tt interdits' Ces résultals de consomma-

tiân en fniits et légumes en Côte d'Ivoire sont à des valeurs

ir"rtoi..rr"t à celles cle l'étucte de Hall et al' [741'

Les interclits alirnentaires cles malacles atteints cle l'ulcère de

BuÀli .le notre éftlcle touchent égalernent des alirnents

essentiels riches en protêines et en lipilles tels que 1e porc'

à"lr.o.r."..re également des alin.rents rlches en acide folique

qui pourraient penneüre cle ltrtter corltre l'anémie : les fetlilles

cle manioc étaient prohibées pour 29 7o cles rnalades 
"rlors

qu'elles conticnnent 118 pg cliacicle foiique pour 100 5;' les

haricots non consonrnés par 22 o/o des enfants conûennent

7à trg a'u.ia. folique po" iilo C "t 
lt: épinarcls interdits à 7L) o/o

des suiets condennent 93 pg ci'icicle folique pour 
.100 g [14]' En

plus cle ne pas.onrc'rnn-'ti àes alimenls riches en acicle folique'

ies pati.nt, se pri.*'ent également cles alin-rents riches en acide

ascàrbique (orzrnge, pztpày'"' ' ') qrri pourraient les aider à miettx

absorbei le fer clisponit'té aont ies alirnents [15]' Nos t'éstütats

,o.,t p.o.h", cle ceux cles tr'avaux ci'tt<liet et al' sur ies atdmcles et

.orrio*",""nts cles n-ralacles atteints cie l'uicère de Buruli clans

È aàr.i., sanitaire cle Yatttcrttssoukro en Côte d'Ivoire [16] qui

' clécrivaient i'itinér'aire thérapeutique cles patients atteints de

l'ulcère cle Bun.rli ittl cours cluquel-les guérisseurs traditionnels

imposaient plusieurs interdits alimentaires'

Ccs plivations volontaires pourraient participer à entretenir

le cléfrcit nutritionnel et retarcier la cicatris:rtion de l'ulcér;rtion

chez ccttzrins Patients'

Statut nutritionnel des suiets atteints

CRP (> 20

Nombre

Nombre

6 QOYù

Iableau 4. Résultats de la prise en charge nutritionnelle sur lei l6ions chez les

^".-.rt"rtt 
.tt ints de I'ulcère de Buruli «lans les deux centns de santé'

Table 4 . Raulx af tlrc nutrilioruil inbruatllur on tlse Burub ulcet læions of ùiUrut

h the tttto hwltlt cen'tas'

i18o p
Zoukougbeu Diekanou

(n-
153

10

4
)
6

13

6

7

30)(n=
117

35

2

0

2
,)\

2

5

2l

Durée motenne 6, .i.rx15x11sn (iours)

Nombre de guérisorx avant 6 mois (96)

Nombre de séquellc mineures (eJ

Nombre de séquelles gaves (96')

Nombre total de séquelles (7")

0,M0
0,016

0,3

0,3

0,07

0,1

0,03

0,045

de fulcèr,e de Bunrli
Dans notre êtude, en dêbut de raitement §elon le rapport pords/

,.iff", lf o/o des zuiets atteints cJe l'ulcère de Budi de

zooËooÀU"" sott en iozuffisance pondérale et 33 Vo pour le

;;; i. Diekanou- En fln de traitàment' seulement 23 Vo des

,rJuà"t a.'zoukougbeu §ont en inzuffisance pondérale alors

ôh;t"portion Jes zujets en inzuffisance pondérale s'estDur& d'hospitalisation (mois)
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naO+tu

ffili

Zoukougbeu, n=JO(o/"\
43,3

33,3

30

26,7

20

20

16,1

10,0
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accrue à Djekanou passant cle 33 o/o à 62 o/o (p : 70 5 
).

L'accenruation de I'insr.rffisance pondérale à l)iekanou peut
être attribuée à I'absence d'apport alimentaire complémentaire
approprié à l'état de santé des sr.rjets. Les larges ulcérations
provoquées par la pathologie constituent cles pertes de
substances en elles-rnêrnes. I)e plus, les saignements et les

suintements de l'ulcère contribuent à dégrader davantage le
statut pondérzl. Ce taux d'insufflsance pondérale est supérieur
au talrx cl'insuffisance pondérale mocléré cle 14,9 ÿo en Côte
cl'Ivoire [17].

Les taux de malnutrition aiguë selon le PB observés à
f inclusion à Zoukougbeu (23,3 o/ù et à Diekanou (13,7 7ù sont
en dessous du ponrcentage nâtional rapporté en Côte cl'Ivoire,
n-rais sont plus éievés que le seuil d'urgence estimé par la FAO à
10 ÿô'i181. À h fin clu traiternent, la proportion cte malnutris s'est
améliorée à Zotrkougbeu, diminuant de 23,3 a/o à 16,7 ô/0, alors
qu'elle s'est accentuée à Diekanor,r (73,7 0/o à 23,3 o/o). Lc's tzrux
élevés d'insufûsance ponclérale et de malnutrition aiguë à
l'entrée peuvent s'expliquer par le fait que les deux centres de
santé accueiilent les cas con-rpliqués cte l'ulcère cle Buruli, les cas
plus simples étant traités en ambulatoire dans les centres
périphériqucs.

L'assistance nutritionnelle assurée au centre de Zoukoug-
beu permet un meilleur état nutritionnel des malacles
a\.,ec une améliolation nette cles critères anthropométriques
et de I'anémie. Ce meilleur état nutritionnel est associé
à un temps de cicatrisation significativement plus court
chez les patients suivis clans ce centre qu'à Djekanou (à six
mois, 85 % cle guérisofl uetsLts 50 o/o ; p:0,016), ainsi qu'une
clurée d'hospitalisation plus courte et une fréquence moins
élevée de handicaps. Ces Ésultats sr.rggèrent que la nutrition
joue un rôle irnportant darrs le processus de cicatrisation
cutanée.

ir, G j:.;] r:tl, ! ::,,:i :i- li

t\otre êtude montre l'importance de la nutrition dans le
traitement cie l'ulcère de llumli, en cornplérnent de I'anti-
biothérapie. Il nor-rs apparaît donc nécessaire que la prise en
charge nutritionnelle, basée sur un apport alimentaire sup-
plén-rentaire, une éducation nutritionnelle et une sensibilisation
sur les interdits alimentaires, soit intégréc dans ie traitement de
1'ulcère de Burr.rli.
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