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Résumé :

La malnutrition est un probléme majeur chez les enfants atteints de cancer .Dans le but de déterminer
la malnutrition chez les enfants suivis pour une pathologie cancéreuse maligne ainsi que les facteurs
influengant son apparition, nous avons mené¢ une ¢&tude rétrospective au niveau de ['unité
d’oncopédiatrie du CPMC — Alger sur 98 enfants atteints de cancer agés de moins de 17 ans , recrutés
entre 24/12/2018 et 30/3/2019. La présente ¢tude a permis d’évaluer 1’¢état nutritionnel en utilisant
des mesures anthropométriques calculés par les Z-scores et des marqueurs hémato-biochimiques
comparés aux normes biologiques. Les résultats révelent que L’insuffisance pondérale est plus
marquée chez les gargons de 0 a5 ans avec un pourcentage de 100% par contre, chez les filles de la
méme catégorie d’age est de 50% . Dix-neuf virgule Trente-huit 19,38% des enfants souffre d’un
retard de croissance , (12,24%) d’une émaciation , (18.36%) d’un surpoids et (33,67%) d’insuffisance
pondérale. les filles sont plus touchées par 1’anémie par rapport au gar¢ons avec un pourcentage de
79,54% des filles contre 72,22% des garcons..

Le dépistage précoce de la malnutrition permet d’¢élaborer une prise en charge nutritionnelle et un soin
adapté a la situation de ’enfant car le statut nutritionnel est étroitement lié a I’évolution de la maladie ,
a la survie des patients ainsi qu’a la tolérance et I’efficacité de la chimiothérapie .

Mot clés : malnutrition , cancer infantile , anthropométhrique , hématobiochimique .
Abstract :

Malnutrition is a major problem in these children with cancer. In order to determine the malnutrition
in the children followed for a malignant cancerous pathology as well as the factors influencing its

appearance, we conducted a retrospective study at the oncopediatrics unit of the CPMC - Algiers

on 98 childrenwithcancerunder 17, recruited between 24/12/2018 and 30/3/2019 .the present
study evaluated the nutritional status using anthropometric measurements calculated by Z-scores
and hemato-biochemical markers compared to biological standards. The results reveal that
underweightismore pronouncedforboysaged0to5yearsold, withapercentage of 100%forgirls

in the same age category of 50%. Nineteen point thirty-eight

(19.38) children suffer from stunting, (12.24%) wasting, (18.36%) overweight and (33.67%)
underweight. girls are more affected by anemia compared to boys with 79.5% of girls versus 72.22%
Early detection of malnutrition allows the development of nutritional management and care adapted to
the child's situation because the nutritional status is closely linked to the evolution of the disease, the

urvival of patients as well as tolerance and effectiveness of chemotherapy.

Key words: malnutrition, childhood cancer, anthropomethric, hematobiochemical.
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