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LaDerniére Heure

30% DES ENFANTS DENUTRIS

Le probléme doit étre pris en charge
le plus rapidement possible.

» Selon une analyse des prati-
ques quotidiennes réalisée en
2018, menée auprés des enfants
de 1 mois 3 18 ans des services
de pédiatrie au sein de 'Hopital
universitaire des enfants Reine
Fabipla (Huderf), prés de 30%
des enfants sont dénutris. 15%
d'entre eux souffrent de dénu-
trition chronique, depuis plus
de 3 mois, et 14,5% présentent
une dénutrition aigué, depuis
moins de 3 mois, détaille Co-
rinne De Laet, responsable de
I'Unité nutrition et métabo-
lisme de I'Huderf.

Par ailleurs, 30% des enfants
présentent un risque de dénu-
tritdon. “En 2017, au Pays-Bas, une
étude a chiffré @ 80 millions

d'euros par an les coiits liés d la
dénutrition; or, le pourcentage
d'enfants dénutris est similaire en
Belgique et aux Pays-Bas", expli-
que la spécialiste qui pointe
I'importance de prendre en
charge ce probléme en termes
de santé publique.

“Si la priorité est de soigner la
meladie qui 2 amené l'enfant a
I'hépital, soigner une dénutrition
s'avére tout aussi important car si
elle n'est pas traitée, cela peut en-
gendrer des complications lors de
Thospitalisation”, affirme Co-
rinne De Laet qui précise que
parfois un état de dénutrition
ne saute pas aux yeux. "Ceriains
enfants ont une taille normale et
sont maigres quand d'autres sont

trop petits pour leur dge mais par-
faitement proportionnés.”

UN ENFANT DENUTRI, ne recoit
pas suffisamment de nutri-
ments par rapport 3 ses be-
soins. $i lenfant ne prend
d’abord plus de poids, il peut, 3
terme, ralentir son développe-
ment tant statural, 'enfant ne
grandit plus en taille; que céré-
bral, I'enfant stoppe alors son
développement notamment
psychomoteur. “Dans certains
cas sévéres, il arrive qu'un enfant
de 3 ans ne marche toufours pas”,
explique Isabelle Thiébaut, dié-
téticienne pédiatrique et mem-
bre fondatrice du Club euro-
péen des diététiciens de l'en-
fance (Cede). Par ailleurs, cet
état affaiblit son syst®me im-
munitaire qui aura plus de diffi-
culté 3 lutter s'il est confronté a

une maladie. Un enfant dénu-
tri risque d'entrer dans un
cercle vicieux. Affaibli, I'en-
fant perd I'appétit et n'a plus
la force de manger, ce qui I'af-
faiblit encore davantage et
ainsi de suite.

Les causes de la dénutrition
sont multiples. Il peut s'agir:
de “troubles de l'oralité”, les
enfants rencontrent des pro-
blémes a s'alimenter de par
leur comportement, de la con-
séquence de régimes imposés
par les parents comme le vé-
gétalisme ou de maladies

comme les cancers ou les ma-
ladies inflammatoires de l'in-
testin, la mucoviscidose. ..

“Si un enfant est hospitalisé
pour une pneumonie et qu'il ne
mange plus suffisamment du-
rant plusieurs jours, il doit aussi
étre pris en charge pour ¢a du-
rant son hospitalisation, afin
d'éviter que la dénutrition ne
s'installe ou s'aggrave et qu'il ne
sorte de Thépital pius affaibli

que lorsqu'il y est entré, ll en va
de méme lors d'une chirurgie
pour une fambe cassée”, indi-
que Isabelle Thiébaut qui pré-
cise gue ce n'est pas I'hospita-
lisation qui est problémati-
que mais que lors de
I'hospitalisation, le probléme
de santé pour lequel I'enfant
est hospitalisé peut aggraver
son état de dénutrition.

LE CEDE TIRE la sonnette
d’alarme, “Les professionnels
de la santé doivent étre sensibi-
lisés @ ce probléme et vérifier si
l'enfant n'est pas dénutri dés la
consultation ou lors de Fadmis-
sion & Thapital. Aujourd'hui ce
n'est malheureusement pas en-
core toujours le cas”, déplore
Isabelle Thiébaut qui insiste
sur I'importance d'une prise
en charge diététique adé-
quate et personnalisée afin
d’enrayer le probléme le plus
rapidement possible.
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