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INTRODUCTION
Les infections respiratoires aiglies (IRA) sont des affections fréquentes

qui demeurent un sérieux probléme de santé publique en Afrique [1].

Dans le monde Le nombre de décés dus aux IRA chez les enfants est
estimé a 2.000.000/an en grande majorité dans les pays en
développement [1]. On estime qu’environ 25 % des décés avant l'age

de 5 ans sont imputables aux IRA dans ces pays (2).

Les IRA sont responsables de 30 a 40% des hospitalisations chez les
enfants et constituent les infections les plus fréquentes de l’enfant.
Les pneumonies et bronchopneumonies représentent 70 a 80% des
admissions pour IRA. Le germe responsable est le plus souvent le
pneumocoque : 1 600 000 déceés par an (dont 700 000 a 1 million de
déces d’enfants de moins de 5 ans), la plupart de ces déces
intervenant dans les pays les plus pauvres et chez les enfants de

moins de 2 ans [1].

Au Mali, les infections respiratoires aigués sont plus fréquentes chez
les enfants de 6-11 mois (8%). Parmi les enfants de moins de cinq
ans, on constate qu’environ 6% ont souffert de toux accompagnée de
respiration courte et rapide [3].

Du point de vue régional, la prévalence des infections respiratoires
aigués est de 8% a Kayes, 7% a Sikasso, 5% a Ségou et de 4% a
Mopti [3].
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OBJECTIFS :
OBJECTIFS GENERAL
Décrire les aspects epidémiocliniques des infections respiratoires
aiglies chez les enfants de O a 59 mois vus en consultation externe
au service de pédiatrie de I’hopital de Sikasso.
OBJECTIFS SPECIFIQUES
-Décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants de O a
59 mois ;
-Déterminer la fréquence des IRA chez les enfants de O a 59 mois ;
-Evaluer l’état vaccinal des enfants atteints d IRA
-Décrire les caractéristiques cliniques des IRA chez les enfants de 0 a

59 mois

Theése de Médecine Houdou COULIBALY Page 15



ASPECTS EPIDEMIOCLINIQUES DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES CHEZ LES
ENFANTS DE 0-59 MOIS AU SERVICE DE PEDIATRIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

I.GENERALITES:

1. Définitions :

Infections respiratoires aigués C’est une maladie des voies
respiratoires et des poumons qui provoque la toux et/ou une
respiration difficile.

2. Rappels anatomophysiologiques des voies respiratoires:

Fosses nasales

Schéma de "appareil Pharynx
respiratoire Ffir
i — o — Trachee
Bouche - - Cote sectionnée
Langue . — Plevre
Cesophage — ~  Poumon gauche
Mediastin, Poumon droit

Bronche

—— Lobe supérieur
Lobe inférieur

ABronchiola
1Alveole

5ac alévolaire ‘| Diaphragme

Figure 1 : schéma anatomique de 'appareil respiratoire.

Les voies respiratoires sont des canalisations permettant le passage
de l’air depuis le nez et la bouche vers les poumons et les alvéoles
pulmonaires au cours de la ventilation. Elles sont classées en voies
intra thoraciques, extra thoraciques, intra pulmonaires et extra
pulmonaires. On parle aussi de voies respiratoires supérieures pour
désigner la région ORL (Oto-rhino-laryngologie) soit la partie des voies

respiratoires située au-dessus du larynx.
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2.1. Voies respiratoires supérieures ou voies aériennes
supérieures (VAS) qui sont extra thoraciques :

2.1. a. Le nez et les fosses nasales : Le nez est la partie du corps de
forme pyramidale qui fait saillie au milieu du visage, entre la bouche
et le front. IL est divisé en deux conduits respiratoires (fosses nasales)
par le septum nasal [4].

Les fosses nasales s’ouvrent a l'extérieur par les narines et en arriére
dans le rhino-pharynx. A l'intérieur des fosses nasales, on retrouve
trois structures osseuses saillantes, allongées d’avant en arriére
appelées cornets (le cornet inférieur, le cornet moyen sous lequel
s’ouvre le meéat qui est lorifice de drainage des sinus et le cornet
supérieur).

Les fosses nasales sont tapissées dune part d'une muqueuse
respiratoire trés vascularisée et contenant des cellules a mucus et des
cellules ciliées et d’autre part d'une muqueuse olfactive contenant les
cellules du nerf olfactif [5].

2.1.b. Le pharynx : C’est un conduit musculo-membraneux tendu
verticalement de la base du crane a la 6éme vertébre cervicale et
reparti anatomiquement en trois segments :

-Le rhino-pharynx ou cavum : dans lequel s’ouvrent les fosses
nasales. La trompe d’Eustache fait communiquer l'oreille moyenne
avec le rhinopharynx. Elle est tapissée d'une muqueuse de type
respiratoire. Elle permet l'aération de la caisse du tympan et
I’épuration du contenu de la caisse. Lors de la déglutition mais aussi
de la toux ou du mouchage, la partie cartilagineuse de la trompe

d’Eustache collabée au repos s’ouvre par contraction réflexe des
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muscles a ce niveau ; ce qui dilate l'orifice de la trompe, favorisant
ainsi le passage de 'air du pharynx vers la caisse du tympan.

Les cavités de l'oreille moyenne sont stériles et communiquent par la
trompe d’Eustache avec le cavum qui est septique. Il existe un
systéeme d’épuration protégeant les cavités précitées de l'invasion
bactérienne : le systéme muco-ciliaire [6].

-L’oropharynx : dans lequel s’ouvre la cavité buccale

-L’hypo pharynx : est un rétrécissement au croisement des voies
digestives et aériennes.

2.1. c. Le larynx : C’est un conduit osteo-cartilagineux rigide
comportant 1os hyoide et les -cartilages (thyroide, -cricoide,
aryténoides, épiglotte) reliés entre eux par des muscles et des
ligaments. Il est situé entre le pharynx en haut et la trachée en bas et
abrite les cordes vocales qui le divisent en étage sus glottique et sous
glottique.

L’épiglotte bascule en arriére au cours de la déglutition empéchant
ainsi le bol alimentaire de pénétrer dans les voies aériennes
inférieures [7].

3. Voies respiratoires inférieures (VRI) ou voies aériennes
inférieures (VAI) qui sont intra thoraciques :

- Zone de conduction et transition :

- voies extra pulmonaires : trachée

- voies intra pulmonaires : bronches

- Zone respiratoire :

- conduits et sac alvéolaires, alvéoles pulmonaires [8].

3.1. La trachée : C’est un conduit fait de plusieurs anneaux
cartilagineux incomplets en fer a cheval séparés par des dépressions

(tissu fibroélastique) et se termine en bas par la bifurcation trachéale
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donnant naissance aux deux bronches souches (droite et gauche).
Elle est située a la hauteur de la sixiéme vertébre cervicale et la
quatriéme vertébre dorsale en avant de 'oesophage, comportant ainsi
une partie cervicale et une partie thoracique.

3.2. L’arbre bronchique :

C’est un composé de divisions successives asymeétriques a partir de la
bifurcation trachéale c'est-a-dire fait de haut en bas de bronches
souches, de bronches lobaires, de bronches segmentaires, de
bronches sub-segmentaires, de bronchioles, de bronchioles
terminales, de bronchioles respiratoires, de conduits alvéolaires et
d’alvéoles pulmonaires.

Les alvéoles pulmonaires sont le lieu des échanges gazeux.

3.3. Les poumons :

Ils sont au nombre de 2 (deux) : poumon droit et poumon gauche.

Le poumon droit est divisé anatomiquement en trois lobes :

Le lobe supérieur, le lobe moyen, et le lobe inférieur

Une scissure oblique (grande scissure) sépare les lobes supérieur et
moyen du lobe inférieur.

La scissure horizontale (petite scissure) sépare le lobe supérieur du
lobe moyen.

Le poumon gauche est divisé en 2 (deux) lobes : le lobe supérieur et le
lobe inférieur.

Ces deux lobes sont séparés par une scissure oblique.

3.4. La plévre : Le poumon est enveloppé dans une séreuse appelée
plévre constituée de deux feuillets entre lesquels se trouve l’espace

pleural.
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La plévre viscérale recouvre la face externe du poumon et des grosses
bronches et la plévre pariétale la face interne de la cage thoracique et
le médiastin.

Un épanchement liquidien dans la cavité pleurale définie une
pleurésie, un épanchement sanguin un hémothorax et un
épanchement aérien un pneumothorax [9].

4. Vascularisation :

Elle est double : fonctionnelle et nutritive.

-Vascularisation fonctionnelle :

L’artére pulmonaire provient du ventricule droit. Ses branches
péneétrent dans les poumons par le hile. Leurs ramifications intra
pulmonaires restent accolées a l'arbre bronchique jusqu’au niveau
des bronchioles. Les branches terminales se jettent dans le réseau
capillaire des parois inter alvéolaires. De 1a, le sang oxygéné gagne a
la périphérie du lobule les veines péri lobulaires qui cheminent dans
les cloisons inter lobulaires et convergent au sommet du lobule. Puis
le trajet de la circulation de retour (veines) est calqué sur le trajet
artériel. Les veines pulmonaires gagnent 'atrium gauche.

Cette vascularisation fonctionnelle apporte aux poumons du sang de
type veineux, peu oxygéne.

-Vascularisation nutritive :

Les artéres bronchiques naissent de 1'aorte thoracique.

Ces artéres se ramifient parallelement a l’arbre bronchique. Les
derniéres ramifications au niveau des bronchioles terminales
alimentent un réseau capillaire communicant avec les capillaires des

parois inter alvéolaires [10].
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5. Moyens de défense :

Les voies respiratoires supérieures et inférieures ont une continuité
anatomique et une structure muco ciliaire comparables avec des
meécanismes de défense proches. Le tractus respiratoire sous glottique
est cependant habituellement protégé contre les infections
bactériennes et virales par différents systémes de défense :

Systéme anatomique : Au niveau de l'arborisation bronchique, la
zone de dépot varie selon la taille des particules.

Systéme mécanique : Le réflexe d’expulsion, le transport muco
ciliaire assurent ce systéme.

La toux est une expiration active brusque et bruyante. C’est un
phénomeéne réflexe dont le stimulus peut étre de nature physique ou
chimique.

Le mucus produit par les glandes sous muqueuses forme un film
continu a la surface de I’épithélium respiratoire jusqu’aux bronchioles
terminales. Ce mucus permet le piégeage et 1’élimination des
particules, protége l'épithélium contre la déshydratation et contient
des molécules de défense anti-lésionnelles et antimicrobiennes.

Les cellules ciliées par les battements de leurs cils permettent le
transport du mucus. Les cils vibratiles doivent en nombre suffisant,
battre a un rythme constant, toujours dans la méme direction de
facon coordonnée. Les particules et bactéries déposées au niveau des
bronches de division sont expulsées en 30mn au niveau de
l'oropharynx.

Systéme moléculaire : Ce systéme est assuré par les constituants
du liquide recouvrant épithélial:

Les molécules de piégeage des micro-organismes telles que les

mucines ;
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Les molécules anti-lésionnelles qui sont les inhibiteurs de protéase ;
Les molécules antimicrobiennes telles que le lysozyme, la transferrine,
les béta défensives et les collectines.

La transferrine entraine une privation en fer des bactéries. Les
collectines contribuent a diminuer la réaction allergique par liaison
avec les allergénes en les présentant aux lymphocytes.

Le systéme immunitaire : Les macrophages alvéolaires issus des
monocytes sanguins sont libres dans les alvéoles. Ils participent a la
phagocytose des particules présentes dans les alvéoles.

Les infections parenchymateuses (pneumonies) sont liées a la
conjonction de la pénétration d'un micro-organisme virulent (le plus
souvent par voie aérienne) et d'une altération des mécanismes de
défense [11].

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé, linfection respiratoire
aigué est toute infection a début brutal, affectant les oreilles, le nez, la
gorge, le larynx, la trachée, les bronches, les bronchioles ou les
poumons [1] et évoluant pendant une durée relativement courte (2 a 3
semaines) [12].

6. Causes et facteurs favorisants :

Les données bactériologiques révelent plusieurs causes

6.1. Les causes: Avant l'age de 2 ans, les causes virales sont plus
fréquentes que les causes bactériennes. L’inverse est observé aprés
I’age de 2 ans.

Les Virus :

Le Virus Respiratoire Syncitial (VRS) est 'agent n°1 de la bronchiolite.
Le Myxovirus para influenzae associe fréquemment a la bronchiolite

une atteinte laryngée.
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L’Adénovirus associe des signes respiratoires a une otite, pharyngite,
signes extra respiratoires (conjonctivite, adénopathies cervicales).

Le Rhinovirus est généralement responsable dun tableau de
rhinopharyngite.

Les bactéries : Trois germes prédominent : Il s’agit du

* Streptococcus pneumoniae ;

* Streptocoque A

* Hémophilus influenzae type b ;

Le Staphylocoque doré reste un germe redoutable et est une cause
importante de mortalité.

Les autres germes sont plus rarement en cause: le Klebsiella
pneumoniae ; le Chlamydia pneumoniae ; le Mycoplasme [1].

6.2. Les facteurs favorisants :

Age :

Le risque de décés est plus élevé chez le nourrisson de 1 a 3 mois.
Terrain : Certains terrains favorisent les infections respiratoires
aigués :

Le reflux gastro oesophagien : On doit rechercher une toux deés la
mise en position couchée. L’association d’'une toux provoquée par la
position couchée a des laryngites a répétition est évocatrice du reflux
gastrocesophagien.

Les fausses routes, conséquences dune maladie neurologique ou
d’une fistule oeso-trachéale ;

La maladie des cils immobiles qui se manifeste par des infections ORL
chroniques ; Les cardiopathies : Les shunts gauche droit sont
responsables d'une HTA pulmonaire Les déficits immunitaires ;

Les terrains de malnutrition et/ou de prématurité.
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Les conditions de vie:

La promiscuité et la vie en collectivité (créche par exemple)
augmentent le risque de contamination et de propagation des
infections respiratoires aigués. La transmission est interhumaine et
se fait essentiellement par voie aérienne lors d’é¢ternuements ou
d’épisodes de toux. Les mains sont également un vecteur important
de la transmission.

Le tabagisme passif contribue a la dégradation de l’activité muco-

ciliaire [1].

7. Etude sémiologique :

Chez l’enfant, la pneumonie est vraisemblablement trés souvent
provoquée par l'inhalation dans les poumons des gouttelettes de
flugge.

Comme les sécrétions des voies respiratoires supérieures peuvent
contenir un grand nombre de germes potentiellement pathogénes
ayant colonisé le cavum, si 'on en aspire une trés faible quantite,
I'inoculum peut étre suffisamment important pour provoquer une
pneumonie bactérienne [13].

En fonction du niveau de l’'atteinte de ’arbre respiratoire on distingue
les IRA hautes et basses.

Les infections respiratoires aigués hautes :

Les infections aigués des voies respiratoires supérieures n’entrainent
pas une trés forte mortalité chez 'enfant mais peuvent provoquer des
infirmités trés importantes. L’otite moyenne aigué est la principale
cause de surdité évitable dans les pays en développement et elle
contribue de maniére décisive aux problémes que peut avoir un

enfant pour se développer et apprendre. Le rhumatisme articulaire
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aigu, la glomérulonéphrite aigué et les valvulopathies cardiaques
calcifiantes peuvent compliquer de facon tardive une angine a
streptocoque _ hémolytique mal suivie.

Une prise en charge appropriée des infections aigués des voies
respiratoires supérieures est donc importante pour quatre raisons.
Elle peut :

Atténuer la souffrance ;

Réduire l'incidence des séquelles ;

Aider la meére a soigner son enfant pendant la maladie si les agents de
Santé montrent aux meéres comment soigner convenablement une
infection aigué des voies respiratoires supérieures ; réduire ’emploi

abusif des antibiotiques [14].

Les rhinopharyngites :

Elles associent la rhinorrhée claire ou purulente, 'obstruction nasale,
la fievre les adénopathies cervicales bilatérales a une muqueuse
nasale et pharyngée congestive.

L'otite et la sinusite sont les complications a craindre par surinfection
bactérienne justifiant ainsi 'antibiothérapie.

Les angines :

C’est une inflammation des amygdales et du pharynx. Elles sont
classiquement dues a des virus.

Les symptomes les plus fréquents sont :

Une fievre quelquefois élevée (39° a 40°) plus ou moins accompagnée
de frissons, de courbatures, de céphalées ;

La douleur est le plus souvent présente, orientant le diagnostic, la

déglutition peut étre parfois douloureuse, elle peut étre accompagnée

d’une otalgie.
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L’examen de la gorge a I'abaisse-langue sous éclairage retrouve en cas
d’angine :

Une gorge oedematiée, rouge (angine érythémateuse) ou parsemée de
points blancs ;

Des amygdales grosses, recouvertes d'un enduit blanchatre (angine
érythemato-pultacée) ou présentant un abceés (phlegmon amygdalien)
; parfois la gorge présente des vésicules (angine vésiculeuse) ou des
ulcérations (angine ulcéro-nécrotique) voire des membranes (angine a
fausses membranes).

Dans les pays en développement, 'origine bactérienne a Streptocoque
hémolytique du groupe A est systématiquement évoquée vu le risque
de rhumatisme articulaire aigu (séquence angine polyarthrite cardite).
L’absence de l'atteinte extensive des voies respiratoires doit renforcer
l'origine bactérienne.

L’angine érythémateuse ou erythémato-pultacée représente la
majorité des cas et fait suspecter le Streptocoque du groupe A.
L’angine a fausses membranes évoque la diphtérie

L’angine ulcéro-nécrotique unilatérale ou angine de Vincent

L’angine vésiculeuse évoque une primo-infection herpétique ou une
herpangine a virus Coxsackie.

Les laryngites et épiglottites

La laryngo-trachéite virale : elle est due aux virus parainfluenzae.
Elle atteint 'enfant de 1 a 3 ans et se caractérise par une toux
aboyante, un stridor rauque, un enrouement précédé par une fievre et
un coryza.

L’épiglottite aigué :

Est due a Hémophilus influenzae type b (Hib) et atteint 'enfant de 3 a

7 ans.
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Elle est de début brutal avec fiévre, difficultés respiratoires souvent
avec pauses, dysphagie avec hyper sialorrhée ; l'enfant adopte la
position assise.

La prise en charge nécessite une intubation ou une trachéotomie en

urgence.

Les broncho-pneumopathies aigués :

La plus part des décés par infections respiratoires aigués sont dus a
des infections aigués des voies respiratoires inférieures [14].
Cependant toutes les infections aigués des voies respiratoires
inférieures ne sont pas graves par exemple la bronchite est
relativement fréquente mais rarement mortelle [15].

a. La bronchite ou la trachéobronchite aigué :

C’est une inflammation de l'arbre trachéobronchique le plus souvent
d’origine virale (Virus Respiratoire Syncitial, Virus influenza A et B,
Virus para influenza).

Cependant des bactéries (Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Bordetella pertussis, Streptococcus pneumoniae,
Hémophilus influenzae, Moraxella catarrhalis) sont responsables des
poussées de surinfection des bronchites chroniques.

Une toux fréquente parfois émétisante, en général plus nette en
couchée que débout caractérise cette entité.

b. La bronchiolite aigué du nourrisson :

L’étiologie est presque exclusive : le Virus Respiratoire Syncitial.
Précédée par une infection des voies aériennes supérieures, la
bronchiolite peut

S’installer brusquement par une dyspnée impressionnante ; le thorax

dévient distendu, hypersonore, la respiration rapide et superficielle
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avec tirage sous et intercostal et balancement thoraco-abdominal. A
l'auscultation il existe un sifflement avec quelques rales fins
disséminés et des sibilants. L’auscultation a distance retrouve
souvent un wheesing.

La radiographie pulmonaire montre une hyperclarté diffuse avec
abaissement des coupoles diaphragmatiques, une distension
thoracique avec horizontalisation des cotes.

La sueur, la cyanose, les troubles de la conscience signent la gravité
de cette pathologie et indiquent ’épuisement.

En cas de répétition de ces symptomes a plus de deux reprises, il est
préférable de parler alors d’Asthme du nourrisson.

c. La staphylococcie pleuro pulmonaire : Survient a tout age mais
surtout avant 6 mois.

Le tableau clinique associe :

* des signes généraux : température a 39-40°, asthénie ;

* des signes respiratoires : polypnée, toux séche, tirage, cyanose ;

* des signes abdominaux : meétéorisme abdominal qui peut faire
penser a une occlusion.

L’examen physique retrouve surtout une matité et parfois une
diminution modérée du murmure vésiculaire.

La pneumonie franche Ilobaire aigué (PFLA) : Est due au
pneumocoque.

Le début est brutal avec des signes généraux, une fiévre supérieure a
39° avec frissons et une altération de 1’état général, le tout
accompagné de douleurs thoraciques a type de point de coté avec une

toux productive.
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L’examen physique retrouve une augmentation des vibrations vocales,
une matité localisée, une diminution du murmure vésiculaire et un
souffle tubaire parfois entouré de rales crépitants.

La radiographie thoracique de face et profil montre une opacité
homogéne segmentaire bien limitée avec bronchogramme aérique.
Deux formes cliniques importantes marquent la particularité chez
I'enfant :

* des vomissements et des douleurs abdominales pouvant simuler
une urgence abdominale ;

* la forme pseudo méningée avec céphalées, vomissements, nuque

douloureuse, faisant discuter 'opportunité d'une ponction lombaire.

Les autres pneumopathies :

Les pneumopathies virales ou apparentées :

Elles ont comme prototype la pneumonie atypique primitive a
Mycoplasma pneumoniae. Comparativement a la PFLA, les signes
distincts de la pneumonie atypique ont un début moins brutal, une
fievre moins élevée avec des symptomes ORL associés et surtout une
toux séche puis productive. L’aspect radiologique typique est celui de
la pneumonie interstitielle. Le diagnostic est confirmé par la sérologie.
La triade symptomatique, trouble respiratoire + altération fébrile de
I’état général + signes neurologiques doit orienter vers une
adénovirose, surtout s’il existe des symptomes associés tels que les
adénopathies, une pharyngite, une conjonctivite et une éruption
diverse.

Le diagnostic de l’origine virale d'une broncho- pneumopathie aigué

repose sur des arguments épidémiologiques (notion d'une épidémie de
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créche....), cliniques (catarrhe oculo-nasal) et hématologiques

(leuconeutro-pénie, lymphocytose).

Les pneumopathies récidivantes :

Les pneumopathies récidivantes de 'enfant se définissent comme des

foyers radiologiques persistant plus de 15 jours ou se répétant a

quelques mois d’intervalle (2o0u 3) dans le méme territoire. La

radiographie du thorax doit étre faite non seulement devant un
épisode fébrile avec foyer auscultatoire mais également devant une
toux qui persiste plus de 15 jours ou qui récidive.

La pneumopathie récidivante ou persistante dans le méme

territoire :

La fibroscopie bronchique s’impose. On recherchera :

- Un corps étranger passé inapercu et qui, laissé en place, peut
conduire a la destruction du territoire obstrué. Le patient est
typiquement un enfant de 2 a 5 ans (mais linhalation dun corps
étranger peut se voir a tout age) chez lequel on retrouve éventuellement
un syndrome de pénétration.

- Une compression extrinséque par une adénopathie ou une
malformation congénitale (kyste broncho génique, malformation
vasculaire ou bronchique...).

- Des tumeurs plus rares telles 'adénome carcinoide, les carcinomes
mucoépidermoides ou autre tumeur.

- Un granulome tuberculeux : un foyer persistant est un des signes de
découverte d’'une tuberculose.

- Une suppuration locale pouvant évoquer une bronchectasie et qui sera

confirmée par un scanner thoracique.
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Les pneumopathies récidivantes dans des territoires différents :
Quatre étiologies doivent étre évoquées :
La sinusite ou le foyer infectieux ORL est le plus souvent une cause
de toux chronique sans foyer pulmonaire mais il est logique de
rechercher une sinusite maxillaire par un cliché en incidence de
BLONDEAU dans ce contexte.
L’asthme se révéle frequemment par des épisodes de pneumopathies
récidivantes de l'enfant. L’hyperréactivité bronchique de cette
affection provoque une hypersécrétion et la constitution de troubles
de la ventilation par des bouchons muqueux.
La mucoviscidose qu’il faut déceler par :
- un interrogatoire sur l'existence ou non d’un retard d’élimination du
méconium, d’'un prolapsus rectal, de selles fréquentes graisseuses et
nauséabondes,
- la recherche d'une dénutrition,
- la présence d’un hippocratisme digital.
La résistance aux antibiotiques est une hypothése qu’il faut
systématiquement étudier surtout si la pneumopathie récidive dans
un laps de temps court (inférieur a un mois). Les germes les plus
fréequemment en cause chez lenfant de plus de 2 ans sont le
pneumocoque et le mycoplasme [1].
8. Traitement :
Quelque soit l'age, le risque infectieux le plus important est lié a
Streptococcus pneumoniae [13].
La prise en charge comprend :
L’identification précoce de la pneumonie en se basant sur les signes

de respiration rapide et de tirage,
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Le transfert rapide a l’hopital pour antibiothérapie parentérale et
autres soins intensifs pour les cas graves ou trés graves,
l'antibiothérapie a domicile avec les médicaments recommandés pour
les cas de pneumonie qui ne sont pas graves, le traitement de soutien
a domicile pour la grande majorité des infections respiratoires aigués
qui ne demandent pas d’antibiotique

8.1 Modalités de diagnostic, de classification et de traitement
selon ’OMS dans le cadre de la sante de premier niveau :

Ainsi, 'OMS propose un cadre logique pour la détection des cas de
pneumonie en utilisant les signes cliniques et les symptomes, sans
auscultation ni radiographie : ceci forme la base du traitement
empirique de la pneumonie chez 'enfant.

8.1. a . La pneumonie trés grave :

Enfant ayant une toux ou des difficultés respiratoires avec :

* tirage sous costal

* cyanose centrale

* ou incapacité de boire (€liminer un abcés des amygdales)

e des convulsions ou enfant difficile a réveiller (exclure une
méningite).

* Age < 6 mois

» Fiévre persistante ou mal tolérée

* Troubles hémodynamiques

* Détresse respiratoire

* Déshydratation

Ces signes doivent conduire a évacuer l'enfant a ’hopital pour une

antibiothérapie par voie parentérale.
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8.1. b . La pneumonie grave :

Enfant ayant une toux ou des difficultés respiratoires et un tirage ou
un stirdor, mais :

* pas de cyanose centrale et

* capable de boire

Antibiothérapie a ’hopital ou a domicile sous surveillance si le tirage,
la cyanose, ou les symptomes ne sont pas trop graves.

8.1. c . La pneumonie qui n’est pas grave:

Enfant ayant une toux (ou des difficultés respiratoires) et une
respiration rapide (_ 60 cycles/minute pour les jeunes nourrissons de
moins de 2 mois ; _ 50 cycles/minute pour les nourrissons agés de 2
a 11 mois ; _ 40 cycles/minute pour les enfants agés de 12 a 59 mois)
sans tirage.

Antibiothérapie a domicile.

8.1. d . Pas de pneumonie : Toux ou rhume

Enfant ayant une toux (ou difficultés respiratoires) sans respiration
rapide ni tirage ou stridor.

Pas d’antibiotiques. Traitement symptomatique a domicile, conseiller

la mére de revenir rapidement si ’état de 'enfant s’aggrave [14].
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II. METHODOLOGIE :
A- CADRE D’ETUDE :

L’étude s’est déroulée au service de pédiatrie de I’hopital de Sikasso.

* Région de Sikasso :

{
20 |

wr X SIASSOL IS, ) ot
Ml-SSirikﬂrq‘ ‘I%jﬂz; ,‘:\ - i § .'I I; -:'. 1 8 ,’. . 'olfllt"' :

La région de Sikasso est la troisiéme région administrative du Mali,
elle occupe le sud du territoire national. Elle est limitée au nord par la
région de Ségou, au sud par la république de Cote d’Ivoire, a 'est par
le Burkina -Faso, au sud- ouest par la république de Guinée et au
nord- ouest par la région de Koulikoro.

Avec une superficie de 76480km?, soit 5,7% du territoire national
avec une densité de 34 habitants par km?.

* Population : Estimée a 2625919 habitants soit 18,1% de la
population malienne (INSTAT, 4éme RGPH avril 2009). ¢ Organisation

sanitaire : Elle comprend une direction régionale de la santé ;

Theése de Médecine Houdou COULIBALY Page 34



ASPECTS EPIDEMIOCLINIQUES DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES CHEZ LES
ENFANTS DE 0-59 MOIS AU SERVICE DE PEDIATRIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

9 CSREF ; un hopital régional (deuxiéme référence) ; 220 CSCOM
fonctionnels ; 4 cliniques privées, 27 cabinets médicaux, 9 centres
parameédicaux (dont un centre de garnison). Il faut signaler 'existence
d’au moins 7 CSCOM et 145 dispensaires et maternités rurales hors
carte sanitaire. 32 officines privées
Le cercle de Sikasso couvre une superficie de 27500km? et est
composeé de 15 quartiers administratifs et 5 quartiers spontaneés.
* Hopital régional de Sikasso:
L’hopital de Sikasso est situé au quartier Lafiabougou non loin du
commissariat de police du 2éme Arrondissement sur la route de
Missirikoro en face du village CAN annexe.
‘Le service de pédiatrie :
Comprend :
-1 salle d’accueil orientation
-1 salle de consultation durgence
-2 salles pour les infirmiers dont 1 salle de garde
-1 salle de garde des internes
-le bureau du chef de service
-le bureau du surveillant de service
-1 bureau pour le médecin
-3 salles d’hospitalisation de 3éme catégorie avec un total de 22 lits
-2 salles d’hospitalisation VIP de 1 lit chacune
-1 unité de néonatologie avec 2 lits, 1 berceau 1 lampe chauffante un
appareil de photothérapie
-1 unité kangourou avec 3 lits
-des toilettes (4).

Personnel : le service dispose deux meédecin pédiatre (dont le chef

de service), 1 médecin généraliste, S thésards, 2 techniciens

Theése de Médecine Houdou COULIBALY Page 35



ASPECTS EPIDEMIOCLINIQUES DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES CHEZ LES
ENFANTS DE 0-59 MOIS AU SERVICE DE PEDIATRIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

supérieurs de santé, 4 techniciens de santé, des étudiants en
meédecine ainsi que des infirmiers stagiaires des différentes écoles de
formation sanitaire.

Les activités du service sont :

- La prise en charge des malades : hospitalises

-La consultation externe : de 9h a 14h

- La formation pratique des étudiants.

- Le staff quotidien et les EPU hebdomadaires.

-appui aux différents programmes

-Activités préventives et formatives

B-TYPE ET DUREE DE L’ETUDE : Il s’agit d'une étude prospective
qui s’est déroulée du 01 décembre 2014 au 30 novembre 2015

C-ECHANTILLONNAGE :

-Population d’étude : il s’agit de la population d’enfants agés de O a
S9mois vus a la consultation externe au service de pédiatrie de
I’hopital de Sikasso.

-Critéres d’inclusion : sont inclus tous les enfants agés de 0 a 5 ans
recus a la consultation externe pour IRA.

-Critéres de non inclusion : n'ont pas été inclus

-Les cas d IRA vus a la consultation durgence

-Les enfants hospitalisés et d age supérieur a 59mois.

D-COLLECTE DES DONNEES :

Une fiche d’enquéte élaborée nous a permis de collecter les données a
partir de : 'interrogatoire des parents et le registre.

E ETHIQUE :

Un consentement éclairé a été obtenu a tous les parents participants

a I’étude
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F-ANALYSE DES DONNEES :

Les données ont été saisies et analysées par Microsoft Word 2007 et
IBM SPSS-19
D. Eléments de la fiche d’enquéte

I. CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES :

ENFANT :
-age :
-sexe :

-provenance :

-scolarisation :

PERE :

-profession :

-niveau d’instruction :
MERE :

-Profession :

-niveau d’instruction :
TABAGISME PARENTAL :
ANTECEDANTS

-asthme dans la famille :
-antécédents obstétricaux :

-prématurite :
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Réanimé a la naissance :
Drépanocytaire :

ETAT VACCINAL :
Correctement vacciné 1
Non vacciné 2
Vaccination incorrect 3

II.CLINIQUE :

Motif de consultation

Durée du début de la maladie
Traitement antérieur

Durée du retard a la consultation

Diagnostic évoqueé :

AL A

Durée de la maladie :
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III.RESULTATS

1. Fréquence :

Pendant notre période d’é¢tude 3821 enfants ont été recus a la
consultation externe et 286 avaient une IRA, la prévalence était de
7,48%.

2. Caractéristiques sociodémographiques :

Tableau I : Répartition des enfants selon ’Age

inférieur a 1 mois 4 1,4
1-11 mois 131 45,8
12-23 mois 74 25,9
24-35 mois 26 9,1
36-47 mois 25 8,7
48-59 mois 26 9,1
Total 286 100,0

La tranche d’age 1 a 11 mois a été la plus représentée (45,8%).L’age
meédian était de 20mois.

Theése de Médecine Houdou COULIBALY Page 39



ASPECTS EPIDEMIOCLINIQUES DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES CHEZ LES
ENFANTS DE 0-59 MOIS AU SERVICE DE PEDIATRIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

Répartition selon le sexe

B masculin

M feminin

Figure 2 : Répartition des enfants selon le sexe

Le sexe ratio était 1,17

Thése de Médecine

Houdou COULIBALY

Page 40



ASPECTS EPIDEMIOCLINIQUES DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES CHEZ LES
ENFANTS DE 0-59 MOIS AU SERVICE DE PEDIATRIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO
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Figured : répartition des enfants selon le mois

La fréquence des IRA s’étalait durant toute l'année avec un pic en

décembre.

Tableau II : répartition des enfants selon la provenance

commune urbaine 278 97,2
de sko

hors commune 8 2,8
urbaine de sko

Total 286 100,0

La quasi-totalité des enfants vus était de la commune urbaine de
Sikasso soit 97,2% de l’effectif total.
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Tableau III : répartition des enfants selon le niveau d’instruction de la

mere
Secondaire 144 50,3
Supérieur 19 0,6
Aucun 66 23,1
Total 286 100,0

Les enfants dont les meéres avaient un niveau d’instruction du
secondaire occupaient plus de la moitié de l'effectif avec 50,3%.

2. Caractéristiques cliniques :

TABLEAU 1V : répartition des enfants selon le motif de consultation

Rhume 116 40,6
Toux 106 37,1
toux + rhume 64 22,4
Total 286 100,0

Le rhume a été le motif de consultation le plus fréquent avec 40,6%.
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Tableau V : répartition des enfants selon la présence d un fumeur
dans la famille

non 191 66,8
oui 95 33,2
Total 286 100,0

Les enfants de parents fumeurs occupaient 33,2% de l'effectif.

Theése de Médecine Houdou COULIBALY Page 43



ASPECTS EPIDEMIOCLINIQUES DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES CHEZ LES
ENFANTS DE 0-59 MOIS AU SERVICE DE PEDIATRIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

I Eoui MEnon

Figure 4 : Répartition des enfants selon 'antécédent d’asthme dans la
famille

Seulement 19% des enfants avaient un antécédent d’asthme dans la
famille.

Tableau VI : répartition des enfants selon 'antécédent de prématurité

Oui 38 13,3
Non 248 86,7
Total 286 100,0

Seulement 13,3% des enfants étaient ne prématuré.
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Tableau VII : répartition des enfants selon I’état vaccinal

correctement

vacciné

non vacciné 5 1,7
Incorrect 20 7,0
Total 286 100,0

Nous avons 91,3% d’enfants correctement vaccinés.

Tableau VIII : répartition des enfants selon le délai de consultation

<24h

24-72h 229 80

2 72h 55 19,2
Total 286 100,0

Le délai moyen de consultation était de 72 heures.
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Tableau IX : répartition des enfants selon le traitement antérieur

Oui 95 33,2
Non 189 66,1
Total 286 100,0

33,2% des enfants avaient recu un traitement avant la consultation.

Tableau X : répartition des enfants selon le traitement antérieure et le
niveau d instruction de la mére

Primaire 11 45 57
Secondaire 50 93 144
Supérieur 11 8 19
Aucun 23 43 66
Total 95 189 286
X2=10,059 P =0,01

La majorité des enfants ayant recu un traitement antérieur était de
meéres de niveau d’instruction secondaire.

Thése de Médecine Houdou COULIBALY Page 46



ASPECTS EPIDEMIOCLINIQUES DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES CHEZ LES
ENFANTS DE 0-59 MOIS AU SERVICE DE PEDIATRIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

Tableau XI : répartition des enfants selon 1’état vaccinal et le niveau

d’instruction de la mére

correctement 353 136 19 53 201
vacciné

non vacciné 1 4 0 0 S
Incorrect 3 4 0 13 20
Total 57 144 19 66 286

La majorité des enfants correctement vaccinés soit 47,5% était de
meres ayant un niveau d’étude secondaire.

Tableau XII : répartition des enfants selon le diagnostic

Rhinite 12,2
Pharyngite 39 13,6
rhinopharyngite 43 15,0
Bronchite 91 31,8
rhinobronchite 63 22,0
Bronchiolite 15 5,2
Total 286 100,0

Parmi les diagnostics retenus, la rhinopharyngite occupait la premiére
place des IRA haute avec 15% tandis que la bronchite occupait celle
des IRA basses avec 31,8%.
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

A-CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES:

1- Age :

Il ressort de notre étude que 45,8 % des patients avaient un age
compris entre 1 et 11 mois. Ce résultat est comparable a celui de
FEDSM V [2] et de H. RABIJOANA [16]. La fréquence de la gravité des
IRA dans cette tranche d’age s’explique par :

-des raisons géomeétriques (nombres des alvéoles, nombre et calibre
des bronchioles).[17 ]

2- Sexe :

Dans notre étude les garcons sont plus représentés que les filles avec
un sex-ratio de 1,17.Cette prédominance masculine confirme les
données de la littérature. Dans une étude descriptive concernant 741
enfants hospitalisés Caule O. et coll [17] retrouve une prédominance
masculine chez les moins de 1 an. B. BAKONDE et coll ont trouvé un
résultat similaire [18]

3-Tabagisme parental :

Dans notre étude 33% des enfants sont exposés au risque de
tabagisme.

Ce résultat concorde avec celui de Diamouténé.O qui a trouvés 38,2%
[19]

Les mécanismes de défense au niveau pulmonaire sont liés a
I'intégrité de la muqueuse ciliaire et de ses fonctions. Ils sont altérés
par la fumée de cigarette et aussi par la pollution atmosphérique (par
inhibition de la motilité ciliaire).
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4-Mois :

Dans notre étude la fréquence des IRA s’étendait du mois de
décembre jusqu’en avril avec un pic en décembre. Ce pic du mois de
décembre peut s’expliquer par le fait que ce mois correspond a la
saison froide ou la plus part des virus respiratoires sont rencontreés.
Ces résultats concordent avec ceux de TALL et al. Au Burkina Faso
[20], et TE S ST E R et al au Séneégal [21].

5-Niveau d’instruction de la meére :

Dans notre étude plus de la moiti€é des meéres avaient un niveau
d’étude secondaire.

Il est important de mettre I'accent sur I'impact positif de l'instruction
de la meére sur la santé de I'enfant.les données d’enquétes menées au
Burkina [22] et au Sénégal [23] confirment cette notion.

6-ETAT VACCINAL :

L’évaluation de I’état vaccinal de notre échantillon était subordonnée
a la présentation du carnet de vaccination de ’enfant.

Nous estimons que, l’état vaccinal de notre échantillon est assez
satisfaisant (91,3% d’enfants correctement vaccinés).

Rappelons que le PEV avait pour objectif de parvenir a une couverture
vaccinale d’au moins 80% chez les enfants de O a 5 ans [24].

B-DIAGNOSTIC :

Du point de vue diagnostique nos résultats convergent avec ceux de
Traoré Ousmane MK [25] et ceux d’'une enquéte réalisée en Algérie
[26]. A savoir que :

Les atteintes des voies respiratoires supérieures sont plus fréquentes,
de méme que les bronchopathies qui sont en général précédées de 2 a
3 jours d’une rhinorrhée.
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CONCLUSION

A lissu de cette étude faite du 01 décembre 2014 au 30 novembre
2015 au service de pédiatrie de ’hopital de Sikasso, on note que :

-Les IRA sont plus fréquentes dans la tranche d’age de 0 all mois
-Les enfants sont exposés au risque de tabagisme passif

-Les enfants atteints d’IRA sont trés rarement vus en consultation au
début de I'TRA

-les atteintes des voies respiratoires sont les plus fréquentes

-les bronchopathies sont dominées par la bronchite
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RECOMMANDATIONS

1. Aux autorités politico administratives et sanitaires :

a. Renforcer la sensibilisation de la communauté au recours aux
soins par tous les moyens (médias, affiches publicitaires, rencontres
organiseées...) ;

b. Renforcer les mesures de lutte contre le tabagisme qui passe par
I'information sur les dangers du tabac, linterdiction de fumer dans
des lieux publics, de toute publicité sur les cigarettes

c. Renforcer les stratégies de lutte contre la pollution atmosphérique.
2. A la population

a. Respecter de facon rigoureuse le calendrier vaccinal des enfants
dés la naissance ;

b. éviter de fumée en présence des enfants

c. Consulter dans la structure sanitaire la plus proche dés la

constatation d’'un signe D’IRA chez 'enfant.

3. Au personnel soignant :

a. Renforcer I'lEC

b. Savoir prendre en charge une IRA chez un enfant

c. Apprendre aux parents la bonne technique de la désobstruction

rhino —pharyngeée.
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FICHE D ‘ENQUETE
[.CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES :
A.ENFANT :

-age :
-sexe :
-provenance :

-scolarisation : oui 1

Non 2

B.PERE :
-profession :

-niveau d’instruction : primaire 1

Secondaire 2

Supérieur 3

Aucun 4
C.MERE :
-Profession :
-niveau d’instruction : primaire 1

Secondaire 2

Supérieur3
Aucun 4

D. TABAGISME PARENTAL : non fumeur 1

Fumeur 2

E. ANTECEDANTS

-asthme dans la famille : oui 1

Non 2
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-antécédents obstétricaux :

-prématurité :  oui 1

Non 2

Réanimé a la naissance : oui 1

Non 2

Drépanocytaire : oui 1

Non 2

F.ETAT VACCINAL :

Correctement vacciné 1

Non vacciné 2

Vaccination incorrect 3

II.CLINIQUE :

7. Motif de consultation
8. Durée du début de la maladie
9. Traitement antérieur

10. Durée du retard a la consultation
11. Diagnostic évoqueé :
12. Durée de la maladie :
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FICHE SIGNALITIQUE

Nom :coulibaly

Prenom :Houdou

Portable :74410055

Titre de la thése : Aspects epidemiocliniques des infections
respiratoires aigues chez les enfants de O a 59 mois au service de
pédiatrie de 1 hopital de Sikasso

Année universitaire : 2016 2017

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine, et
d’Odonto Stomatologie.

Secteur d’intérét : service de pédiatrie de I’hopital de Sikasso

Résumeé : A lissu de cette étude faite du 01 décembre 2014 au 30
novembre 2015 au service de pédiatrie de ’hopital de Sikasso, on
note que :

-Les IRA sont plus fréquentes dans la tranche d’age de 0 al1 mois
-Les enfants sont exposés au risque de tabagisme passif

-Les enfants atteints d’'IRA sont trés rarement vus en consultation au
début de I'IRA

-les atteintes des voies respiratoires sont les plus fréquentes

-les bronchopathies sont dominées par la bronchite
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ASPECTS EPIDEMIOCLINIQUES DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES CHEZ LES
ENFANTS DE 0-59 MOIS AU SERVICE DE PEDIATRIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

SERRMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers

condisciples, devant leffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de D’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de 'honneur et de la

probité dans l’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un

salaire au-dessus de mon travail; je ne participerai a aucun partage
clandestin d’honoraires. Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne
verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront
confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a

favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon
devoir et mon patient. Je garderai le respect absolu de la vie humaine
deés la conception. Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire

usage de mes connaissances médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs

enfants 'instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes

confréres si j'y manque.

Je le jure
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