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Résumé : 

L’incidence de la malnutrition en oncologie pédiatrique est mal connue et dépend de plusieurs 

facteurs reliés directement ou indirectement à la pathologie. L’évaluation de l’état nutritionnel 

sert à dépister les sujets à risque ou présentant une dénutrition et à estimer ses causes principales 

afin d’élaborer une prise en charge nutritionnelle appropriée. 

Dans le but de déterminer la prévalence de la malnutrition chez des enfants suivis pour 

pathologie cancéreuse ainsi que les facteurs influençant son apparition, nous avons mené une 

étude prospective sur des enfants atteints de cancer, âgés de moins de 15 ans, recrutés entre 

Décembre 2015 et Mai 2016. Cette étude a permis d’évaluer l’état nutritionnel grâce à des 

marqueurs anthropométrique et biochimique et déterminer les facteurs pouvant influencer cet 

état. Parmi les 100 enfants, 40% souffrent d’insuffisance pondérale, 29% d’un retard de 

croissance, 37% d’une émaciation, 23% d’un surpoids ou d’une obésité et entre 16 et 37% des 

enfants souffrent d’une dénutrition plus ou moins prononcée selon le marqueur considéré. Le 

facteur influençant significativement (p < 0,01) l’apparition ou le développement de la 

malnutrition en oncologie pédiatrique s’est avéré être la nature de la pathologie néoplasique. 

Le dépistage précoce de la malnutrition permet d’élaborer une prise en charge nutritionnelle et 

un soin adapté car il a été démontrer que le statut nutritionnel est étroitement lié à l’évolution 

de la maladie, la survie des patients ainsi qu’à la tolérance et l’efficacité de la chimiothérapie. 

Mots clés : Nutrition, Statut Nutritionnel, Evaluation, Cancer, Pédiatrie. 

Abstract : 

The incidence of malnutrition in pediatric oncology is unclear and depends on several factors 

directly or indirectly related to the pathology. The assessment of nutritional status is used to 

detect individuals at risk or with malnutrition and estimating its main causes to develop a 

nutritional support plan.  

In order to determine the prevalence of malnutrition among children for cancer pathology and 

the factors influencing its appearance, we conducted a prospective study of children with 

cancer, aged less than 15 years between December 2015 and May 2016, This study was used 

to assess the nutritional status through anthropometric and biochemical markers and 

determinate the factors that may influence this state. Of the 100 children, 40% suffer from 

underweight, 29% suffer from growth retardation stunted, 37% suffer from emaciation, 23% 

suffer overweight or obese and between 16 and 37% of children suffer malnutrition according 

to the marker considered. The factor influencing significantly (p <0.01) the occurrence or the 

development of malnutrition in pediatric oncology turned out to be the nature of the cancer. 

Early identification of malnutrition helps to develop an appropriate nutritional care because it 

has been demonstrated that nutritional status is closely linked to the evolution of the disease, 

survival of the patient as well as the safety and the efficacy of chemotherapy. 

Key words: Nutrition, Nutritional Status, Evaluation, Cancer, Pediatrics. 

 :ملخص

 ومتغیر حسب عدة عوامل لھا علاقة مباشرة أو لا غیر معروف الأطفال المصابین بالسرطان سوء التغذیة عندحالات  شیوع
 .رعایة غذائیة مناسبة وتقدیر أسبابھا، لوضع للكشف عن المعرضین لسوء التغذیة بالمرض. یتم تقییم الوضع التغذوي

 بالسرطان والعوامل المؤثرة في ذلك، أجرینا دراسة استطلاعیةبھدف تحدید مدى انتشار سوء التغذیة لدى الأطفال المصابین 
، لتقییم الوضع التغذوي من خلال 2016ومایو عام  2015بین دیسمبر  عاما خلال الفترة 15عند أطفال تقل أعمارھم عن 

٪ یعانون من 40طفل،  100أصل  من .، وكذلك العوامل المؤثرة على ھذا الوضعوكیمیائیة أنثروبومتریة مؤشرات تحالیل
 ٪ من الأطفال یعانون37و 16٪ من زیادة الوزن أو السمنة، وبین 23٪ من الھزال، و37٪ من التقزم، و29نقص الوزن، و

) في شیوع أو تطور p > 0.01العوامل التي تؤثر بشكل كبیر ( .المستخدمة نقص التغذیة أكثر أو أقل وضوحا وفقا للمؤشرات
 .الأطفال المصابین بالسرطان ھي طبیعة الورم سوء التغذیة عند

تبین أن الحالة  لأنھالتعرف المبكر على المرضى المعرضین لخطر سوء التغذیة یسمح بتطویر الرعایة الغذائیة المناسبة 
 .التغذویة ترتبط ارتباطا وثیقا بتطور المرض وفعالیة العلاج الكیمیائي

 السرطان، طب الأطفال.التقییم، ذائیة، الحالة الغ : التغذیة،الكلمات المفتاحیة


