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ESSAI CONTROLE RANDOMISE EN NON-INFERIORITE

Ou : 10 centres de santé du district de Fada Pour : Prouver dans des conditions artificielles idéales

N'Gourma, Burkina Faso |'efficacité d'une dose réduite d'ATPE comparée a

Quand : 2015-2020 celle d'une dose standard au cours du traitement

Qui : 801 enfants de 6 a 59 mois de la Malnutrition Aiglie Sévere sans

MAS selon PTZ < -3 et/ou PB < 115mm ayant complications chez les enfants de 6 a 59 mois.

de l'appétit
() [ . Partenaires scientifiques et Bailleurs :
w Dose Standard w Dose Reduite CIFF, ECHO, HIF- ELRHA, Fondation ACF

Univ. de Copenhague, Centre de prévention et de

Clil):ﬁgﬁt;:al;‘étduit a partir de la 3¢éme semaine, selon le poids contréle des maladies (CDC) des Etats-Unis

RESULTATS PRINCIPAUXS

UNE DOSE REDUITE D'ATPE N'AFFECTE PAS LE GAIN DE POIDS DES ENFANTS
MAS MAIS AFFECTE LE GAIN DE TAILLE CHEZ LES PLUS JEUNES

Collecte de données ralentit la vélocité de gain de taille chez les enfants

Double mesures anthropométriques (poids, taille

et PB) et examen clinique a chaque visite de

I'admission a la sortie. Vélocité de gain de poids et de taille des enfants MAS sous
dose réduite et sous dose standard

de moins de 12 mois.

Critéres de sortie :

e Guéris: PTZ = -2 et/ou PB = 125mm (selon
les critéres d'admission) pendant 2 semaines
consécutives

e Abandon: absent 3 semaines consécutives

o Déceés: au cours du traitement

e Non-répondant : pas atteint les critéres de
guérison au bout de 16 semaines

o Référé : transféré a [I'hopital suite a
) . A
I'apparition (‘je signes de danger . N Vélocité degainde | Vélocitédegainde | Vélocité degainde
. Re(;h_Ute : a nouveau MAS 3 mois apres poids (g/kgfjour} | taille (mm/semaine) = taille < 12 mois
guerison 12 mois

Le traitement a suivi les directives nationales du L i ) .
Burkina dans tous ses aspects, a I'exception de la ©® Doserécuite(n=399) @ Dosestandard (n=401)

dose d'ATPE.
A Différence significative (p<0.05)
Résultats
Il 'n'y a pas de différence significative entre les Que retenir ?
deux groupes d'enfants en termes de taux de o .
guérison, d'abandon, de déceés, de référés, de non- La dose réduite est efficace au cours du
répondantst%u gg_rechkge. La_dur)ée de séjour traltelnzt_ant tdée la MA? tpourt cette
moyenne est de 56 jours (8 semaines). population et dans ce contexte en termes
de vélocité de gain de poids et taux de
Résultats programmatiques du traitement ‘gu;'ns?n’ ab?/rIId.on, deges et aUtEﬁs
MAS selon la dose d'ATPE indicateurs. ais ce dosage semble
insuffisant pour les jeunes enfants (< 12
Dose réduite |Dosestandard| mois) en termes de vélocité de gain de
(n=399) (n=401) i taille
Tauxen% N
Guérison 527 554 0,45
Guérison (Standards SPHERE 2018) 68,0 720 N/A
Décés 0.3 0,3 N/A
Abandon en cours de traitement 12,2 8.5 0,09 GLOSSAIRE Q
Référés a I'hopital 19,2 201 0,80
Nis_rre;;m::; 127 125 095 ATPE  Aliment Thérapeutique prét a I'emploi
Rechute +3 mos 24 18 0,69 :‘DABAS II\)/IaInutritic;)n AEUT Sévere
érimeétre brachia
La vélocité de gain de poids n'est pas différente 11 Isrgg'r? Poids pour Taille exprimé en Z-

pour les deux groupes. Attention, une dose réduite
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