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1. INTRODUCTION

La diarrhée se définit par I’émission de plus de trois selles liquides molles ou
anormales par jour [1]. Les nourrissons exclusivement nourris au sein ont
normalement plusieurs selles molles ou liquides par jours ; chez eux , il est
préférable de dire qu’il existe une diarrhée s’il y’a augmentation du nombre
de selles ou de leurs liquidité considéré par la mere comme anormale en

tenant compte du poids[1]. Selon leurs caractéristiques on a la diarrhée
sanglante, diarrhée glaireuse, diarrhée glairo-sanguinolante et la diarrhée
liquidienne. C’est un syndrome clinique d’ expression digestive , mais aussi

générale, d’ origine bactérienne, parasitaire ou virale , lié au péril fécale [1]

Les diarrhées demeurent encore un véritable probleme de santé publique
pour la population infantile dans les pays en voie de développement un
habitant dans le monde entier fait au moins un épisode de diarrhée par ans
ce qui fait environs 4 milliards de cas par ans dont 4 -6 million de décés [2].Elle

constitue la deuxiéme cause de la mortalité chez les enfants de moins de 5ans|3].

Selon les estimations environ 1.500 000 enfants sont décédes des suites de
diarrhée en 1999 dans le monde , Parmi ces décés 80% surviennent au cours des
deux premiéres années de vie, le pic d’infection étant observé entre la premiére
semaine de vie et ’age de 18 mois dans les pays en développements.

Les pays développé sont moins concernés [3].Au Mali, la diarrhée est la

troisieme cause de morbidité chez les enfants [3]

Une étude faite au Mali en 2001-2002 a trouvé la malnutrition isolée comme
premiére cause de mortalité (31,7% des déces), suivie du paludisme (23,9% des
déces) et la diarrhée (20,4% des déces) [4].

Une analyse des données pour obtenir une image composite du poids global
des maladies diarrhéiques dans le monde montre un déficit important

d’étude systématique dans les pays a fort taux de mortalité infantile qui pour la
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plupart des cas se trouve en Afrique sub-saharienne [5].

Ainsi, I’insuffisance des données par rapport aux facteurs incriminés dans la
survenue de la diarrhée et également 1’importance de la connaissance des
facteurs favorisants justifieraient ce travail.

Justification du travail :

La diarrhée est une affection fréquente, parfois grave et urgente chez
I’enfant. Chaque année, 2 milliards de cas de diarrhée sont recensés chez les
enfants de moins de 5 ans dans le monde, dont la moitié en Afrique et en
Asie du sud [6].

En Afrigue diverses études ont permis de révéler que la prévalence des diarrhées
est importante. Ainsi EDS Il a noté 15,2% de prévalence au Sénégal en 1997 et
19,8% ont été retrouvés en Algeérie en 2000 [7].

Selon ’OMS, la probabilité de présenter une diarrhée est de 39,1% pour un
Africain au sud Sahara contre 7,2% dans les pays développés .Dans les pays
en développement, les statistiques en font une forte cause de mortalite entre
ladate de sevrage et I’age de 5 ans. Au Mali, la diarrhée constitue le 3°™
motif de consultation des enfants de moins de 5ans [8], et sa prévalence
reste elevée ; en effet, 9% des enfants de moins de 5 ans avaient eu un
épisode diarrhéique dansles 2 semaines précédant ’enquéte EDSM-V
cette prévalence est particulierement importante chez les nourrissons de 6-
11 mois (12,8%) etde 12-23 mois (13%) [9] ; ces ages de forte
prévalence sont aussi les ages auxquels les enfants commencent a recevoir
des aliments outres que le lait maternel et commencent a explorer leur
environnement ce qui les expose davantage a la contamination par les

agents pathogeéne.

Parmi les pauvres et notamment dans les pays en développement, la

diarrhée est 1’une des principales maladies mortelles. Plusieurs facteurs
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concourent a la fréquence et a la gravité des diarrhées en milieu tropical :
difficultés d’accessibilité a I’eau potable ; déficits d’hygiene ;prévalence élevée
des agents pathogéne dans 1’environnement ; co-infection avec la rougeole,
I’infection VIH/SIDA ; I’intrication avec la malnutrition proteino-énergétique
et les avitaminoses [10].Cependant, la prise en charge thérapeutique,
notamment la réhydratation par voie orale (RVO), qui est devenue la référence
depuis les années 1970, a entrainé une nette diminution de la mortalité dans les

pays en développements [1].
A quels facteurs la prévalence de la diarrhée en commune 11 est-elle liée ?

Quels est I’influence des connaissances et attitudes des meres d’enfantde 0 a 5

ans sur la survenue des maladies diarrhéique en commune 11 ?

HYPOTHESE

e Le lavage systématique des mains réduit la prévalence des
maladies diarrhéiques.

e La prévalence de la diarrhée chez les enfants de 0 a 5 ans est liée
aux facteurs environnementaux et une alimentation

inappropriée.
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2 .LES OBJECTIFS
2.10Dbjectif général

Etudier les facteurs favorisants les maladies diarrhéiques chez les enfants
de 0 a 5ans en commune Il du district de Bamako.

2.20Dbjectifs spécifiques

e Determiner la prévalence communautaire des diarrhées chez les
enfants de 0 a5 ans en commune Il du district de Bamako.

e Déterminer la connaissance des meres d’enfant de 0 a 5 ans en commune
Il du district de Bamako sur les maladies diarrhéiques.

e Déterminer I’influence des connaissances ; attitudes et pratiques des
meres sur la survenue de la diarrhée chez les enfants de 0 a 5 ans en
commune Il du district de Bamako.

e Déterminer I’influence de lavage systématique des mains sur la survenue
des maladies diarrhéigues chez les enfants de 0 a 5 ans en commune 1l du
district de Bamako.

e Déterminer les facteurs favorisants les maladies diarrhéiques.
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3. GENERALITES
3.1. Rappel physiologique
- Fonctionnement de I’entérocyte

Le tube digestif a des fonctions multiples : la digestion, le maintien de
I’équilibre au niveau des villosités intestinales dans les cryptes , le maintien
de I’équilibre hydro électrolytique, un rdle protecteur contre les agressions.
C’est un organe capable de se rétablir rapidement de lui-méme,
I’écosystéme bactérien assurant son fonctionnement normal. C’est pourquoi
I’antibiothérapie est souvent inutile voire néfaste du fait qu’elle peut
accentuer la perturbation et étre a |l ‘origine de souches multi résistantes.
pour remplir toutes ses fonctions, il lui faut une grande quantité d’eau qui est
apportée par le bol alimentaire et les secrétions qui sont, salivaires,

gastriques, biliaires ,pancreatiques et intestinales.

L’équilibre, absorption, sécrétion se font dans les conditions normales en

faveur de I’absorption ce qui donne un bilan d’eau potable.
Transport de I’eau et des électrolytes a travers la muqueuse :

L’eau: le mouvement de 1’eau a travers la muqueuse intestinale est un

phénomene passif : 1’eau suit le mouvement des électrolytes.

Les électrolytes (NA:, K:, cl , HCO3) sont absorbés ou secrétés grace a des

mécanismes de transports actifs et/ou passifs situés dans I’entérocytes.

Pour le sodium, il pénetre dans I’entérocyte par un mouvement passif suivant
son gradient de concentration ou activement par couplage avec 1’absorption de
glucose ou de chlore. Il est rejeté dans le milieu extracellulaire par la pompe a
sodium.

Pour le chlore venant du milieu extracellulaire, il s’accumule dans
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I’entérocyte par un mouvement couplé a celui du sodium. Il s’élimine ensuite
vers la lumiere passivement suivant son gradient de concentration. Ces échanges
sont particulierement importants puisque chez 1’adulte, chaque jour 50% de
I’eau extracellulaire est renouvelée.

- Régulation physiologique des mouvements de I’eau et des électrolytes

Stimulation de la sécrétion de I’cau et des électrolytes: les prostaglandines
certains neurotransmetteurs (VIP :vasoactive intestinal peptide) stimulent la
sécrétion et inhibent I’absorption intestinale.

Stimulation de 1’absorption de I’cau et des électrolytesenképhalines
(analogues naturels des opiacés) stimulent 1’absorption et inhibent la secrétion.
Le déreglement de ce mécanisme est responsable d’une perte d’eau
d’¢lectrolytes a I’origine d’un bilan d’eau négatif. Il a été démontré que
transport du sodium et le transport du glucose sont liés dans I’intestin gréle, si
bien que le glucose accélere I’absorption de soluté et de ’eau [11, 2]. Ce

mécanisme de transport passif demeure pratiquement intact malgré la diarrhée.
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Le tableau | ci-dessous montre la teneur des selles en électrolytes dans la
diarrhée liquide aigué par comparaison avec celle du plasma normal et celle

du liquide de réhydratation par voie orale (qui comporte plus de glucose) [13].

Electrolytes | Na K Cl HCO Glucose

glucose

Selles de 140 13 104 44
cholera

adulte

Selles 56 25 55 14
d’entérites

enfant

Plasma 142 45 105 25

normal

Liquide 90 20 80 30 111
RHO

Ces valeurs représentent les moyennes de plusieurs études. Elles montrent
que quelques soit 1’agent pathogéne et quelques soit son type, la diarrhée aigué
est due a un disfonctionnement entérocytaire réalisant un défaut de résorption
d’eau et d’électrolytes, et son risque essentiel est la deshydratation. Le contenu
en eau de I’organisme est proportionnel au poids corporel.

L’eau représente 75 a 80% du poids du corps a la naissance et 60% du poids
corporel chez I’adulte.

Transport de 1’eau et des électrolytes a travers la muqueuse :1’eau : le

mouvement de 1’eau a travers la muqueuse intestinale est un phénomene
e 1, . , . + 7+
passif : I’eau suit le mouvement des électrolytes les électrolytes (NA ", K",

Cl", HCO3) sont absorbés ou secrétés grace a des mécanismes de transports
actifs et/ou passifs situés dans 1’entérocyte. Par exemple :

Pour le sodium, il pénétre dans I’entérocyte par un mouvement passif suivant
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son gradient de concentration ou activement par couplage avec I’absorption de
glucose ou de chlore. Il est rejeté dans le milieu extracellulaire par la pompe a
sodium.

Pour le chlore venant du milieu extracellulaire, il s’accumule dans
I’entérocyte par un mouvement couplé a celui du sodium. Il s’élimine ensuite
vers la lumiére passivement suivant son gradient de concentration. Ces échanges
sont particulierement importants puisque chez I’adulte, chaque jour 50% de
I’eau extracellulaire est renouvelée.

Le déreglement de ce mécanisme est responsable d’une perte d’eau
d’¢lectrolytes a 1’origine d’un bilan d’eau négatif.

Il a été démontré que le transport du sodium et le transport du glucose sont liés
dans I’intestin gréle, si bien que le glucose accélere 1’absorption de soluté et de
I’eau [11, 2]. Ce mécanisme de transport passif demeure pratiquement intact
malgré la diarrhée.

Il a été possible de concevoir une préparation a la réhydratation par voie
orale lors des diarrhées compte tenu de ce que le glucose et le sodium sont
absorbés dans un rapport équimolaire (1/1) puis du fait que 1’absorption de 1’eau
et du sodium sont maximales pour une concentration du glucose entre 56-
140mmol/L (elle diminue si la concentration est supérieur a 160 mmol) Il est par
ailleurs apparu que les bicarbonates, outre leur rGle dans la correction de
I’acidose et de 1’ion chlore, favorisent 1’absorption couplée du sodium et du
glucose [12].

2.2 Composition de la flore intestinale normale [14].

La flore commensale indispensable au bon fonctionnement de I’intestin est
tres abondante en divers genres bactériens.

Dans la flore colique, le nombre de bactéries est environ 10 bactéries par
gramme(g) de contenu intestinal.

La presque totalitt de ces bactéries sont des anaérobies strictes

Eubactérium, bacteroides, peptococcus, Clostridium ainsi qu’un grand nombre
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d’espéces qui ne sont pas répertoriées et sont désignées comme E.O.S.
(Extremely, Oxygeén, Sensitive).Les bactéries aéro-anaérobies ne représentent
qu’environ 0.1% de la flore totale. E. Coli, I’espéce prédominante parmi les
enterobacteriacea, n’est Présenté qu’a raison de  cellules Bactériennes par (g)
d’autre Enterobacteriacez peuvent étre retrouvées en quantité bien moindre :

Proteus, Klebsiella, enterobacter, serratia. Les autres especes bactériennes sont

présentent a des taux de I’ordre de 102 bactéries par (g) ou moins. Ce sont : les
Entérocoques, Staphylococcus aureus Pseudomonas eruginosa. Quelques
levures sont aussi présentes.
Deux évenements sont susceptibles de modifier cet équilibre complexe et
d’entrainer des troubles digestifs grave. Ce sont : L’implantation dans I’intestin
d’une espece bactérienne qui ne s’y trouve pas a [1’état physiologique :
Salmonelle, Shigella, E. coli entero-toxinogenes, Vibrio cholerae etc.
La destruction par les antibiotiques de la majorité de la flore résidente
physiologique, cela permet en général la prolifération de 1’une des especes
suivantes : S. aureus ou Clostridium difficile ou P. aeruginosa.

- Colibacille [15]

Le colibacille est une bactérie commensale du tube digestif qui peut
devenir pathogéne par acquisition de facteurs de virulence .Dans le cas
des souches responsables de diarrhée, il existe cing variétés pathogene
:les colibacilles enteropathogénes (EPEC), entéro-toxinogénes(ETEC), entéro-
invasifs (EIEC), entéro hémorragiques(EHEC)et entéro adhérents(EAEC). Elle
différent par leur facteur de pathogénicite, leur épidémiologie et leur
sérotypes. Les facteurs de pathogénicité, essentiels sont la production de
toxines et d’adhésion a la muqgueuse intestinale. Les toxines connues sont soit
des enterotoxines dans le cas des ETEC, soit des cytotoxines dans le cas des
EPEC, EIEC et EHEC.

Le pouvoir d’adhésion crée une interaction spécifique avec la muqueuse
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intestinale mettant en jeu un facteur d’adhésion. Dans le cas des ETEC ces
facteurs sont bien définis et appelés « colonisation factor antigens » (CFA).
L’étude des facteurs de pathogénicité permet de détecter les colibacilles
pathogenes et de les classer dans une variété pathogéne, leur inhibition doit
permettre de traite ou prévenir les diarrhées a colibacille.

Tableau Il : caractéristiques des cing catégories d’E. Coli responsables de
diarrhées [18, 17, 16]

Catégories d’E. coli Syndrome clinique Virulence
Adhésion aux Toxine
entérocytes

ETEC Diarrhées trés liquides | Adhésion aux sommets | Entérotoxine

des microvillosités des | thermolabile

entérocytes de ’intestin | entérotoxine

gréle thermostable
EPEC Diarrhée infantiles Adhésion et destruction | Véro toxine ou
aigues et chronique des microvillosités des | shigalike toxine

entérocytes de I’intestin
gréle

EHEC Diarrhée sanglantes Adhésion et destruction | Verotoxine ou shigalike
colites hémorragiques | des microvillosités du | toxine

colon

Entero-invasif Dysenterie Invasion et Toxine dysentérique
multiplication dans les
entérocytes du colon

préférentiellement

EAEC Diarrhées infantiles Non déterminé Non déterminé
aigues ou chroniques

des voyageurs

Les toxines produites par les colibacilles responsables des diarrhées
Deux types de toxines sont actuellement bien connus : les toxines cytotoxiques
qui provoquent une hypersécrétion hydro électrolytique et les toxines

cytotoxiques.
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Les toxines cytotoxiques : ces toxines agissent sur le systéme de contréle
enterocytaire de la sécrétion hydro-électrolytique. Elles font partie de I’ensemble
des enterotoxines et sont caracteristiques des souches pathovar ETEC. Elles sont
deux type/ I’enterotoxines thermolabile (LT) et les enterotoxine thermostables
(ST)

Tableau I11: propriétés des enterotoxines LT et ST des ETEC [18]

Propriétés LT ST

Poids moléculaire Sous unité A : 25000 1000 — 6000
Sous unité B : 11500

Inactivation a 100¢c Oui Non

Délai avant le début de la | Oui Non
sécretion par la

mugueuse

Production d’antitoxine | Oui Non

apres infection naturelle

Enzyme enterocytaire Adenylate-cyclase Guanylate-cyclase
stimulee
Localisation des génes Plasmidique Plasmidique

Les toxines cytotoxiques : Ces toxines affectent 1’intégrité des entérocytes.
Elles sont produites par différents pathovars de colibacilles responsables de
diarrhées a I’exclusion des ETEC (élaborant LT et des EAEC (chez lesquels
aucune toxine n’a encore été décrite) parmi elles on peut citer :

Les verotoxine : les EPEC, EHEC, et EIEC peuvent produire une toxine active
sur les cellules Véro, appelée pour cette raison verotoxine(VT).

Actuellement deux types de VT sont décrits : typel (VT1) et le type 2 (VT2)
Les CNF (Cytotoxie Necrotizing Factor)

Le CNF est produit par certaines souches d’E. Coli enteropathogéne. Le CNF
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mis en contact avec les cellules héla au VVéro entraine la formation de grandes
cellules multi nucléés : Apres injection sous la peau du lapin ou dans le coussinet

plantaire de la souris, il crée une réaction nécrotique intense.

L’adhérence constitue une étape essentielle de la pathogenése des infections aux
bactéries entériques. Elle permet en effet la fixation des bactéries aux
entérocytes et par voie de conséquence la colonisation de la muqueuse
intestinale. Les toxines sont ainsi présentée au contact de leurs récepteurs
enterocytaires, leurs activité sera donc immédiate et totale. En ce qui concerne
les colibacilles chaque pathovar possede des propriétés d’adhérence
caractéristique permettant de 1’identifier. Ces propriétés sont dues a des facteurs
de surface particuliers appelés facteurs d’adhésion ou adhésive, qui sont
différents des pilis communs (appelés aussi pili de type II).

- les salmonelles
Les salmonelles sont subdivisées en plusieurs groupes antigéniques et
les salmonelles animales appartiennent surtout aux groupes A, B et D. Elles
sont plus fréquentes avant 5 ans et surtout avant 12 mois. La source de
contamination essentielle provient des aliments contaminés, viandes et
surtout volailles qui en constituent le réservoir le plus vaste.

La quantité de germes nécessaire pour déterminer une diarrhée est importante

de 10° 4 10° unités formant les colonies (UFC).

Les salmonelles envahissent initialement 1’iléon et le colon, les bactéries
adherent a 1’épithélium et endommagent la bordure en brosse puis pénetrent
dans les entérocytes par un mécanisme de pinocytose. Expérimentalement
sur une anse I’iléale isolée de lapin, I’invasion survient a la partie supérieure
des villosités sans destruction épithéliale trés rapidement des amas de bactéries
sont observés dans le chorion accompagnés d’un filtrat inflammatoire. Les
bactéries se multiplient a I’intérieure des cellules et dans les tissus interstitiels

et déterminent une transformation plastique des lymphocytes.
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On les retrouve également dans les polynucléaires, dans la lumiere de
I’intestin, 1’épithélium et le chorion reparti de facon diffuse. La plus part des
villosités sont émoussées, gonflées et le chorion est cedémateux et
massivement infiltré de polynucléaires. L’épithélium villositaire est cuboide
mais les ulcérations sont rares. Au total, a I’inverse des Shigelles, les
salmonelles ne se multiplient pas dans les cellules épithéliales mais dans le
chorion. Les formes intracellulaires pourraient jouer un role dans la
dissémination des salmonelles expliquant la relative fréquence des bactériémies,
de I’ordre de 6,5% et la possibilité de localisations secondaires.

La pénétration dans la muqueuse est un prealable pour déterminer une sécrétion
de fluide mais toutes les souches invasives ne déterminent pas une secrétion.
Les salmonelles provoquent surtout une diarrhée aqueuse et la présence
éventuelle de sang dans les selles est liee a une colite ulcéreuse comme il a
été constaté en sigmoidoscopie.

- Les Shigelles

Les Shigelles sont divisées en 4 especes, Shigella sonnei et Shigella
flexneri rendent compte de la majorité des infections dans les pays développes,
Shigella dysenteriae et Shigella boydii y sont rares. Dans les pays en voie de

développement Shigella dysenteriae prédomine.

Les Shigelles sont génétiguement identiques aux colibacilles. Ces germes sont
une cause importante de diarrhée a I’échelon mondial en particulier chez les
enfants d’age préscolaire. La maladie est disseminée par la voie oro-fécale,
habituellement par contact directe avec un sujet infecté. Les Shigelles sont
hautement infectieuse, 10 a 100 UFC peuvent déterminer une diarrhée.
L’invasion est le mécanisme essentiel de leur processus pathogénique. Il peut
étre demontre par la production d’une Kerato-conjonctivite chez le cobaye (test
de senery) et sur cultures cellulaires héla.

Il existe au moins 3 facteurs nécessaires pour déterminer la maladie.
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L’adhésion a I’entérocytes est la premiere étape qui nécessite un antigene
lipolysacharidique de paroi. L’envahissement des entérocytes du colon et
parfois de I’iléon terminal par un phénomene comparable a la phagocytose est
le second. Les shigelles pénétrent rarement dans le chorion sous-jacent et leur
prolifération a D’intéricure des cellules est la troisieme étape. La toxine de
Shiga ou verotoxine est la substance biologique connue comme la plus toxique,
responsable indirectement du syndrome hémolytigue et urémique.
Neurotoxique par voie IV elle détermine une paralysie par atteinte
médullaire secondaire a des hémorragies micro vasculaires et un cedéme,
des hémorragies au niveau de I’intestin et des ulcérations. Ces effets sont moins
nets par voie locale sur anse iléale de lapin.

Elle est cytotoxique pour certaines lignees cellulaires. Enfin elle est entero
toxique déterminant une sécrétion hydro électrolytique au niveau du jéjunum
chez le singe contamine par voie orale passivement par activation de
I’adenylcyclase. Ces trois activités sont dues a une seule protéine. Cependant
chez le singe rhésus, I’ingestion de Shigella flexneri a des effets variables
provoquant un syndrome dysentérique, ou une diarrhée sécrétoire ou les deux
a la fois. Seule I’injection intra coecale détermine réguliérement une
dysenterie .Histologiquement les animaux dysentériques ont une colite aigue
avec de nombreuses Shigelles dans les cellules épithéliales et une sécrétion
inflammatoire du chorion alors qu’il n’existe que des lésions histologiques
minimes au niveau du gréle ou les germes sont localisés dans la lumiére.

Ces données expérimentales rendent compte des symptdémes cliniques
observés comme syndrome dysentérique non seulement di a shigella
dysenteriea mais également a Shigella flexneri dont la diarrhée constante est
accompagnee de sang dans les selles une fois sur deux, douleurs abdominales,
ténesmes, fiévre et vomissements.

En endoscopie la muqueuse est nécrosée par endroit, la rupture des abces

détermine des ulcérations. Certaines formes évoquent une rectocolite
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hémorragique, d’autre une diarrhée aqueuse abondante. Les convulsions sont
relativement fréquentes au cours des infections a Shigelles. Souvent elles
évoquent une crise hyper pyrétique banale, parfois une véritable encéphalite
faisant discuter le role de la neurotoxine.

- Lerotavirus [14, 19,20,]

Les plus fréquentes des diarrhées infectieuses 80 a 90 % [14] sont dues aux
virus. Les virus proliferent au sein des entérocytes matures des villosités
entrainant leur desquamation rapide et leur remplacement accélérer par des
entérocytes immatures incapables de réaliser correctement leur fonction
d’absorption : ¢’est une diarrhée mal absorptive. Parmi ces virus les rotavirus
sont les agents les plus impliqués responsables de 900 000 déces par an chez les

enfants soit 20 a 25 % des déces par diarrhée sévere [19].

C’est un Reovirdae a ARN+ double brin segmente, non enveloppé, de petite
taille(+-70nm), difficilement cultivable .IL en existe de nombreuse variantes
dont les sérotypes 1, 2, 3, 4. Aprés ingestion ils se fixent sur les
anthérocytes, s’y répliquent lysent les bordures en brosse diminuent les
activités enzymatiques, entrainent une fuite hydrique dans la lumiére du tube
digestif et sont éliminés en grand nombre dans les selles. Le réservoir est
essentiellement humain.

Tres fréquent dans les PED, ils sevissent de facon endéemo-épidémique (saison
des pluies).

Les rota virus humains représentent la cause majeure des gastro-
entérites infantiles. Les autres virus sont :

Adenovirus

Calcivirus,

Corona Virus [21].
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3.3 PHYSOPATHOLOGIE

Evoquer le diagnostic de diarrhée infectieuse [22 ; 10]

C’est en pratique une diarrhée aigué due a deux mécanismes préedominants
Invasif : tableau dysentériforme, par pénétration des germes dans la paroi
intestinale,

Toxique : tableau cholériforme, par production par les germes fixés a la surface
de la muqueuse digestive d’une toxine, entrainant une hypersécrétion d’eau et
d’¢lectrolytes par I’entérocytes.

A partir de ces deux mécanismes, on distingue

La diarrhee dite «invasive» de cause bactérienne : Shigella, Salmonella,
Campylobacter, Yersinia, E. coli entéro invasifs (EIEC), plus rarement
parasitaire : Entamoeba histolytica histolytica. Elle se caractérise par une
diarrhée glaireuse ou purulente et/ ou sanglante, accompagnée de douleurs
abdominales a type d’épreintes, de tenesme, de faux besoins: c’est la

dysenterie qui represente moins de 10% des diarrhees aigués infectieuses

La diarrhée dite «hydrique» de causes virales : rota virus bactériennes
Vibrio cholerae, E.Coli entero toxinogéne (ETEC ), infection a staphylococcus
aureus ou a bacillus cereus ou parasitaire cryptosporiduim. Elle se caractérise
par une diarrhée hydrique, abondante, d’installation rapide, sans douleurs
abdominales, mais avec des vomissements.
3.40rientation du diagnostic étiologique en zones tropicales [22 ; 21]

- Devant un tableau dysentériforme
Il faut évoquer en premier une shigellose ou dysenterie bacillaire, compte tenu
des épidémies actuelles dues aux grands rassemblements humains. C’est un
immense probleme de santé publique dans tous les PED. Les épidémies sont
dues a a Shigella dysenterie Sérotype 1.
L’incidence annuelle des shigelloses fut estimée a 163 200 000 cas et a 1 300

000déces, dont 61% chez les enfants de moins de 5 ans [5].
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Les salmonelloses
Si la fievre typhoide est une maladie de 1’adolescent et de 1’adulte, peu
fréquente chez le trés jeune enfant, y compris en zone de trés forte endémie
comme I’ Afrique, les salmonelloses non typhiques sont fréquentes et graves. Les
enfants a risque sont les nourrissons et les nouveau-nés, les enfants
immunodéprimes et les drépanocytaire. L’association avec les schistosomes est a
I’origine de salmonellose septicémique donnant de véritables tableaux de fievre
typhoide.

Les Escherichia coli entéro invasifs (EIEC) et entero-hémorragiques
(EHEC) sont responsables de diarrhées sanglante Il peut s’agir d’une dysenterie
amibienne a Entamoeba histolytica histolytica plus fréquente chez 1’adulte
que chez le petit enfant.

- Devant un tableau cholériforme

Il faut évoquer en premier en zones épidémiques le choléra. Il reste un deéfi
pour ’humanité a 1’aube du XXI  siecle, la pandémie ne se manifestant
qu’apres 40 ans sans aucun signe de récession. Il est présent sur les 5
continents. On estime le nombre de déces a 120 000 par an.

Parmi les autres étiologies, les Escherichia coli entéro-toxinogénes
(ETEC) restent la cause la plus fréquente des diarrhées cholériformes.

- Selon le contexte

Les toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) : elles sont dues aux
salmonelles, a des Escherichia coli, a Clostridium perfringens, aux rota virus et
aux toxines préformées dans 1’aliment par Staphylococcus aureus et Bacillus
cereus. Elles se caractérisent par une gastro-entérite atteignant plusieurs
personnes simultanement. Le délai de survenue par rapport a I’heure du
repas doit étre précisé : 6 heures pour S. aureus et B. cereus, 14 heures pour
C. perfringens. Il faut insister sur la contamination proche de 100% des

aliments de rue dans les agglomérations africaines (glaces, creme glacees,
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sorbets) [E. coli, staphylocoques pathogenes].

Chez I’enfant en milieu tropical, les étiologies bactériennes dominent :
Escherichiacoli entérotoxinogénes (ETEC) et enteropathogenes (EPEC), ceux-
ci chez I’enfant de moins de 2 ans, mais aussi une étiologie parasitaire :
Cryptosporidium et surtout virales, en particulier rota virus (qui représentent 15
a 25% des agents pathogénes), mais d’autres virus pouvant étre responsables :
adénovirus, calicivirus, astrovirus, agent de Norwalk et virus apparentés, corona
virus, entérovirus.

Chez T’immunodéprime, et en particulier dans le cadre du sida, les

étiologies dépendent du taux des CD4:si les CD4 sont > 200/mm3,
les infections opportunistes sont rares et les diarrhées sont en regle
secondaires aux germes retrouves chez I’immunocompetent; si les CD4

3

sont < 200/mm®, on trouve Cryptospridium et Isospora belli et si les CD4

sont < 100 /mm3, les micro sporidies et le Cytomégalovirus.
La diarrhée des voyageurs (DV) ou turista est une infection tres fréquente. Il y a
50 millions de touristes/an dans les PED dont 40% font une turista, dont 2 a 10
% de cas graves. Le taux est directement corrélé au niveau d’hygiéne du pays
d’origine et du pays visité. La DV survient dans la premiére semaine du séjour,
du fait d’une contamination d’origine fécale, véhiculée par I’eau, 1’alimentation
ou les mains sales. Son étiologie est bactérienne dans 80% des cas (ETEC dans
50% des cas). Si elle reste une affection bénigne dans 90% des cas, régressant
spontanément en 48 a72 heures, elle est une source réelle de désagrément
pour le voyageur. Sa prévention est basée sur une éducation préalable du
voyageur (conseils hygiéno-diététiques).

- Diagnostic :
Le recours au laboratoire pour le diagnostic étiologique d’une diarrhée
infectieuse est en pratique inhabituelle dans les PED, d’autant que plus de

60% des examens reviennent négatifs et que les techniques pour la détection de
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différents pathogenes ne sont pas disponibles (Escherichia Coli, virus)
cependant, les examens de laboratoire sont nécessaires en cas de diarrhée
sanglante et /ou de diarrhée aqueuses chez le malade VIH positif.

Tableau IV: Indication de coproculture en cas de diarrhée aigué [15]

Systématiquement -Diarrhée invasives (sang et/ou glaires dans les selles),
-Diarrhées fébriles (fievre>39°C),

Déshydratations modérée a séveres,

Contexte particulier : enfant entre 6 et 11 mois,
Personnes agées > 75 ans,

Immunodépression,

Patients fragiles ou ayant des tares viscérales.

Apreés 3 jours Diarrhées hydro électrolytiques persistantes plus de 3 jours malgré

d’évolution un traitement symptomatique bien conduit.

3. 5Traitement [21; 23; 22,9]

- Les moyens thérapeutiques
La déshydratation est la conséquence majeure des diarrhées et la cause directe
de la plus part des déces. D’autant plus grave et rapide que 1’enfant est plus
jeune. Le germe causal importe moins, la mortalité est tres évitable par
prévention et soins adéquats. La réhydratation par voie orale (RVO), ou si
nécessaire, parentérale, est donc le principal traitement des diarrhées
infectieuses.
Tableau V : les critéres de gravité de la déshydratation du nourrisson sont

rappelés dans ce tableau

Perte de poids | Déshydratations | Signes cliniques

<5% Légere Soif, muqueuses seches

5a10% Modérée Pli ébauchés, fontanelle déprimée, yeux cernés

> 10% Sévere Pli cutané franc, oligurie, langue rétie, troubles de la
conscience

> 15% Risque vital Hypotension artérielle, tachycardie, coma

La rehydratation orale utilise les sels de réhydratation orale (SRO). La notion
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de thérapeutique par réhydratation orale (TRO) réserve les SRO aux
seules déshydratations avérées, les diarrhées sans déshydratation relevant des
solutés «maison» : eau de riz salée ou solution sel sucre.

Le soluté standard de I’OMS est particulierement adapté en cas de choléra.
Utilisé pour les diarrhées hydriques plus modérées, il expose a un risque d’hyper
natrémie. Une nouvelle formule contenant moins de chlorure de sodium et de
glucose permet de réduire le volume des selles et des vomissements chez les
enfants atteints de diarrhée aigué non cholérique, mais aussi et surtout de
réduire tres significativement le recours aux perfusions V. Cette nouvelle
formule est incluse dans la liste des médicaments essentiels de I’OMS.

Tableau VI : composition de la solution de SRO standard (1985) et de la

solution de SRO a osmolarité réduite (2002).

SRO SRO a SRO SRO a
standard en| osmolariteé standard en| osmolarité
gll réduite en mmol/L réduite en
g/l mmol/I
Chlorure de| 3,5 2,6 Sodium 90 65
Na
Glucose 20,0 13,5 Chlorure 80 75
anhydre
Chlorure de| 1,5 1,5 Glucose 111 20
K anhydre
Citrate 2,9 2,9 Potassium | 20 10
trisodique
Total 27,9 20,5 Citrate 10 10
Osmolarité | 331 245
totale

Les deshydratations sévéres (>10% du poids du corps) imposent une
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réhydratation par voie parentérale, adaptée aux patients, avec les solutions du
commerce type Ringer lactate enrichi de potassium ou des solutions
reconstituées :

Solution «standard» : sérum glucosé isotonique: 1 litre, NaCl :3g C1K:
1,50, gluconate de Ca : 1g ; «Solution de traitement de la diarrhée» : sérum
glucosé a 10% : un litre

Cl Na: 4q, Cl k : 1g, acétate de Na : 6,5¢.

Schématiquement, il faut perfuser 30 ml/kg en 30 mn, puis 70 ml/kg en 2
heures30, et 100 ml/kg en 6 heures chez I’enfant au-dessus de 1 an ; 30 mi/kg
en 1 heure, puis 70 ml/kg en 5 heures chez 1’enfant de moins de un an.

Puis les besoins quotidiens (100 ml/kg) sont apportés par voie 1V ou par SRO
des que I’état de 1’enfant le permet.

La nutrition doit étre precoce : allaitement maternel, substitues du lait, la
prescription de vitamine A et de zinc réduisent la gravité et la durée des diarrhées
Les meédicaments anti diarrhéiques

Ralentisseurs du transit (type lopéramide), anti-sécrétoires (type
racécadotril), médicaments agissant par phénomeéne d’adsorption (diosmectite,
actapulgite) sont le plus souvent inutiles, risquant d’étre administrés par les
familles au détriment de la TRO.

Les pro- biotiques sont des germes saprophytes du tube digestif qui jouent a
I’état basal un rble de «flore de barriere» face a des bactéries pathogénes,
et qui participent a la digestion de certains sucres tels le lactose limitant le
risque de malabsorption ils ont une place encore limitée

Les antibiotiques : leur emploi n’est pas systématique. Les antibiotiques les
plus utilisés sont le cotrimoxazole, les cyclines et les fluoroquinolones.
Les céphalosporines de 3eme génération, les macrolides (azithromycine)
constituent une alternative intéressante (enfant, femme enceinte). Les

antibiotiques sont utiles dans les situations suivantes : nourrissons de moins
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de 6 mois (fievre, sang dans les selles), drépanocytaires, malnutris, SIDA,
shigellose documentées.

Les antiparasitaires les plus utilises sont les imidazoles: ils sont actifs
Sur I’amibiase et la giardiase.

- En pratique
Devant un tableau dysentériforme

Le traitement dépend de 1’étiologie, d’ou la nécessité d’explorations.
L’antibiothérapie dans la pratique: en cas de shigellose, vu les souches
multi résistantes a 1’amoxicilline, au chloramphénicol et au cotrimoxazole, on
emploie les fluoroquinolones (FQ) (cipropfloxacine) en cas de situation
épidémique (en particulier a S. dysenteriae type 1).
La réhydratation peut étre nécessaire:
La réhydratation est toujours indispensable. Chaque fois que c’est possible, il
faut recourir a la RVO (des la premiére selle diarrhéique)
Les examens complémentaires sont le plus souvent inutiles. Il faut les demander
en cas de fievre, de manifestations systémiques, d’une évolution prolongée de
plus de48 heures.

- Devant une turista
La compensation hydro électrolytique est toujours necessaire : thé sucré, jus
de fruits, gateaux secs salés sont souvent suffisants. Chez 1’enfant et le sujet
age, la rehydratation doit étre débutée le plus tot possible.
Anti diarrhéiques et antibiotiques constituent 1’arsenal thérapeutique.
Anti diarrhéiques : racécadotril (TIORFAN®), a preférer au lopéramide
(IMODIUM®)
antibiotiques : fluoroquinolones [FQ] (norfloxacine) 800mg ou cipropfloxacine
750 mg) en prise unique ou pendant 3 jours en I’absence d’amélioration dans
un délai de 12 h aprés la prise initiale. Les alternatives au FQ sont :

cotrimoxazol en Amérique central I’azithromycine en Asie du sud-est vu
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I’émergence de souches de C.jejuni résistantes aux FQ : 1000 mg en une prise
ou 500 mg/j/3 jours (peut étre donnée aux enfants et aux femmes enceintes).

- Enpratique :
Si diarrhée < 3 selles /j, peu ou pas de douleurs abdominales : rien ou anti
diarrhéique
Si diarrhée > 3 selles/j, avec douleurs importantes, mais ni sang, ni glaire :
Anti diarrhéique + antibiotique (FQ) en prise unique.
Si forme sévére : syndrome dysentérique, diarrhée sanglante, diarrhée fébrile :

Coproculture, antibiotique (FQ) pendant 3 a 5 jours, pas de lopéramide
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4 METHODOLOGIE
4.1. Cadre et lieu d’étude

Notre étude a eu pour cadre, la commune Il du district de Bamako. La commune

Il comprend 12 (douze) quartiers qui s’é¢tendent sur une superficie de 18 Km?

soit environ 7% de la superficie totale du district de Bamako (267 Km?).

Elle est limitée:

Au nord par le pied colline du point G

Au sud par le fleuve Niger.

A T’est par le marigot de Korofina.

A T’ouest par la route goudronnée (Boulevard du peuple passant par
I’institut ophtalmologique tropicale d’Afrique : IOTA, traversant le grand
march¢ jusqu’au pont des martyrs).

Elle comporte 12 (douze) quartiers, dont 11 urbains (Bagadadiji,
Bakaribougou, Bougouba, Bozola, Hippodrome, Medina coura, Niarela,
Guinzambougou, Téléphone sans fil : TSF, Zone industrielle et 1 rural
(N’gomi).La population totale de la commune est estimée a 145200
habitants représentant la deuxiéme commune la moins peuplée du district
de Bamako.la population est trés hétéroclite avec un brassage ethnique
marqué. La politique sanitaire du Mali a permis que la commune soit
dotée :

D’un centre de santé de référence (deuxiéme niveau de la pyramide
sanitaire)

De 8 (huit) centres de santé communautaire parmi lesquels 7 (sept) sont
fonctionnels : ASACOHI (Hippodrome), ASACOME (Médina coura),
ASACO Benkady, Boniaba, ABOSAC (Bozola), ASACO GO, Sans Fil
En outre la commune compte 2 (deux) structures sanitaires d’entreprise, 3
(trois) centres de santé confessionnels, ainsi que 37 (trente-sept) structures

de sante privées.
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4.2. Type d’étude
Etude descriptive.

4. 3. Période d’étude
L’étude s’est déroulée de novembre 2015 a octobre 2016 soit une durée d’un an.
4. 4. Population d’étude
I1 s’agissait des meres d’enfant de 0-5 ans en commune 11 du district de Bamako.

» Criteres d’inclusion
Toutes les meéres d’enfants de 0 a 5 ans résidant en commune Il du district de
Bamako ayant accepté de répondre au questionnaire.

» Criteres de non-inclusion
Tous les enfants de 0 a 5 ans dont les mamans ont refusé de répondre au
questionnaire ou dont les meres étaient absentes lors du passage de 1’enquéteur.

> Echantillonnage

- Taille
La formule de SCHWARTZ a été utilisée pour le calcul de la taille de
I’échantillon.
n=Za?pgxg
i2

Za=1,96: écart réduit correspond au risque a consenti (seuil de
signification=0,05)
P=prévalence de la diarrhée chez les enfants de 0 a 5 ans est de 8,8% [25].
q=1-P =1-0,088=0,912
g=1,5 (effet grappe) ;
i= précision (a = 5%)
La taille de 1’échantillon calculée n= 185 pour les méres d’enfants de 0 a 5 ans.
Cet effectif sera majoré de 10% en prévision d’éventuels problémes liés au
collet des données.
La taille de I’échantillon de notre cible est alors 203 arrondie a 200 de meéres

d’enfant de 0 a 5 ans.
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- Méthode
La méthode probabiliste a été utilisée pour les meres d’enfants de 0 aSans.
La méthode non probabiliste a été utilisée pour les personnes ressources de la
communaute.

- Techniques

e Pour les meres : nous avons utilisé la technique du sondage en grappe du
premier degre.
v Répartition des grappes

La base de sondage a été la liste des quartiers urbains de la commune 1l du
district de Bamakao.
La répartition des grappes dans les quartiers s’est faite de la fagon suivante :
Chaque grappe a été constituée de dix (10) meres d’enfants de 0 a 5 ans.
Le nombre total de grappes est obtenu en divisant la taille de 1’échantillon (200)
par la taille d’une grappe (10). Le nombre total de grappes obtenu a été de 23.
La population cumulée des différents quartiers de la commune Il est estimée a
145200 habitants.
Le pas de grappe est obtenu en divisant la population totale de la commune Il par
le nombre de grappes ; il est : 145200 habitants/20 grappe=7260.
La détermination du nombre de grappes dans les autres quartiers a été obtenue en
ajoutant chaque fois le pas de grappe. Le nombre de grappes par quartiers est

présenté dans le tableau ci-dessous.
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Tableau VII: Répartition des grappes dans les quartiers de la commune II.

Quartiers Population Population Nombre de Nombres de
cumulée grappes meres
Bagadadiji 12722 12722 2 20
Bakaribougou 5205 17927 1 10
Bougouba 3965 9170 1 10
Bozola 12623 21793 2 20
Hippodrome 28875 50668 4 40
Medina coura 21117 71785 3 30
Missira 17509 89294 2 20
Niarela 16648 105942 2 20
Quinzambougou 10921 116863 1 10
Téléphone sans
Gl - TS 8179 125042 1 10
Zone
i dustrielle 7436 132478 1 10
Total 145200 20 200

v" ldentification des méres d’enfants de 0 a 5 ans a enquéter
Dans chaque quartier, I’enquéteur se placait devant la maison du chef de quartier
et jetait un Bic dont le capuchon montrait la direction des concessions a visiter.
Toutes les concessions situées dans la direction choisie était visitées 1’une apres
I’autre en allant toujours a droite, et de proche en proche jusqu’a avoir le nombre
de grappes prévu pour le quartier.
Dans chaque concession, le 1* enfant de 0 a 5 ans rencontré était retenu et la
meére enquétée. Si au bout de la direction empruntée, le nombre de meres
d’enfant de 0-5 ans a enquéter n’est pas atteint, I’enquéteur se tournait a droite

et visitait toujours les concessions a droite jusqu’a I’atteinte du nombre
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déterminé pour le quartier. Si la mére d’un enfant retenu était absente, cet enfant
¢tait exclu et ’enquéteur passait a la concession suivante.
- Outils de colléte des données
Les différents outils de colléte des données ont été :
Le guide d’entretien individuel, pour la collecte des données au niveau des
meres d’enfant,
La grille d’observation, pour 1’évaluation des données sur I’environnement
et I’alimentation,
La fiche d’exploitation, pour la collecte des données au niveau du centre
de santé de référence de la commune 11 et de la mairie de la commune 11
du district de Bamako.
- Technique de collecte des données
Les données ont été collectees sur la base des différents outils de collecte des
données (guide d’entretien individuel, fiche d’exploitation, grille d’observation).
4.5 Analyse des données
Les données ont été saisies et analysées par le logiciel SPSS 20.0. Le traitement
de textes a été effectue sur Microsoft Word 2010.
Le Khi2 de Pearson a éete utilise comme test statistique pour appreécier les liens
entre les différents facteurs (comparaison des proportions) avec un seuil de
signification de 5%.
4. 6 Considérations éthiques
Certains aspects de notre étude ont touché 1’intimité des personnes enquétées,
notamment 1’observation des aliments, des récipients d’eau dans les maisons, des
latrines, les questions sur le lavage des mains apres les besoins des enfants et
avant leurs alimentations et les questions sur leurs connaissance de la diarrhee.
L’explication préalable du but et de la procédure de I’enquéte a permis d’obtenir

leur consentement moral.
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5. RESULTATS

5.1 Données sociodémographiques

120 B Pourcentage

100
100

80
60
40

20

moins de20 ans  20-29 ans 30-39 ans 40ans et plus Total

Classe d’age

Fig 1: Répartition des meres selon leurs ages.

La tranche d’age de 20-29 ans était la plus représentée dans 42,0% des cas avec

pour extrémités 15 et 45 ans

Pourcentage

B Statu matrimonial Marie B Statu matrimonial Célibataire

Statu matrimonial Autre

4%

Fig 2 : Répartition des meres selon le statut matrimonial
Autres : fiancée, divorcée

La catégorie de meres mariées était la plus représentée avec 85,5% des cas.
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Fig 3 : Répartition des meres selon le niveau de scolarisation.
Autres : école coranique, école franco-arabe.

Les illettrés étaient majoritaires dans 47,0% des cas.
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Tableau V111 : Répartition des meres selon la profession.

Profession Effectifs Pourcentage
Cultivatrice 2 1,0
Commercante 42 21,0
Artisane 3 1,5
Ménageére 114 57,0
Eléve 16 8,0
Etudiante 8 4,0
Autres 15 7,5
Total 200 100,0

Autres : coiffeuse, teinturiére, couturiere, aide-ménagere.

Les menageres représentaient 57,0% des meres.
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Tableau IX : Répartition des meres selon I’ethnie.

Ethnie Effectifs Pourcentage
Bambara 74 37,0
Peulh 24 12,0
Malinkeé 22 11,0
Dogon 10 5,0
Sarakolé 28 14,0
Bozo 9 4,5
Maure 3 1,5
Autres 30 15,0
Total 200 100,0

Autres : sonrhai, Mianga, et Bobo
L’ethnie Bambara était majoritaire dans 37,0% des cas.

Tableaux X: Répartition des meres selon la religion.

Religion Effectifs Pourcentage
Musulmane 170 85,0
Chrétienne 21 10,5
Autres 9 4,5
Total 200 100,0

Autres : animiste

Les musulmanes étaient majoritaires dans 85,0% des cas.
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5.2 Données sur la prévalence de la diarrhée

Les données qui suivent permettent d’avoir un aperqu sur la prévalence
communautaire du phénomene diarrhéique dans la commune Il du district de

Bamako.
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100 83 B Effectifs
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Diarrhée

Absence Présence Total ‘ ‘

Fig 4: Répartition des meres selon le nombre d’épisodes de diarrhée de leurs

enfants dans les deux semaines précédant 1’enquéte.

Parmi les meres interrogées il ressort que 17,0% de leurs enfants ont présenté au
moins un épisode de diarrhée dans les deux (2) semaines ayant précéde

I’enquéte.
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5.3 Données sur les connaissances, attitudes et pratiques des méres face a la

diarrhée.

Les tableaux X1, XII, X1, XIV, XV ainsi que les figure 5 et 6 nous
informent sur la connaissance, I’attitude et les pratiques des méres face a la

diarrhée.

Tableau XI: Répartition des meres selon le lavage des mains avant
I’alimentation des enfants.

Lavagedes  Effectifs =~ Pourcentage =~
mains

Oui 188 94,0

Non 12 6,0

Total 200 100,0

Il ressort que 94% des mers se lavaient les mains avant d’alimenter les enfants.

Age de sevrage
Entre4-6 mois Pourcentage
1%

Age de sevrage
Plus de 6 mois
96%

Fig 5: Répartition des meres selon 1’age de sevrage des enfants.

Age de sevrage était supérieur a 6 mois dans 96% des cas.
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Tableau XI1: Répartition des meres selon le type d’allaitement avant 6 mois.

Types d’allaitement Effectifs Pourcentage
Sein exclusif 146 73,0
Artificiel 4 2,0

Mixte 50 25,0

Total 200 100,0

Allaitement maternel exclusif a été retrouve dans 73% des cas.

Tableau XI11: Répartition des méres selon la propreté de la cours.

Propreté de la cours Effectifs Pourcentage
Bonne 153 76,5
Mauvaise 47 23,5
Total 200 100,0

Les concessions étaient propres dans 76,5% des cas.

Tableau XI V: Répartition des méres selon la connaissance des moyens de
transmission de la diarrhée.

Connaissance des moyens de Effectifs Pourcentage

transmission de la diarrhée

Bonne connaissance 114 57,0
Mauvaise connaissance 86 43,0
Total 200 100,0

Les méres ayant une bonne connaissance des moyens de transmission de la

diarrhée représentaient 57,0%.
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Tableau XV: Répartition des méres selon la connaissance des

mesures de prévention de la diarrhée.

‘Mesurede  Effectifs ~ Pourcentage =~
prévention
‘Bonne 108 50
Mauvaise 92 46,0

Total 200 100,0

Les bonnes mesures de prévention de la diarrhée ont eté retrouvees dans 54,0

des cas.

B conduite adequate
B Conduite non adequate

Fig 6: Répartition des méres selon la conduite a suivie au cours de la diarrhée

Une conduite adéquate a été suivie dans 72,0% des cas.
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5.4 Données sur la relation entre la diarrhée et certains facteurs de notre
étude.

En vue de comprendre la prévalence de la diarrhée, différents facteurs ont fait
I’objet d’une analyse dont les résultats sont les suivants :

Tableau XVI: Répartition de la prévalence de la diarrhée en fonction du

niveau d’étude des meres.

Niveau d’étude Diarrhée Total
Absence Présence
n(%) n(%)
Ilettré 78 (83) 16 (17) 94
Fondamental 48 (79) 13 (21) 61
Secondaire 23 (88) 3(12) 26
Universitaire 9 (82) 2 (18) 11
Autre a préciser 8 (100) 0 (0) 8
Total 166 34 200

X2=0,835 ; ddI=1; p=0,361

La prévalence de la diarrhée a été la méme quel que soit le niveau d’étude des
meres (la différence n’était pas statistiguement significative).

Tableau XVII: Répartition de la prévalence de diarrhée en fonction de la

profession des meéres.

Profession des méres Diarrhée Total

Absence n(%) Présence n(%)

Cultivatrice 2 (100) 0 (0) 2
Commercante 32 (76) 10 (23) 42
Avrtisane 2 (67) 1(23) 3
Ménageére 94 (82) 20 (18) 114
Eléve 15 (94) 1(6) 16
Etudiante 6 (75) 2 (25) 8
Autre & préciser 15 (100) 0 (0) 15
Total 166 34 200

X2=3,072 ; ddI=1; p=0,080
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La prévalence de la diarrhée a été la méme quel que soit la profession des meres
(Ia différence n’était pas statistiquement significative).
Tableau XVIII: Répartition de la prévalence de la diarrhée en fonction de

I’age des meres.

Age de la mére Diarrhée Total
Absence Présence
n(%) n(%)
moins de20 ans 43 (84) 8 (16) 51
20-29 ans 71 (85) 13 (15) 84
30-39 ans 38 (78) 11 (22) 49
40ans et plus 14 (88) 2 (12) 16
Total 166 34 200

X?=0,160 ;ddI=1 ;p=0,690

La prévalence de la diarrhée n’a pas ¢€té liée a I’age de 1la mere (la différence
n’¢tait pas statistiquement significative).

Tableau XIX : Répartition de la prévalence de la diarrhée en fonction de la

connaissance des meres sur les mesures préventives de la diarrhée.

Mesures de prévention de la Diarrhée Total
diarrhée Absence  Présence
n(%) n(%)
Bove .99 706 18
Mauvaise 65 (71) 27 (29) 92
Total 166 34 200

X2=18,318 ; ddl=1 ; p=0,00

La prévalence de la diarrhée a été plus élevée chez les enfants dont les méres
avaient une mauvaise connaissance des mesures de prévention de la diarrhée,
que chez ceux dont les méres avaient une bonne connaissance (la différence était

statistiquement significative).
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Tableau XX : Répartition de la prévalence de la diarrhée en fonction de la

connaissance des meres sur les moyens de transmission de la diarrhée.

‘Les moyens de transmissiondela ~~ Diarrhée =~ Total
diarrhée Absence  Présence
n(%) n(%)
‘Bonne connaissance 107 (94)  7(6) = 114
Mauvaise connaissance 59 (69) 27 (31) 86
Total 166 34 200

X2=22,048 ; ddI=1 ; p=0,00

La prévalence de la diarrhée a été plus élevée chez les enfants dont les
meres avaient une mauvaise connaissance des moyens de transmission de
la diarrhée, que ceux dont les meres avaient une bonne connaissance (la
différence était statistiquement significative).

Tableau XXI : Répartition de la prévalence de la diarrhée en fonction du

lavage des mains des meres avant I’alimentation des enfants.

Lavage des mains avant de Diarrhée Total
donner a manger Absence  Présence

n(%) n(%)
Oui 160 (85) 28 (15) 188
Non 6 (50) 6 (50) 12
Total 166 34 200

X2=9,803 ; ddI=1 ;p=0,02

La prévalence de la diarrhée a été plus élevée chez les enfants dont les méres
effectuaient un mauvais lavage des mains avant de donner a manger a leurs
enfants, que ceux dont les méres effectuaient un bon lavage des mains (la

différence était statistiguement significative).
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Tableau XXI1 : Répartition de la prévalence de la diarrhée en fonction du
lavage des mains des enfants apres leurs besoins.

Lavage des mains des Diarrhée Total
enfants apres toilette Absence  Présence

n(%) n(%)
Oui 151 (87) 23 (13) 174
Non 15 (58) 11 (42) 26
Total 166 34 200

X2=13,498 ;ddl=1 ;p=0,00

La prévalence de la diarrhée a été plus élevée chez les enfants effectuant un
mauvais lavage des mains apres leurs besoins, que ceux effectuant un bon
lavage des mains (la différence était statistiquement significative).

Tableau XXI11 : Répartition de la prévalence de la diarrhée en fonction

de la conservation de I’eau de boisson des enfants

Absence Présence

n(%) n(%)
Reécipient inapproprié 9 (56) 7 (44) 16
Total 166 34 200

X2=8,78 ; ddl=1 ; p=0,003
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La prévalence de la diarrhée a été plus élevée chez les enfants dont la
conservation de I’eau de boisson se faisait dans des récipients inappropriés,
que ceux dont la conservation de I’eau était appropriée (1a différence était

statistiqguement significative).

Tableau XXIV : Répartition de la prévalence de la diarrhée selon le type

d’allaitement regu avant 1’age de 6 mois

Mode d’allaitement Diarrhée Total

Absence Présence

n(%) n(%)
Seinexclusit _ 128(88) 18(12) 146
Avrtificiel 3 (75) 1(25) 4
Mixte 13(26) 37 (74) 50
Total 166 34 200

X2=6,027 ;ddI=1 ;p=0,014

La prévalence de la diarrhée a été plus élevée chez les enfants ayant recus
’allaitement mixte avant I’age de 6 mois, que ceux ayant recus un allaitement
artificiel ou au sein exclusif (la différence était statistiquement significative).
Tableau XXV: Répartition de la prévalence de la diarrhée en fonction de la

qualité du sevrage

Age de sevrage Diarrhée Total

Absence Présence

n(%) n(%)
Plusde6mois(bon) ~ 162(84) 30(16) 192
Entre4-6 mois (mauvaise) 4 (50) 4 (50) 8
Total 166 34 200

X?=6, 399 ;ddI=1 ;p=0,011
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La prévalence de la diarrhée a été plus élevée chez les enfants sevrés avant six
Mois que ceux sevres apres six mois (la différence était statistiquement

significative).

Tableau XXVI : Répartition de la prévalence de la diarrhée en fonction de

la proprete des concessions.

Propreté de la cours Diarrhée Total

Absence Présence

n(%) n(%)
Bonne 132 (86) 21 (14) 153
Mauvaise 34 (72) 13 (28) 47
Total 166 34 200

X2=4,923 ;ddI=1 ;p=0,027
La prévalence de la diarrhée a été plus élevée chez les enfants dont la cours
n’était pas propre, que ceux dont la cours était propre (la différence était

statistiguement significative).
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1. Approche méthodologique

Nous avons réalisé une étude descriptive et transversale. Ce type d’étude permet
de faire le point d’une question donnée dans un milieu donné, pendant une
période donnée en tenant compte des réalités du terrain. Nous avons utilisé les
données d’une enquéte que nous avons effectuée dans les quartiers urbains de la
commune Il. Les données de cette enquéte ont été recueillies selon une collecte
prospective a partir d’un questionnaire dressé a cet effet qui a concerné 200
meres d’enfants de moins de 5 ans.

Notre étude résume 1’essentiel sur 1’étude des facteurs favorisants les maladies
diarrhéiques en milieu urbain au Mali.

6.2. Limites et difficultés rencontrées

Au cours de notre étude, nous nous sommes heurtés a des problémes tels que la
réticence des meres a répondre aux questions jugées délicates et personnelles et
la crainte de certaines meres d’étre fichées comme n’étant pas des meres a la
hauteur. Malgré ces limites I’explication du but de notre travail nous a permis
d’¢étudier les facteurs favorisants les maladies diarrhéiques en commune I du
district de Bamakao.

Les commentaires suivants peuvent étre faits par rapport a nos résultats.

6.3. Prévalence

Nous avons enregistré comme cible 200 méres d’enfants de 0 a 5 ans. Sur cet
échantillon 34 enfants ont présenté au moins un épisode de diarrhée dans les
deux semaines précédant 1I’enquéte. Soit prévalence de 17,0%, cette prévalence
est semblable a celle rapportée par ARMAND qui était de 17,6% [25], par
contre elle est un peu supérieure a celle rapportée par EDSM V qui parlait

de 9% [26]. Ceci s’expliquerait par le fait qu’EDSM a couvert tout le territoire
de la république du Mali, alors qu’ARMAND a travaillé sur un échantillon

proche de ceux de notre étude.
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6.4. Caractéristiques sociodémographiques des meres

La tranche d’age de 20 a 29 ans était majoritaire avec 42,0% suivie par celle de
mois de 20 ans avec 25,5%. FOURN et al trouvent respectivement 49,5%

et 47% [19].

Les méres illettrées étaient majoritaires avec 47,0% suivie de celle de niveaux
d’étude fondamentale 30,5%. FOURN et al trouvent des proportions de
majorités semblables avec 49% des illettrée suivie de celle de niveau d’étude
fondamental avec 33% [28].

Quant a la profession, les ménageres étaient majoritaires, suivies des
commercantes avec respectivement 57,0%, et de 21,0% ; FOURN et al trouvent
des proportions de majorités semblables avec des ménagéres a 47% [28] suivies
des commercantes a 35% [28].

6.5. Données sur la connaissance, attitudes et pratiques des meres face a la
diarrhée

Concernant la connaissance des meres par rapport aux moyens de transmission
de la diarrhée, il ressort que 57,0% des meres ont une mauvaise connaissance
des moyens de transmission de la diarrhée, car elles évoquent principalement
ingestion d’eau, d’aliment contaminé et dentition. Ce qui est supérieur a celle
gue FOURN et al ont trouvé dans leur étude (44% [28]). Ceci aurait pour
explication la taille plus grande de 1’échantillon de FOURN et al.54,% des
meres avaient une bonne connaissance des mesures de prévention de la diarrhée,
les méres avaient avancé les mesures d’hygi¢ne contre 52% [28] trouvée par
FOURN et al. L’explication qui pourrait corroborer ce fait serait la grande
diffusion par les médias des mesures de prévention telles qu’affirmées dans leur
étude.

Au niveau de la conduite suivie par les meres, il ressort que les meres ont eu une
conduite adéquate dans 72,0% des cas. Donc le premier recours en cas de
diarrhée est une structure sanitaire. Ceci a aussi été retrouvé par FOURN et al
avec 51%(p=0,005).
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6.6. Données sur la relation entre la diarrhée et certains facteurs de notre
étude

Il ressort de notre étude que certains facteurs ont présenté une association
significative par rapport a la survenue de la diarrhée.

Ainsi, nous avons constaté qu’il n’existe aucune relation scientifiquement
valable entre le niveau d’étude des méres et la survenue de la diarrhée, ceci peut
s’expliquer par le niveau de vie et ’effet des médias. Ce qui est en contradiction
avec les résultats d’ETILER et al qui trouvent que I’incidence de la diarrhée
diminue a mesure que le niveau de scolarisation des meres augmente [29]. Ceci
serait dii au fait que notre étude s’est effectuée sur un échantillon limité ne
permettant pas de trouver un rapport. Nous avons retrouvé une prévalence de la
diarrhée significative chez les enfants dont la cour n’était pas propre. Cela
pourrait se justifier par le fait que les enfants enquété avaient comme terrain de
jeux favoris la cour de la concession.

L’allaitement mixte a été retrouvé comme majoritairement associé a la diarrhée
dans 74,0%. Ce qui nous permet d’affirmer que le type d’allaitement influe sur
la diarrhée.

ETILER et al rapportent des résultats différents avec 27,6% de diarrhée associee
a un allaitement mixte.

D’autres facteurs liés a I’alimentation ont montré leur rapport étroit avec la
diarrhée : tel que le mauvais lavage des mains des méres avant I’alimentation
des enfants qui se retrouvent dans 50,0% des diarrhées avec un test statistique
significatif.

L’enquéte démographique de sante au mali (EDSM- V) montre que le bon
lavage des mains était pratiqué dans seulement 26 % des menage visité [30].
Le mauvais lavage des mains des enfants apres leurs besoins était associé a la
diarrhée dans 42,0% des cas, avec également une signification statistique.
Parmi les meres interrogées, 44% ont avoué ne pas laver le récipient de

conservation d’eau de boisson affirmant pour la plupart que le savon donnait une
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odeur et un gotit a I’eau. C’est ainsi que grace au test statistique, le récipient
inapproprié a été retenu comme facteur favorisant la diarrhée.

Concernant les connaissances des meres par rapport a la diarrhée, notre étude a
permis d’incriminer la connaissance des moyens de transmission et des mesures

de prévention dans la survenue de la diarrhée chez I’enfant.
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7. CONCLUSION

Nous avons réalisé une étude descriptive dans la commune Il du district de
Bamako dans le but d’étudier les facteurs favorisants les maladies diarrhéiques
chez les enfants 0 & 5 ans.

Selon notre étude, la prévalence de diarrhée chez les enfants de 0 a 5 ans en
commune 1l du district de Bamako est de 17,0%. Cette prévalence serait
fonction de la conjonction de plusieurs facteurs qui sont :

Les facteurs alimentaires et environnementaux tels que, le type d’allaitement des
enfants, la conservation d’eau de boisson, le lavage des mains au savon a
certains moments cruciaux.

Les facteurs liés au niveau des connaissances des meres par rapport aux moyens
de transmission et aux mesures de prévention.

Cependant, cette étude mérite d’étre étendue pour pouvoir faire ressortir les
facteurs dans différentes zones, pouvant permettre ainsi une meilleure

appreciation du phénomene sur le territoire de la république du Mali.
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8. RECOMMANDATION

Au terme de ce travail il nous parait nécessaire de formuler quelques
recommandations. En vue d’endiguer les problémes soulevés par notre étude.

1 Au ministére de la sante

- Renforcer la promotion de lavage des mains au savon a certains moments
cruciaux.

- Encourager les programmes qui peuvent avoir un impact sur la diminution des

maladies diarrhéiques.

[1 Aux autorités sanitaires du centre de santé de référence de la
commune I1I.

- Mettre en place des cellules de conseil pour les méres dans le but de
promouvoir leur connaissance sur les maladies diarrhéiques ;

- Renforcer les actions d’information, d’éducation et de communication ;

- Sensibiliser les meres afin qu’elles ne minimisent pas les maladies diarrhéiques
chez leurs enfants.

1 A la population générale.

-Eviter le retard de consultation apres le début d’une diarrhée ;

-Appliquer tous les conseils et recommandations donnes par les agents de sante
sur la survenue, les complications, et la prise en charge des diarrhées ;

- Veiller a la propreté de facon générale.

1 Aux meres d’enfant de moins de 5 ans

- Changer favorablement de comportement en vue d’éviter les maladies
diarrhéiques par le respect rigoureux des mesures d’hygiene individuelle et

collective ;

- Accepter I’allaitement maternel exclusif jusqu'a (6) six mois d’age sauf

contre-indication médical, le sevrage a 6mois
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Guide d’entretien individuel

Nedelafiche.....ooviviiereiierennieennnnnn

Ql:Nondela
ALl . . o e

Identification.
Q2: Agede la mere [viiiinn. / (en année)
Q3 : résidence de lamere /............ / 1=Médine 2=Hippodrome 3=Missira

4=Niaréla 5=Quinzambougou 6=Bakaribougou 7=Bagadadji 8=Bozola 9=TSF
10=Zone industriel 11=Bougouba

Q4 : Statut matrimonial /.......... / 1=Marié 2=C¢libataire 3=autre a
PIECISET ...ttt eaieeeiieeannennn,

Q5 : Niveau d’étude/............... / 1=Illettré 2=fondamental 3=Secondaire
4=Universitaire 5=Autres a
Lo 1<

.......................................

Q6 : profession/............... / 1=Cultivatrice 2=Retraitée 3=Commerg¢ante
4=Artisane

5=Ménageére 6=Eléve 7=Etudiante 8=Autre &

L T U

Q7: Ethnie/.................. / 1=Bambara 2=Peulh 3=Malinké 4=Dogon
5=Sarakolé 6=bozo 7=Maure 8=Autre a

| L TS S
Q8 : Religion /.............. /1=Musulmane 2=chrétienne 3=Animiste 4=autre a
Préciser.......oouvennn....

Q9 : Nombres d’enfant vivant /.................ccoovinnee. .. /

Q10 : Nombres d’enfant de moins de Sans/........................ /

Q1ll: Agedudemierenfant/....................oiiiiiii /
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Q12 : Age de différent enfant de moins de 5

Q13 : Nombres d’épisode de diarrhée chez au moins un des
enfants/.......... /(15derniers jours) 1=Aucune 2= [1-3] 3=] 3-5] 4=] + de 5]

Q14 : nombre d’enfant de moins de 5ans ayant fait un épisode de diarrhée
dans les :

6 dernier mois/ ........... / 12
mois/.................. /
Q15 : Notion de maladie chronique/............... /1=Drépanocytose 2=Diabcte
3=Pathologie intestinale chronique 4=Absente 5=Autre 0

003 3

Connaissance attitude et pratique des meres face a la diarrhee
Q16 : Définition opératoire de la diarrhée /........... /1=Bonne 2=Mauvaise

Définition: selles liquides plus de 3
selles/jours

Q17 : Quelles sont les mesures que vous prenez pour que les enfants n’ait pas la
diarrhée. ..

................................................................................................

1=Bonne/................ / 2=Mauvaise/.............. / .Bonne :
mesure d’hygiene alimentaire, corporelle, environnement physique .Mauvaise :
autres

Q18 : Quelles sont les moyens de transmission de la diarrhée que vous
CONNAISSEZ ?2....cuveveenne.

................................................................................................

...................................................................

Bonne : ingestion d’aliment contaminés, eau contaminés, ou contact avec les
mains souillée (2 des 3 réponses ci-dessus). Mauvaise :
une des trois réponses
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Q19 : Que faite vous lorsque I’enfant a la
diarThée 2. e

1=Conduite adéquate : /................ / 2=Conduite non adéquate /................ /
Conduite adéquate : Etablissement de santé, administration de SRO ou de SSS
Conduite non adéquate : tous autres procédés

Q20 : D’ou provient principalement 1’eau que boivent les enfants ?

Exclusivement Non
exclusivement

Eau minéral [oeeiiianinn, /

Si oui, comment les lavez-vous ?
Bon lavage/.......... / Mauvais lavage /........... /
Bon lavage : au savon Mauvais lavage : sans savon

Q22 : Lavez-vous les mains des enfants apres la toilette ?

Si oui, comment les lavez-vous ?
Bon lavage /........... / Mauvais /............ /

Bon lavage : au savon Mauvais : sans savon
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Alimentation

Q23 : Comment conservez-vous I’eau de boisson des enfants de moins de 5
ans ?

Récipient propre /............. / Récipient inapproprié

Récipient propre : Récipient couvert et régulierement laver au savon
Récipient inapproprié : Autres

Q24 : Que donnez-vous a votre enfant de moins de 6 mois ?

Allaitement au sein exclusif/............... /
Allaitement artificiel [, /
Allaitement mixte [, /

Q25 : A quel age effectuez-vous le sevrage ?
Bon (+de 6 mois) [, /
Mauvais (entre 4-6 mois) /................... /
Environnement physique

Q26 : Existe-t-il des latrines dans la concession ?

Si oui, est-elle fréquente de telle sorte que les ordures ne stagnent pas dans la
concession ?

These de médecine Stapha Diarra Page 69



ETUDE DES FACTEURS FAVORISANTS LES MALADIES DIARRHEIQUES CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 5 ANS
EN COMMUNE II DU DISTRICT DE BAMAKO

Fiche d’exploitation

QL1 : population totale de la commune Il

Q2 : population par quartier de la commune Il

Quartier Population totale population d’enfant de
moins de 5 ans

Bakaribougou

Bougouba

Bozola

Bagadadji

Niaréla

Medina coura

Missira

Hippodrome

TSF

Zone industrielle

Quinzambougou

Q3 : prévalence des maladies diarrhéique au mali chez les enfants de moins de 5

....................................................................

Q4 : prévalence des maladies diarrhéigue en commune Il chez les enfants de
moins de 5ans
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de I’étre
supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent
et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail, je ne
participerai a aucun partage clandestin d’honoraire.
Admis a ’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 meeurs 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 dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants I’instruction que j’ai regue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et mépris¢ de mes confreres si J’y

mangque.

Je le jure.
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