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Résumé

Objectif : Déterminer la prévalence de la malnutrition, de ’anémie, de 1’anémie ferriprive, et de
la carence en fer chez les enfants atteints d’un cancer, ainsi de voir I’'impact de la
dénutrition sur la croissance, le développement de ces enfants, et I’étude des facteurs de
risque associent a ’apparition de I’anémie ferriprive et de la malnutrition protéino-

énergétique chez les mémes enfants cancéreux.

Méthodes : La formule de numération sanguine et les concentrations circulantes du fer
sérique, la ferritine, 1’albuminémie, la protéinémie, la créatinine, calcémie,
phosphorémie, kaliémie, et cholestérolémie ont été mesurés chez 102 enfants atteints
d’un cancer solide. L’anémie est définie a partir d’un taux d’Hb < 11g/dL, I’anémie
ferriprive est déterminé par la combinaison de trois parametres: Hb<I11g/dL,
TCMH<27pg et Ferritine<25ug/L. La carence en fer est présente lorsque Hb<11g/dL,
VGM<80fl ou >90fl et TCMH<27pg. La dénutrition est déterminée par des mesures
anthropométriques et par le calcul des Z-SCORES et a I’aide de certains dosages

biochimiques, 1’albumine reste le meilleur marqueur pour détecter la dénutrition.

Résultats : On a constaté que (68,3%) des enfants inclus dans notre étude présentent
une anémie, (62,8%) ont une anémie ferriprive et la carence en fer touche (59,6%) des
patients. Le retard de croissance et 1’émaciation touchent respectivement (24%) &
(48%) des enfants. L’anémie ferriprive d’apres le test du chi-deux est significativement
liée aux types des tumeurs chez les enfants inclus dans notre étude. D’aprés les
marqueurs de la dénutrition on a révelé une hypoalbuminémie (61%), une

hypocréatinémie,(40%) une hypokaliémie(60%), hypocholestérolémie (49%).

Conclusion : La prise en charge nutritionnelle et la supplémentation & I’é¢ducation
sanitaire et nutritionnelle sont indispensables pour touts les enfants atteints d’un cancer,
ces stratégies vont améliorés leur statut nutritionnelle et surtout amélioré leurs qualité

de vie (croissance).




Abstract
Objective: To determine the prevalence of malnutrition, anaemia, iron deficiency
anaemia, and iron deficiency in children with cancer and to examine the impact of
undernutrition on the growth and development of children, and to study risk factors
associated with the development of iron deficiency anaemia and protein-energy
malnutrition in children with cancer.

Methods: Blood count formula and circulating serum iron concentrations, ferritin,
albuminemia, proteinemia, creatinine, calcium, phosphoremia, potassium, and
cholesterol were measured in 102 children with solid cancer. Anaemia is defined from a
level of Hb < 11g/dL, iron deficiency anemia is determined by the combination of three
parameters: Hb<11g/dL, TCMH<27pg and Ferritin<25ug/L. Iron deficiency is present
when Hb<I11g/dL, VGM<801l or >90f] and TCMH<27pg. Undernutrition is determined
by anthropometric measurements and by the calculation of Z-SCORES and using
certain biochemical assays, albumin remains the best marker for detecting
undernutrition.

Results: It was found that (68.3%) of the children included in our study had anemia,
(62.8%) had iron deficiency anemia and iron deficiency affected (59.6%) of patients.
Stunting and wasting affect children respectively (24%) & (48%). Iron-deprived anemia
according to the chi-square test is significantly related to the types of tumor types in the
children included in our study. According to the markers of undernutrition,
hypoalbuminemia(61%),hypocreatinemia(40%),hypokalemia(60%),hypocholesterolea
(49%) were revealed.

Conclusion: Nutritional care and supplementation & health and nutrition education are
essential for all children with cancer, these strategies will improve their nutritional status and
especially their quality of life (growth).
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