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INTRODUCTION::

Les vomissements sont definis par un rejet actif par la bouche du contenu gastro-
intestinal, liquide ou solide, accompagnés d’une contraction des muscles
abdominaux. [1]

Le vomissement est un réflexe viscéral qui est intégré dans le bulbe rachidien, au
niveau du centre du vomissement de la formation réticulée. En premier lieu, le
réflexe provogue une sensation de nausee, ensuite un mouvement antipéristaltique
provoque le reflux du contenu de D’intestin gréle proximal dans I’estomac.
Lorsque le sujet est conscient, un réflexe ferme la glotte et bloque les voies
aériennes supérieures empéchant que les vomis soient aspirés dans la trachée. Les
muscles de la paroi abdominale se contractent tandis que la cage thoracique est
maintenue immobile et la pression intra-abdominale augmente, ensuite le
sphincter cesophagien inférieur (cardia) et 1’cesophage entier se relachent et le
contenu gastrique est expulsé. [2]

Les vomissements représentent une source d'inquiétude importante pour les
parents qui consultent souvent aux urgences. Il convient en premier lieu d'éliminer
une urgence médicale ou chirurgicale. Leur valeur diagnostique a 1’échelon
individuel est moins établie.

En Afrique une étude réalisée au Maroc entre le 1° Janvier 2009 et le 31
Décembre 2016 portant sur les méningites bactériennes a retrouvé une fréquence
de 79,36% de vomissements comme motif de consultation. [3]

Au Mali une étude réalisée par Touré en 2021 sur la malnutrition aiglie sévere a
retrouvé une fréquence de 61,44% de vomissements comme motif de
consultation. [4]

La fréquence des vomissements chez les nourrissons et les enfants, la diversité
étiologique et I’absence de données sur les vomissements dans notre département

ont motivé la présente étude.
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OBJECTIFS :
1- Objectif général :

Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et étiologiques des vomissements
dans le service de pédiatrie du CHU Gabriel Touré.

2. Objectifs spécifiques :
> Déterminer la fréquence des vomissements chez les enfants de 1 mois a 15
ans ;

> Decrire les aspects cliniques des vomissements chez les enfants de 1 mois
al5ans;

> Déterminer les principales causes de vomissements chez les enfants de 1
mois a 15 ans.
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I. GENERALITES
Les vomissements représentent 1’un des motifs fréquents de consultation aux
urgences. Il convient en premier lieu d'éliminer une urgence médicale ou
chirurgicale.
- Les urgences meédicales sont le plus souvent: le syndrome d'hypertension
intracrénienne (en particulier un hématome sous-dural), la deshydratation sévere.
Toutes les occlusions intestinales peuvent débuter par des vomissements mais le
caractere bilieux est particulierement évocateur.
-Des vomissements provoqués dans le cadre d’un trouble du comportement
alimentaire atypique [5], il s’agit probablement de la situation la plus difficile en
pratique, en 1’absence de troubles psychologiques patents. A coté des interviews
semi-structures [6], certains questionnaires tels que le SCOFF [7] auraient une
valeur d’orientation pour la détection d’un tel trouble du comportement
alimentaire atypique. Ils ont été surtout validés pour le screening de troubles du
comportement alimentaire.
Les nausées sont une sensation de vomissements imminents, elles sont
fréeguemment accompagnees par des modifications végétatives, telles que
l'augmentation de la frequence cardiaque et une salivation. Les nausees et les
vomissements peuvent survenir successivement ; cependant, ils peuvent se
produire séparément (p. ex., les vomissements peuvent survenir sans nausées
préalables comme la conséquence d'une hypertension intracranienne).
Les vomissements sont mal supportés et peuvent provoquer une déshydratation
par perte de liquides et par une capacité limitée a se réhydrater.
1. Rappel anatomophysiologique
1.1. (Esophage : [8]

a-Anatomie de 1'cesophage :

L’cesophage (du grec oisophagos, qui porte ce qu‘on mange)
L’cesophage est un conduit musculo-membraneux du tube digestif ; contractile

reliant le pharynx a I’estomac. Il livre passage au bol alimentaire. C’est un conduit
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d’une longueur d’environ 25 cm et de 2 cm de diamétre composé de trois
segments :
> L’cesophage cervical : il fait directement suite au pharynx. En avant se
trouve la trachée, en arriere la colonne vertébrale et sur les cétés la glande
thyroide et les gros vaisseaux carotides et jugulaires.
> L’cesophage thoracique : il chemine dans le thorax et se termine en
traversant le diaphragme.
> L’ceesophage abdominal : il s’abouche a I’estomac.
b-Physiologie :
Le rdle est d’assurer la descente des aliments.
Le bol alimentaire passe dans 1’cesophage au moment de la déglutition grace a
I’ouverture de son sphincter supérieur. Puis il atteint I’estomac par I’ouverture du
sphincter inférieur.
A chaque extrémité se trouve un sphincter, le sphincter supérieur et inférieur de
I’cesophage. Ce dernier contrdle le passage du bol alimentaire (bouillie d’aliments
broyés et entourés de salive) dans I’estomac et prévient le reflux de 1’estomac. La
paroi de 1’cesophage est constituée de quatre couches de tissus, ou tuniques : la
muqueuse, la sous-muqueuse, la musculeuse, la séreuse. Cette paroi est douée de
péristaltisme, c’est a-dire qu’elle est parcourue d’ondes de contraction et de
relachement qui permettent la descente des aliments. Le fonctionnement de
I’cesophage est command¢ par un systéme nerveux qui lui est propre situ¢ dans sa
paroi.
1.2. Estomac:
a- Anatomie de I’estomac: [9]
L’estomac est une dilatation en forme de J du tube digestif intermédiaire entre
I’cesophage et le duodénum. C’est une vaste poche musculeuse qui regoit les
aliments, les modifie en les faisant passer a 1’état de chyme et les pousse dans le

duodénum. Il est situé dans 1’étage sus mésocolique de 1’abdomen, dans la loge
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sous phrénique gauche et il occupe I’hypochondre gauche, 1’épigastre et la partie
de I’abdomen située sous le gril costal a gauche de la ligne médiane.
Topographiquement c’est donc un organe thoraco-abdominal.

L’estomac est trés mobile, maintenu seulement a son extrémité supérieure par
I’cesophage et I’adhérence de son pdle supérieur au diaphragme, a son extrémité
inférieure par le duodénum dont la seule partie initiale est un peu mobile.

L’estomac est trés extensible et ses dimensions varient beaucoup avec 1’état de

réplétion.
Estomac
cesophage » « sphincter cardial
jonction 0G e
cardia fundus
+]—- rides
e
oylore e COIps
sphincter ® antre
pylorique
duodénum
rides — AU,
¢ Muqueuse
Sous-muqueuse e
= » musculeuse
séreuse

Orientation : hauteur droite

Figure 1 : Couches de la paroi de I’estomac [9]

L’estomac est constitué de plusieurs couches de tissu ; la muqueuse la sous-

muqueuse, la musculeuse. La séreuse est la membrane fibreuse qui recouvre
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I’extérieur de I’estomac. La séreuse de 1’estomac est aussi appelée le péritoine
viscéral.
b- Fonctions de I’estomac : [10]
L’estomac a 3 fonctions principales :
e Entreposage temporaire de la nourriture qui arrive de I’cesophage et
qui est retenue dans 1’estomac pendant 2 heures ou plus,
e Brassage et désintégration des aliments grace a la contraction puis a
la relaxation des couches musculaires de 1’estomac,
e Digestion de la nourriture.
1.3. Gréle
a-Anatomie de la gréle [11] :
La gréle est un organe majeur de la digestion indispensable a la vie.

Il va du pylore a la valvule iléo-cacale (valvule de Bauhin) ; long de 5 a 7m en
moyenne, il comprend 2 parties : le duodénum et le jéjuno-iléon.

De dedans en dehors on a : la muqueuse, la sous-muqueuse, la musculeuse, la
séreuse.

Le duodénum est la partie initiale de I’intestin gréle, il est situé entre le pylore et
1’angle duodénojéjunal (angle de Treitz) et appliqué contre la paroi postérieure de
I’abdomen entre L1 et L4.

Il comprend 4 portions (supérieure, descendante, horizontale, et ascendante)
délimitées par 3 angles : I’angle supérieur ou genu superius ; I’angle inférieur droit
ou genu inférius ; I’angle inférieur gauche ou angle duodénojéjunal
NB : Particularités anatomiques : Environ 2% de la population générale portent
sur leur jejuno-iléon une petite excroissance appelée diverticule de MECKEL.
Vestige du conduit vitellin, le diverticule peut simuler parfaitement une

appendicite. [12]
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b- Physiologie : [9]
La physiologie de la digestion est ’ensemble des actes mécaniques, sécrétoires,
et chimiques qui concourent a réduire les aliments a un petit nombre de corps
directement absorbables et assimilables que I’on dénomme nutriments.
1.4. Colon: [8]

a-. Anatomie :
Le colon est la partie du tube digestif comprise entre la valvule iléo-colique
(lléo-czecale) et le rectum.
On décrit au c6lon 8 segments : le coecum, le célon ascendant, 1’angle colique
droit, le cOlon transverse, 1’angle colique gauche, le c6lon descendant, le cblon
iliaque, le cdlon sigmoide ou pelvien.

b-. Physiologie :
Le colon absorbe I’eau associée aux résidus jusqu’a obtenir des selles ou
matieres fécales semi-solides. Les selles passent ensuite dans le rectum avant
d’étre évacuées par I’anus.
1.5. Rectum et canal anal : [8]
Le rectum est vertical et plaqué contre le sacrum.
-la jonction recto-sigmoidienne est situé en regard de la vertebre S3.
-la jonction anorectale est au niveau du diaphragme pelvien.
-Sa paroi interne présente des plis semi-lunaires, les plis transverses du rectum,
supérieur, moyen et inférieur.
Le canal anal est virtuel long de 4 cm, il s’ouvre a I’extérieur par 1’anus. I est

entouré par le muscle sphincterien de 1’anus.
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2. Physiopathologie des vomissements : [1]

Messages sensitifs : Cortex, thalamus Stimuli chimiques : agonistes
pharynx, tube digestif, | hypothalamus | de la dopamine, cytotoxiques,
péritoine, voies billaires, )" B ‘ apomorphine, digoxine...
coronaires, testicules, I o) e | TAs f /
apparell vestibulaire Q | | T N,
o S \ \ J‘ , ‘ { \‘
A a3 | ‘\b \X‘“
Centredu |~ g™ 0 SN
vomissement G Zone chémoréceptrice
Récepteurs D2 et 5-HT3 (T2)

Figure 2 : Schéma de la physiopathologie des vomissements.

Phénomene reflexe : brusque augmentation de la pression abdominale due a la
contraction des muscles abdominaux et du diaphragme, fermeture du pylore alors
que le cardia est ouvert et 1’cesophage en hypotonie, contenu gastrique
violemment projeté dans 1’cesophage et évacué par la bouche apres un ou plusieurs
efforts d’expulsion.

Ce réflexe est formé de :
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e Zones sensibles origine des excitations : tout le tube digestif, du pharynx
jusqu'au colon, péritoine, cceur et appareil vestibulaire.

e Une voie afférente ou centripéte : nerf pneumogastrique et le nerf glosso-
pharyngien.

e Un centre situé dans le plancher du 4ieme ventricule.

e Une voie efférente ou centrifuge : nerf phrénique et nerfs moteurs des muscles
de I'abdomen et le X qui commande I'ouverture du cardia.

Les vomissements constituent le résultat final d'une série d'événements
coordonnés par le centre émetique localisé dans le bulbe. Le centre du
vomissement peut étre activé par des voies nerveuses afférentes du tube digestif
(p. ex., pharynx, estomac, petit intestin) et des organes non digestifs (p. ex., cceur,
testicules), la zone chemoreceptrice située dans l'aire postrema sur le plancher du
4ieme ventricule (contenant des récepteurs de la dopamine et de la sérotonine), et
par d'autres centres du systeme nerveux central (p. ex., tronc cérébral, systeme
vestibulaire).Les vomissements sont le plus souvent liés a des maladies bénignes
et passageres (gastro-entérite, migraine, prise de médicaments, mal des
transports...) Lorsqu’ils sont accompagnés d’autres symptomes, des maladies
plus graves peuvent €tre en cause (méningite, occlusion intestinale...).

Toute excitation du tractus digestif peut déterminer une incitation vomitive
transmise aux centres nerveux bulbaires par [l'intermédiaire des nerfs
glossopharyngien et pneumogastrique. Les vomissements sont parfois
accompagnés d’un rythme cardiaque un peu accélére, de sueurs froides, de paleur,
d’hypersalivations, d’une sensation de malaise, de douleurs abdominales, des
diarrhées. Les vomissements qui se répetent durant plus de 7 jours est dit
« chronique ». lls sont les plus souvent banals, réclament cependant une démarche
diagnostique rigoureuse, car ils peuvent avoir une signification grave ou se
compliquer.

Les types de vomissements : L’interrogatoire et 1I’inspection précisent d’abord les
caractéristiques des vomissements : alimentaires, aqueux, bilieux, fécaloides
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(ressemblant a des matieres fécales), voire hémorragiques. Les heures de
survenue, le nombre, les circonstances sont des éléments instructifs. Rechercher
des prises médicamenteuses et les antécédents est une étape obligatoire.

e Certains contextes rendent le diagnostic étiologique facile : gastro-entérite,
otite, allergie aux protéines de lait de vache ou toux émétisante par exemple.

e Le RGO est la premiere cause de rejets chez le nourrisson et il est simple ou
compliqué. En cas de RGO compliqué, la pH métrie n'a d'intérét que dans une
symptomatologie extra-digestive (ORL, pulmonaire ou malaise) et I'endoscopie
dans les suspicions d'cesophagite. Le traitement est fonde sur la réassurance
maternelle et I'épaississement du lait, en cas d'allaitement artificiel. Un traitement
hygiéno-diététique en cas de RGO simple. Si le RGO est complique, il faut y
ajouter des Inhibiteurs de Pompe a Protons (IPP). [13]

Il doit étre différencié :

e Des régurgitations qui sont la remontée passive du contenu gastrique ou
cesophagien souvent postprandiaux et de faible quantité, observées
essentiellement chez le jeune nourrisson (age < 6mois), parfois accompagnées
d’une éructation (rot) qui survient de fagon physiologique en raison du volume
d’air dégluti par un nourrisson lors de la tétée ;

e Du mérycisme (ou rumination) qui correspond a la remontée volontaire dans la
bouche d’aliments récemment ingérés qui sont ensuite de nouveau déglutis apres
mastication. Ce qui peut étre en relation avec un authentique reflux gastro-
cesophagien pathologique, ou bien étre de mécanisme psychogene chez les enfants
victimes d’une carence affective(anorexie-boulimie). [14].

3. Les particularités des vomissements chez les enfants : [1]

» Devant des rejets, avant de conclure hativement a un RGO par arguments de
fréquence, eéliminer une urgence médicale ou chirurgicale.

» Un syndrome d'hypertension intracranienne doit étre traqué devant des

vomissements en jet.
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» VVomissements et constipation aigué = syndrome occlusif jusqu'a preuve du
contraire.

» Vomissements en jet chez le nourrisson, mesurer le périmétre cranien.

» Devant des vomissements et des troubles de la conscience chez un nourrisson,
rechercher : IlA, HSD, intoxication, acidocétose.

> Entre 3 et 6 semaines de vie, vomissements en jet= sténose du pylore a traquer.
> Dans les gastro-entérites, les vomissements précedent la diarrhée.

» VVomissements et urticaire : penser a la virose ou l'allergie alimentaire.

» Vomissements et mauvaise croissance, le diagnostic de RGO n'a pas de sens.
» « Vomissements verts, bebé a ventre ouvert ! ».

Une sténose du pylore ne peut jamais se compliquer de vomissements bilieux,
puisque l'obstacle est plus haut que I'abouchement des canaux biliaires.

Une étiologie chirurgicale est complexe a comprendre : le volvulus sur
malrotation intestinale, dans cette situation l'angle duodénojéjunal (angle de
Treitz) n'est pas en place et reste a droite de I'axe mésentérique supérieur et
L'intestin gréle se trouve alors suspendu comme une grappe et peut étre victime
d'un volvulus complet ou incomplet. Le repérage échographique des vaisseaux
mésentériques (inversion des positions de I'artere et de la veine mésentérique) ou
le TOGD fait le diagnostic. Pour que l'intestin fasse des tours de spires, il faut que
la partie supérieure de l'intestin soit en situation anormale et la partie basse ou le
colon soit en position normale fixe. Si tout le tube digestif est a I'envers, on parle
de position en mésentére commun complet. Dans cette derniere situation, il n'y a
pas de risque de volvulus. Il est alors nécessaire de faire une echographie pour
voir s'il existe le signe du « tourbillon », signe d'un volvulus complet.

Si I'enfant vomit par intermittence, un volvulus incomplet est suspecteé. Il convient
alors de voir la position des vaisseaux mésentériques et de repérer le ccecum. Si
les vaisseaux sont inversés et le coecum en place le risque de volvulus incomplet
puis complet existe. Il met en péril la vitalité de l'intestin gréle qui peut se

nécroser, suite a cette ischémie par strangulation.
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4. Diagnostic : [14,15]
a- Diagnostic étiologique :
Il est basé sur :

> Interrogatoire

» Examen physique

» Examens complémentaires

Interrogatoire :

Les circonstances de découverte : Sont variables

A début brutal ou progressif ;

Préciser I’age de I’enfant du nourrisson ou de I’enfant.

> Les caractéres du vomissement :

e Les conditions de survenue : sevrage, infection, introduction d’aliments ;

e [’abondance : moyenne ou grande abondance ;

e Le mode de debut : récent a début brutal ou ancien ;

e L’intervalle libre par rapport a la naissance ;

e [’horaire : post prandial ou a distance des repas ;

e Lafréquence ;

e [’allure évolutive dans la journée ;

e Les modalités de survenue : en jet, avec ou sans effort, a chaque repas ;

e La nature : alimentaire, sécrétoire, bilieuse, sanglante.

» Les signes d’accompagnement :

e Signes digestifs: anorexie, diarrhée, rectorragie, douleurs abdominales,
météorisme abdominal, arrét des matieres et des gaz ;

e Signes respiratoires : toux, polypnée, tirage ;

e Signes infectieux : fievre, rhinorrhée, otalgie ;

e Signes neuroméningés : céphalées, convulsions, troubles de la conscience,

troubles du tonus.

Page | 12
These de Médecine... Mme SANGARE Fatoumata



Les aspects épidémiologiques, cliniques et étiologiques des vomissements dans le département de pédiatrie du
CHU-Gabriel Touré

» Examen physique précisera le retentissement sur 1’état général et le diagnostic
de gravité :

e [’état d’hydratation ;

e L’état nutritionnel : poids, taille, panicule adipeuse ; courbe staturo-pondérale
e [’¢état hémodynamique : pouls, TA.

Examen physique complet : appareil respiratoire, foie, orifice herniaire, TR,
examen neurologique, OGE, ORL, a la recherche d’éléments d’orientation
étiologique.

Au terme de cet examen, I’orientation étiologique est précisée.

Des examens complémentaires orientés sont demandés.

» Examens complémentaires :

A visée étiologique : Les examens complémentaires seront indiqués en fonction
des signes d’orientation clinique.

e Origine chirurgicale suspectée : Rx ASP (niveau liquide, pneumopéritoine),
opacification haute ou basse, échographie abdominale.

e Origine infectieuse suspectée : GE, NFS, hemoculture, coproculture, SELLES
POK, CRP, ECBU, prélévement ORL, ECBC du LCR ;

e Origine métabolique ou toxique : Gaz du sang, lonogramme sanguin et
urinaire, dosage des toxiques ;

e Examens appropriés a I’étiologie suspectée ;

e Origine neurologique: FO, PL, Radiographie du crane et scanner
eventuellement, EEG, IRM.

A visée retentissement : Appréciation du retentissement biologique, de la
déshydratation et de la dénutrition qui sont les complications essentielles :

e lonogramme sanguin et urinaire ;

e Glycemie, cétonemie ;

e Protidémie, albuminémie.
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b- Diagnostic différentiel :

e Régurgitations : rejet post prandial, survenant sans effort ;

e Mérycisme : régurgitation volontaire (rumination), témoins le plus souvent
d’un trouble affectif.

c- Complications :

e Broncho-pneumopathie de déglutition ;

e Déshydratation ;

e Les perforations gastriques ;

e Les troubles ioniques ;

e Denutrition.

d- Traitement :

e Medical : la correction éventuelle des erreurs diététiques ; aucun traitement
symptomatique prolongé aveugle ;

Si pas de signe de gravité : épaissir par gélopectose et bouillie, traitement
positionnel (proclive ventral) ; anti vomitifs prudents ;

Médicaments : A administrer avec prudence.

— Métoclopramide=Primpéran * 0,4mg/kg/jour ,1goutte=0,1mg

— Métopimazine=Vogaléne* 1mg/kg/jour ; 1mg = 10 gouttes, 1 cuillere a
café/Skg/jour ;

— Dompéridone=Motilium 0,25mg/kg-2,5mg/10kg ; 1c.mes.= 2,5mg a ne pas
prescrire avant 2 ans.

e Traitement chirurgical : selon la cause.
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5- Les Principales étiologies des vomissements :

PRINCIPALES ETIOLOGIES DES VOMISSEMENTS DU
NOURRISSON ET DE L'ENFANT

AIGUS CHRONIQUES
L'[ [ |
e |
Sténose du Reflux gastro- | | Erreurs
| pylare vesophagien diététiques
- ORL,
- Invagination - Gastroentérite
intestinale aigud algué Hyperiension Psychogénes
- Appendicite - Muguet infracrinienne
i gud - Pyélonéphnte
- Declusion - Pneumopathie
intestinale - Miningite Allergies ou Endocrinicns
- Hepatite intolérances
T allmentalres |
DID
Toxiques ou Diverses - Hyperplasie
Médicamenteux - Purpura Méaboliques [ congénitale
rhumatoide des surrénales
- Pancréatite - Hypercalcémie

»  Cialactosemse [ NN)

»  Inbolérance aw frucoa:

= Anomli du metabolisme
dies acides aminis

= Troubdes de [a cétolyse

= Anommalies de Ioxydation
diss acades pras

Figure 3: Etiologies des vomissements chez les enfants.
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5.1. Origines digestives

a- Obstacles

e Sténose hypertrophique du pylore :

La sténose hypertrophique du pylore (SHP) est un épaississement des couches
musculaires pyloriques touchant surtout la couche circulaire interne entrainant
une réduction de la lumiére pylorique et un obstacle au passage du bol alimentaire
de I’estomac vers le duodénum. L’hypertrophie est une augmentation de
I’épaisseur de la paroi du conduit. Elle résulte d’un accroissement anormal du
volume d’un ou de plusieurs constituants d’un tissu. [16]

Le pylore est ’orifice inférieur de 1’estomac, qui fait communiquer cet organe
avec le duodénum. Elle est donc une réduction progressive, plus ou moins
complete du canal pylorique par accroissement anormal du volume des cellules
de la musculature du sphincter pylorique. Elle réalise une obstruction mécanique
entre 1’estomac et le duodénum qui se manifeste par :

- cliniguement par des vomissements et une dénutrition progressive.

- radiologiquement par un arrét plus ou moins complet de la baryte. [16,17]
C’est une affection prédominante dans la race blanche, moins fréquente dans la
race noire et quasi inexistante chez les asiatiques selon certains auteurs. [17]

La survenue est plus fréquente chez le premier né ainsi que chez le gargon que
chez lafille.

Le diagnostic est évoqué devant des vomissements en jet post prandiaux tardifs
survenant entre la 3iéme et la 6iéme semaine de vie confirmé par 1’échographie
qui met en évidence I’olive pylorique.

La simplicité et la remarquable efficacité de la pyloromyotomie extra-mugqueuse
décrite par FREDDET en 1907 puis par RAMSTED en 1911 encore réalisée
aujourd’hui ont fait de cette pathologie une affection bénigne. [18]

Les suites opératoires sont simples avec un taux de mortalité estimé a 0.3% selon

certains auteurs.
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Les complications sont rares si 1’on prend soin de n’opérer que des nourrissons
rééquilibrés et si les gestes chirurgicaux sont atraumatiques. [17].

= Atrésie duodénale ou intestinale : [19, 20].

L’atrésie duodénale est une embryopathie qui porte sur 1’intestin cranial et qui
entraine une absence complete de la lumiere duodénale. Elle est I’une des
anomalies les plus courantes chez les nouveaux neés et représente pres de la moitié
de tous les cas d’obstruction intestinale néonatale.

Le diagnostic peut étre posé avant la naissance dans 50% des cas devant une
dilatation de 1’estomac proximal visible a I’¢échographie foetale réalisée au
troisiéme trimestre. Le signe radiographique de I’atrésie duodénale est la « double
bulle » avec distension gazeuse de 1’estomac et du duodénum proximal et absence
total de gaz intestinaux distale.

Il s’agit d’une anomalie qui répond bien au traitement chirurgical.

» |nvagination intestinale aigué :

L’invagination intestinale aigué (IIA) chez I’enfant est la pénétration d’un
segment intestinal et de son mésentére dans le segment situé immédiatement en
aval, et sa progression dans le sens iso péristaltique chez une personne d’age
inférieur ou égal a 15 ans. L’ensemble formé par le cylindre interne ou invaginé,
le cylindre externe ou invaginant, et le (ou les) cylindre(s) intermédiaire(s) est
appelé le boudin d’invagination. Il en résulte un arrét du transit intestinal
responsable d’un arrét des matiéres et des gaz, s’accompagnant d’une
compression veineuse avec cedéme et troubles hydro ¢lectrolytiques pouvant
rapidement évoluer vers la nécrose intestinale. C’est une urgence médico-
chirurgicale [21, 22, 23].

Elle survient le plus souvent chez le nourrisson de sexe masculin (deux garcons
pour une fille) et surtout entre 4 et 8 mois 90% des enfants atteints ont moins de
2 ans. Des études épidémiologiques Anglaises estiment son pourcentage a 2-4%.
Elle n’est pas rare au Mali environ 10 a12 cas par an en chirurgie pédiatrique de

I’hopital Gabriel Touré ; soit 18% des urgences pédiatriques chirurgicales.
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Les signes sont paleur, vomissements, douleurs, 1I’cedéme du boudin qui devient
obstructif créant ainsi 1’obstruction.

La sténose artérielle provoque 1I’ischémie et la nécrose des parois intestinales avec
risque de perforation.

Thérapeutique : Sous I’effet du lavement des désinvaginations hydrostatiques est
parfois obtenue. Seul le remplissage massif et total de la fin du gréle constitue le
critére de certitude.

= QOcclusions intestinales :

L’occlusion, dans son sens étymologique, dérive du mot latin occlusio, signifiant
action de fermer, état de ce qui est ferme.

L’occlusion intestinale aigué mécanique est caractérisée par 1’interruption du
transit intestinal par un obstacle sur le gréle ou le colon. Elle réalise ainsi un arrét
complet et persistant du transit des matieres et des gaz dans un segment
intestinal.[24]

Il ne s’agit pas d’une maladie, mais d’un syndrome a causes multiples et a
mécanismes variés. [25]

L’occlusion intestinale aigué mécanique est un syndrome d’une grande fréquence
observée a tous les ages, spontanément ou apres une intervention chirurgicale
portant sur ’abdomen. Ses causes sont variables. Chaque étape de 1’existence est
caractérisée par un type d’occlusion.

Les étiologies les plus fréquentes sont :

Nourrissons : la maladie de Hirschsprung, I’invagination intestinale aigué, la
torsion d’un mégacdlon congénital, les brides par mal rotation de I’intestin, I’1léus
fonctionnel.

Enfants : 1’appendicite & forme occlusive, 1’invagination intestinale aigué, la
péritonite tuberculeuse et le diverticule de Merkel.

Le traitement est chirurgical quel qu’en soit I’étiologie et le type d’occlusion.
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= Volvulus du gréle : [26]

Le volvulus du gréle est caractérisé par la persistance d’une disposition
anatomique embryonnaire secondaire a une anomalie de rotation de 1’anse
ombilicale primitive, constituant ainsi un méso commun a toute 1’anse intestinale
et une racine du mésentére extrémement courte. Cette insuffisance de rotation est
le plus souvent associé¢e a un défaut d’accolement. Ces anomalies de rotation
intestinale peuvent aboutir a des complications redoutables parfois mortelles, qui
s’appliquent généralement au cours de la période néonatale ou I’age pédiatrique.
Le diagnostic de volvulus total du gréle peut se faire dans des circonstances tres
variées : en urgence devant un tableau d’occlusion intestinale moyenne, voire un
état de choc pouvant conduire au déces, devant un tableau de douleurs
abdominales répétees plus moins associees a des de troubles du transit et des
vomissements bilieux.

Le traitement est chirurgical.

= |léus méconial : [24]

L’iléus méconial est une occlusion de I’intestin gréle chez le nouveau-né, causé
par un contenu intestinal épais (méconium), généralement dans le cadre d’une
mucoviscidose. Il entraine typiquement des vomissements, une dilatation de
I’abdomen et une absence de selles pendant les premiers jours suivant la
naissance.

Le diagnostic repose sur les symptdmes et les résultats d’une radiographie.
L’occlusion est traitée par les lavements et ou une intervention chirurgicale.

= Constipation :

La constipation est un symptéme qui correspond a une anomalie des selles ou de
leur élimination : elles sont trop volumineuses ou trop dures, trop rares, ou leur
élimination est douloureuse, voire incompléte. Sa prévalence varie de 0,7% a 29,6
% selon les auteurs et les cultures, traduisant une grande variabilité de critéres de
définition selon la consistance des selles ou leur fréquence sans qu’aucun ne soit

vraiment satisfaisant. [27]
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La prise en charge d’un enfant souffrant d’une constipation fonctionnelle
comprend fondamentalement les étapes suivantes : désimpaction d’une éventuelle
retenue de selles, introduction d’un traitement de maintien par voie orale,
formation des parents en vue d’une modification du comportement, controles
réguliers et si nécessaire adaptation de la médication [28].

= Hernie ombilicale :

La hernie ombilicale est la conséquence d’un retard ou d’une anomalie de
fermeture de 1’orifice musculo-aponévrotique ombilical. Elle se présente sous
forme d’une tuméfaction plus ou moins volumineuse d’un a plusieurs centimetres
déplissant I’ombilic et impulsive aux cris, aux pleurs, et aux efforts [29].

Il s’agit d’une pathologie bénigne dont 1’évolution spontanée se fait le plus
souvent vers la régression complete dans les 4 premiéeres annees de la vie.

Le diagnostic d’une hernie ombilicale repose sur la clinique.

Type de description : la hernie ombilicale de 1’enfant, non compliquée.

Comme signes fonctionnels ; indolore et muette, parfois elle est génante
(inesthétique) et responsable de douleurs abdominales.

Les signes géneraux sont absents dans la hernie ombilicale non compliquée [30].
Evolution sans traitement : Beaucoup d’auteurs trouvent que la hernie ombilicale
est une affection bénigne et évolue vers la guérison spontanée en quelques mois
ou quelques années [31].

La régression spontanée : La régression spontanée de la hernie ombilicale
congénitale est tres fréquente. Elle peut étre retardée par les facteurs nutritionnels,
la constipation chronique ou autres processus qui augmentent la pression intra
abdominale. [31]

Complications :

L’étranglement herniaire : Des nausées et vomissements précoces.
L’engouement herniaire : Il est en fait un pseudo étranglement herniaire,
caractérise par des épisodes de douleur abdominale vive localisée a 1I’ombilic avec

vomissements.
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Rupture spontanée : Elle est rare voire exceptionnelle, entraine une éviscération
mortelle en 1’absence le traitement. Donc elle constitue aussi une urgence
chirurgicale.

Les attitudes thérapeutiques a adopter sont différentes selon 1’age et le tableau

clinique. Ces attitudes sont :

L’abstention thérapeutique ;

Le bandage a 1’aide d’une plaque ;

Le traitement chirurgical : cure radicale.

Hernie inguinale :

La hernie inguinale est une pathologie congénitale liée a la persistance du canal
peritonéo-vaginal (PCPV) [32].

Des études portant sur des autopsies de nouveau-nés ont rapporté que 80 et 94%
des PCPV pouvaient se fermer avant 2 ans de vie [33].

Clinique : Une tumefaction inguinale ou inguino-scrotale douloureuse,
irréductible. Les symptdmes associés étaient a type de ballonnement associé a
I’arrét des maticres et des gaz ; des vomissements ; les signes de déshydratation.
Son diagnostic est clinique et repose sur une tuméfaction inguinale ou inguino-
scrotale, réductible apparaissant lors de tout effort créant ainsi une hyperpression
intra abdominale. Le risque est la survenue d’un étranglement, lequel peut mettre
en jeu le pronostic vital et fonctionnel de I’intestin mais surtout des gonades [33,
34].

La hernie inguinale constitue une véritable urgence chirurgicale dont le pronostic
est étroitement lié a la précocité du diagnostic et du traitement. [31]

= Torsion d’annexes ou de testicules : [35,36]

La torsion du pédicule spermatique est la plus grande urgence chirurgicale. Le
début est brutal sans prodrome le plus souvent. Cependant chez le grand enfant
les accidents de subtorsion ou type de douleur scrotale spontanément régressive

en quelques heures sont un peu fréquents.
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Les signes fonctionnels sont dominés par la douleur qui est unilatérale et assez
intense. La température autour de 38°C, des vomissements sont possibles. On note
une augmentation constante et rapide du volume du sac scrotal, c’est a ce stade
que le diagnostic doit étre posé et le traitement entrepris avant la 8eme heure pour
éviter la nécrose du testicule, les Iésions sont alors celle d’une orchi-épididymite.
C’est une pathologie fréquente au cours des périodes néonatales et pré pubertaire.
Il faut noter que I’hydatite sessile ou pédiculée appendue au testicule ou a
I’épididyme est susceptible de se tordre et de donner lieu a un syndrome
douloureux voisin de celui de la torsion du testicule ; il ne requiert aucun acte
chirurgical s’il est confirmé.

Chez la fille la torsion des annexes est précédée de douleurs intermittentes
paroxystiques de siege pelvienne et a des vomissements.

Le diagnostic est rarement posé avant I’infarcissement hémorragique. Il peut
s’agir de la torsion d’une tumeur (Kyste ou tératome) ; en période pré pubertaire
il faut examiner la vulve et penser a un hématocolpos. Il peut étre aidé par
I’échographie pelvienne et confirmé par la coelioscopie.

b. Non-obstacles

= Reflux gastro-eesophagien :

La remontée d’une partie de 1’alimentation de 1’estomac vers 1’cesophage et
éventuellement extériorisé s’appelle un reflux gastro-cesophagien (RGO). [36]
Le début est généralement post natal, le sphincter inférieur de I’cesophage se
développe a partir du 15iéme jour apres la naissance et il n’est fonctionnelle qu’a
partir d’un an. La symptomatologie est dominée par des épigastralgies avec une
douleur tracante (pyrosis, régurgitation post prandiale répétée) parfois le reflux
est plus inquiétant avec des hématémeses, une dysphagie, un retard staturo-
pondéral, des troubles respiratoires et neurologiques. [1]

Le diagnostic para clinique repose sur la PH-métrie cesophagienne.

La fibroscopie cesophagienne constitue I’examen de référence pour le diagnostic

d’cesophagite qui témoigne d’un RGO mais elle ne montre pas un RGO, en

Page | 22
These de Médecine... Mme SANGARE Fatoumata



Les aspects épidémiologiques, cliniques et étiologiques des vomissements dans le département de pédiatrie du
CHU-Gabriel Touré

revanche elle peut révéler une anomalie anatomique telle que la malposition
cardio tubérositaire ou une sténose cesophagienne. [36]

» Les traumatismes de 1 > abdomen : [37-38]

Tous les organes intra abdominaux peuvent étre 1ésés au cours des contusions
abdominales : les visceres pleins entrainant une hémorragie interne comme les
organes creux entrainant une péritonite des vomissements précoces. Les
associations sont fréquentes.

La gravité de ces contusions impose la mise en observation en milieu chirurgical
et, hormis le cas ou le pronostic vital est engagé, aboutissant a une laparotomie
d’urgence.

C’est par la comparaison d’examens successifs et rapprochés que 1’on arrive a
poser le diagnostic et a déceler les complications immédiates et tardives de ces
traumatismes.

Ces examens peuvent étre :

- La ponction a I’aiguille simple de 1’abdomen (dans la fosse iliaque gauche de
préférence) rameéne un liquide hémorragique dans les cas de ruptures d’organes
pleins.

- La radiographie de I’abdomen sans préparation, montre le croissant gazeux inter
diaphragmatique qui n’est pas systématiquement présent dans les perforations
digestives surtout celle le gréle.

- L’¢échographie abdominale confirme et précise le siege de 1’atteinte organique.
Les douleurs abdominales dues a des traumatismes anciens ou oubliés peuvent se
rencontrer ; elles sont généralement liées a une dilatation des cavites
pyelocalicielles, a un faux kyste pancréatique secondaire aux traumatismes.

= Péritonite :

La péritonite est I’inflammation du péritoine par le contenu septique d’un organe
creux intra abdominal (estomac, colon) ou d’une collection suppurée intra
abdominale (appendicites, abces hépatique, cholécystite). Cependant il existe des

péritonites primitives dues a I’infection du péritoine par voie hématogene.
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Elles surviennent dans un contexte septique. [39]

Le diagnostic de péritonite est assez souvent facile car la symptomatologie est
bruyante caractérisée par : les signes fonctionnels comme une douleur abdominale
diffuse de survenue brutale d’emblée trés intense, des vomissements a répétition,
une fievre élevée et une tachycardie, des troubles du transit pouvant conduire a
I’arrét de maticres et de gaz. [40]

- L’examen physique révéle une position antalgique, un météorisme abdominal
discret, une contracture surtout chez le grand enfant, une défense dans la fosse
iliaque droite des vomissements dans les péritonites appendiculaires.

- Le toucher rectal est tres douloureux, la tension artérielle s’effondre et 1’état
géneral s’altere témoignant d’un choc septique.

NB : Ce tableau est moins net dans les perforations coliques amibiennes ou
typhiques.

Le traitement est la laparotomie en urgence.

= Les parasitoses intestinales :

Les parasitoses intestinales provoquent des troubles digestifs divers mais non
évocateurs d’une parasitose particulicre.

Des douleurs abdominales avec nausée, vomissements, diarrhée et souvent méme
une altération de I’état général plus ou moins une anémie et méme une réaction
allergique sont commune chez I’enfant lorsqu’il est porteur de plusieurs parasites.
L’infestation par les parasites intestinaux cosmopolites s’effectue par voie
buccale alors que celle par les parasites tropicaux s’effectue par voie transcutanée.
Au Mali la tranche d’age la plus parasitée serait celle de 3-6 ans.

Les principaux parasites sont :

— L’ascaridiose : [38]

L’infestation par les ascaris se fait par ingestion d’eau ou de crudités contaminées.
Le passage des larves au niveau des poumons provoque le syndrome de Loéffler

. toux, dyspnée, voire hémoptysie avec une hyper éosinophilie sanguine et une
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image pulmonaire transitoire. Des complications sont possibles : appendicite,
occlusion, ictére par obstruction du cholédoque, pancréatite.

Le diagnostic repose sur I’hyper €osinophilie, 1’identification d’un ver éliminé
avec les selles et la recherche des ceufs a I’examen parasitologique des selles. Le
traitement repose sur des antihelminthiques actuels, efficaces en cure courte. La
prévention repose sur I’hygiéne alimentaire.

— L’ oxyurose : [41]

C’est une helminthiase particulierement fréquente chez 1’enfant. Les signes
évocateurs sont outre les troubles digestifs, le prurit anal a prédominance nocturne
est le symptome caractéristique expliquant les souillures des doigts et donc 1’auto
infestation. La petite fille peut avoir un prurit vulvaire, avec vulvo-vaginite et
leucorrhées. Ces symptébmes entrainent une insomnie et des cauchemars ; les
enfants deviennent ainsi vite grognons et irritables avec une perturbation du
comportement familial et scolaire et parfois une énurésie secondaire.
L’appendicite en est une complication possible. Le traitement nécessite la prise
d’antihelminthique mais aussi des mesures d’hygiene diététiques.

— Latrichinellose : [38]

Elle est due a I’ingestion de viande contenant des larves enkystées de trichine.
Les signes evocateurs sont assez caractéristiques : la diarrhée, les vomissements
la fievre a 40°, I’cedéme de la face et des paupiéres, les myalgies trés fréquentes
sont parfois difficiles a faire préciser chez I’enfant. Le diagnostic est évoqué sur
un faisceau d’argument : les symptémes cliniques rencontrés dans la famille et la
région, I’ingestion de viande de porc ou de cheval, I’hyper €osinophilie,
I’¢lévation des enzymes musculaires.

Le traitement doit étre rapidement entrepris par I’albendazole (2cp /jour pendant
5jours) ou le flubendazole (3-5c¢p /jours pendant 5-10 jours).

— La teeniasis :

L’enfant se contamine par ingestion de viande saignante ou méme de jus de viande

de beeufs contenant les cysticerques. Souvent longtemps latent, il se manifeste par
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des vomissements, des nausées, de diarrhée et des perturbations de 1’état général
: boulimie ou anorexie, irritabilité. Le diagnostic est établi sur la découverte
d’¢élément plats rectangulaires de 1-2cm mais aussi sur une hyper eosinophilie et
la découverte des embryotomies sur le scotch-test anal et 1’examen
parasitologique des selles. Le traitement repose sur le Niclosamide ou de fagon
plus pratique sur le praziquantel. [41]

— Lagiardiose :

C’est une parasitose trés fréquente due a I’ingestion de giardia intestinalis avec
I’eau et les crudités. L’infestation peut rester longtemps asymptomatique puis
provoquer des diarrhées jaunatres mousseuses, avec des epigastralgies et des
vomissements. Une malabsorption peut entrainer un retard staturo-pondéral.
L’examen parasitologique des selles retrouve facilement les kystes et les formes
veégétatives. [38]

Le traitement fait appel au tinidazole qui est efficace en cure unique : 50-70mg/Kkg.
— L *ankylostomose :

C’est une espéce de nématode. Deux petits vers ronds trés voisins, Ancylostoma
duodenale necator americanus sont designés couramment par le méme nom,
d’ankylostome car ils entrainent par leur présence dans le duodéno-jéjunum de
I’homme une seule et méme maladie : ’ankylostomose.

La contamination par ces vers s’effectue par voie transcutanée au cours de la
marche sur terrain boueux. Les troubles digestifs comme douleur épigastrique,
régurgitations, vomissements, nausees, diarrhée et melaena peuvent entrainer une
malnutrition et une anémie hyposiderimique, les ankylostomes étant
hématophages.

Le traitement repose sur le Mébendazole 100mg 2 fois par jour pendant 3 jours.
— La Strongyloidose : [42]

C’est une infection a strongyloides stercoralis.

Les anguillules ayant un cycle d’auto infestation, peuvent persister plusieurs

dizaines d’année avec un risque de diffusion grave chez les sujets
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immunodéprimés. Les troubles digestifs comme vomissements, nausées, et
diarrhée peuvent entrainer une malnutrition et une anémie hyposiderimique, les
ankylostomes étant hématophages.

Le traitement repose sur I’ Albendazole.

— La bilharziose :

La bilharziose est une affection trés fréquente chez I’enfant en Afrique Noire, la
bilharziose urinaire due a schistosoma haematobium est le plus souvent
asymptomatique jusqu’a I’apparition d’une hématurie qui peut €tre associée ou
non a des douleurs abdominales, de dysurie et des vomissements dans
I’adolescence. Cette hématurie étant indolore elle est considérée comme
physiologique par beaucoup de populations et donc non traitée. Le traitement
repose sur le Praziquantel (Biltricide) efficace en cure unique et bien toléré. [41]
= Appendicite aigué :

L’appendicite se définit histologiquement par une inflammation de la muqueuse
de I’appendice, une infiltration de polynucléaires dans la paroi puis abces et
perforation. Elle se révele volontiers chez les plus jeunes (age inférieur a 5 ans)
par une complication (perforation, péritonite). Dans sa forme typique elle est
caractérisée par une douleur localisée dans la fosse iliaque droite parfois pelvienne
ou sous hépatique en fonction de la position anatomique du ccecum ; des nausées
et des vomissements. [37]

L’¢échographie peut permettre d’¢liminer une autre pathologie gynécologique ou
urinaire. Elle permet surtout, si pratiquée par un opérateur entrainé, de visualiser
I’inflammation et un épanchement péritonéal. La valeur des signes
échographiques doit étre corrélée a I’examen clinique.

Traitement : Il n’y a pas de traitement médical de D’appendicite aigué,
I’intervention précoce évite 1’évolution vers les formes compliquées. Une
réanimation hydro électrolytique est necessaire en préopératoire dans les formes
compliquées. En chirurgie conventionnelle, I’appendicectomie est réalisée par

une courte voie d’abord en fosse iliaque droite (voie de Mac Burney) une
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antibiothérapie a large spectre doit étre débutée en per opératoire et poursuivie en
postopératoire dans les formes compliquées. [36]

= Pancréatite aigué :

La pancréatite aigue est un processus inflammatoire du pancréas avec atteinte
variable des tissus avoisinants et d’organes a distance. Cette définition se réfere
au systeme de classification établi a Atlanta en 1992 qui est encore appliquée
actuellement et tient compte de critéres principalement cliniques.

La maladie est subdivisée en deux catégories, légere et sévere. La forme légére
(80% des cas) est associée a une dysfonction organique minimale et une
récupération en général sans problemes. Dans la forme severe (20% des cas), qui
se manifeste dans les premiers jours d’évolution, peuvent survenir une défaillance
multi organique et des complications locales, tels que la nécrose, un abces ou
pseudo kyste. [43]

Les Causes sont les traumatismes, les maladies systémiques (comprenant en
majorité des infections), les atteintes malformatives ou obstructives des voies
biliaires et la pancréatite aigie idiopathigue sont les causes les plus fréquentes
chez ’enfant.

La douleur abdominale et les vomissements sont les symptdmes les plus
fréguemment notés. D’autres symptdmes comprennent des nausées et
des vomissements.

La fievre est moins fréquente et souvent peu élevée (< 38.5°C).

La pancreéatite aigle post-traumatique peut se présenter avec un délai de plusieurs
jours. [44]

Le diagnostic repose donc sur un ensemble de criteres cliniques et paracliniques.
-La lipasémie et I’amylasemie sont augmentées ;

-A I’échographie on a un gros pancréas hypoéchogene. [45]

Les complications les plus fréquents sont Hyperglycémie, Hypocalcémie,

épanchement pleural, hyperlipidémie, Insuffisance rénale, nécrose tubulaire
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aigué, hypovolémie, hydronéphrose droite, acidose métabolique Hépatobiliaire,
Obstruction du canal biliaire, maladie hépatique primaire, coagulopathie [46]
Traitements : Le facteur déclenchant de la pancréatite est traité pour autant qu’une
affection causale puisse étre détectée. La douleur est traitée avec un antalgique
adéquat, les Antibiotiques.

Indications opératoires : Greenfield [47] recommande les indications opératoires
suivantes : des complications de pancréatite aiglie avec risque vital (pancréatite
nécrosante stérile ou infectée), des complications sans risque vital mais
persistantes malgré un traitement conservateur (pseudo kyste, ascite), les lithiases
biliaires et la sténose de la papille de Vater. A noter qu’une pancréatite nécrosante
infectée constitue une indication absolue pour une intervention.

= Les pancreéatites chroniques : [46, 48]

La pancréatite chronique est I’inflammation chronique du pancréas.

Elles regroupent toutes les formes héréditaires ou idiopathiques juvéniles a
évolution chronique et toutes les formes aigués. Le tableau clinique réalise une
douleur abdominale a localisation épigastrique avec irradiation en ceinture
augmentée par I’alimentation et les vomissements, une fiévre une douleur a la
palpation et ou la défense de I’hypochondre gauche. Ce tableau peut associer les
signes de la maladie causale (oreillon, mucoviscidose, déficit protéique, leucémie)
Les examens para cliniques : Le dosage de I’amylasémie trouve un taux élevé, la
lipasémie est également élevée, la glycémie selon les cas on a soit une hypo ou
une hyper glycemie.

L’échographie révéle une modification de la structure du pancréas.

c. Infectieuses

= Gastro-entérite aigué :

Une GEA (gastro-enteérite aigué) est definie par 'OMS (organisation mondiale de
la santé) par la survenue d'au moins 3 selles molles ou liquides en 24h ou d'un

épisode de forts vomissements [49] depuis moins de 7 jours [50].
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Le tableau typique d’une gastroentérite aigué comporte des vomissements
d’apparition brutale, suivis d’une diarrhée aqueuse, souvent accompagnée de
douleurs abdominales, des vomissements, d’anorexie et d’un état fébrile peu
important [51].

Comme traitement, la réhydratation orale, la réalimentation, les médicaments,
I’hospitalisation si nécessaire. [51]

= Toxi-infection alimentaire : [51]

L’intoxication alimentaire est définie comme ¢€tant une affection, en général de
nature infectieuse ou toxique, provoquée par des agents qui pénétrent dans
I’organisme par le biais des aliments ingérés.

Signes digestifs : diarrhée (présence de sang et/ou pus), vomissements, douleurs
abdominales ;

Signes généraux : fievre, deshydratation ;

Signes cliniques de gravité : diarrhée hydrique majeure, syndrome dysentérique
sévere, déshydratation, signes neurologiques, signes cutanées ....

La prise en charge : elle est symptomatique

- Réhydratation par voie orale : boire beaucoup de liquides + alimentation normale
pour éviter la malnutrition chez 1’enfant.

- Traitement de la fiévre et de la douleur ;

- Ralentisseurs du transit (Si besoin) : Lopéramide a dose initiale de 2 mg apres
chaque selle molle, sans dépasser 12 mg, contre indiqué si enfant<2ans.

- Traitement spécifique : En plus du traitement donner du sulfate de zinc 20 mg/j
pour les enfants > 6 mois, et 10 mg/j pour les enfants < 6 mois, pendant 10 a 14
jours (Recommandations de I’OMS).

- Eviter les antibiotiques car en général, 1’épisode est spontanément résolutif.

= Hépatite virale aigué : [37, 52]

L’ hépatite virale a la phase habituellement prodromique peut s’accompagner de

douleurs abdominales, vomissements dans un contexte modérément fébrile ; on
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recherchera un sub-ictere conjonctival, une décoloration débutante des selles ou
des urines foncées ; le dosage des transaminases orientera le diagnostic.

Le traitement dépend du type d’hépatite.

» Maladies peptiques de I’enfant : [35,37]

Sont désignés sous le nom de maladie peptique de I’enfant 1’ulcere gastrique,
duodénal et gastroduodénal car la symptomatologie clinique de ces affections est
identique. La maladie peptique résulte d’un déséquilibre entre la résistance de la
muqueuse gastroduodénale et I’attaque de 1’acide et de la pepsine. Dans la maladie
peptique primaire la localisation duodénale est cing fois plus fréquente que celle
gastrique. Les signes cliniques sont dominés par des vomissements, des
hémorragies digestives et des douleurs abdominales typique de la maladie
ulcéreuse dans 31% des cas et atypique dans 55% des cas.

Dans la maladie peptique secondaire a une autre pathologie ou a la prise de
certains médicaments, les manifestations cliniques sont celles de la maladie
causale parfois ;

Ce sont les complications a type de perforation ou d’hémorragies digestives
massives qui font reconnaitre 1’ulcére, les vomissements, les hémorragies
fréquentes dans 9% des cas.

La douleur abdominale n’est présente que dans 5-10% des cas. Le diagnostic de
la maladie ulcéreuse repose sur la FOGD, le TOGD peut montrer une niche
gastrigue ou bulbaire.

= Intolérance aux protéines de lait de vache : [1]

L’APLYV est définie par une réaction immunologique vis a-vis d’une ou plusieurs
protéines du lait de vache. Elle se manifeste par des vomissements isolés ou
accompagnés de manifestations réaginiques (éruption, diarrhée dyspnée) ou de
manifestations chroniques (cassure pondérale, diarrhée chronique, anorexie,
douleurs, rectorragies par colites hémorragique)

Terrain atopique familial fréquent.

Symptémes aprés introduction des PLV chez le nourrisson.
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Tests paracliniques : pas toujours contributifs.

— Prick tests et/ou IgE spécifiques pour les formes réaginiques ;

— Patch test pour les formes retardées.

Le diagnostic de certitude repose sur le test de provocation orale.

En pratique : diagnostic souvent empirique, avec une réintroduction des PLV
proposée avec I’age de 12 mois

Traitement : régime d’exclusion des PLV (hydrolysats poussés)

» Maladie ceeliaque (intolérance au gluten) : Hypotrophie fréquente.

» Faute technique dans I’administration des biberons :

Biberons trop fréequents mal donnés mal dilues, forcing alimentaire.[1]

5.2 Origine extra-digestive

5.2.1 Infections

= Paludisme :

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due a la présence,
a la multiplication et au développement dans 1’organisme d’un parasite du genre
plasmodium transmis par la piqlre infestante d’un moustique ; [’anophele
femelle. Elle est I’'une des maladies infecticuses parasitaires la plus fréquente dans
le monde. Les estimations font état de 216 millions d’épisodes palustres en 2010,
dont 81% en Afrique, soit 174 millions de cas. Pour la méme année, le nombre de
décés dus au paludisme était estimé a 655000 dont 91% en Afrique. A 1’échelle
mondiale, 86% des déces imputables au paludisme touchent les enfants de moins
de 5 ans la méme année [53].

Parmi les trois aspects fréquents chez I’enfant ¢’est le paludisme aigu concomitant
qui s’accompagne de troubles digestifs : on parle parfois « d’embarras gastrique
fébrile » ou de « grippe intestinale », les vomissements entrainant fréquemment
une déshydratation avec désordre hydroelectrolytique. Plus que la classique
splénomégalie, c’est 1’hépatomégalie qui est beaucoup plus fréquente chez les
enfants et serait un mauvais pronostic. Des douleurs abdominales et des diarrhées

sont habituelles.
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Les signes extra-digestifs sont : toux avec un encombrement broncho-pulmonaire,
hypoxie sévere avec détresse respiratoire, ictere, insuffisance rénale fonctionnelle
est habituelle avec des urines rares mais concentrés cédant sous réhydratation, des
convulsions.

Les autres aspects sont 1’acces pernicieux et le paludisme viscéral évolutif.

Sur le plan mondial, le paludisme reste un probléme majeur de santé publique.
Le traitement selon les protocoles de OMS se fait par voie injectable avec de
I’artésunate, perfusion de quinine et le relais par voie orale avec des combinaisons
de CTA (Combinaison Thérapeutique a base d’ Artémésine).[54]

= Les rhinopharyngites : [35,36,55]

Les rhinopharyngites aigués sont des affections fréquentes environ 5 millions de
cas par an en France chez I’enfant de moins de 7 ans et premicre cause de
consultation en pédiatrie. Cette grande fréquence est due au fait que les fosses
nasales et le rhinopharynx sont des passages obligés de 1’air inspiré et donc des
agents infecticux ; mais aussi au déficit immunitaire transitoire de 1’enfant au-dela
de 4 a 6 mois qui n’est plus protégé par les anticorps maternels. La
rhinopharyngite non compliquée apparait comme une étape obligatoire a
I’acquisition du capital immunitaire. C’est une affection bénigne toujours virale
(virus respiratoire syncitial, rhinovirus para influenza).

Sur le plan clinique elle se caractérise par :

— Une rhinite : caractérisée par un écoulement nasal antérieur ou postérieur
susceptible d’entrainer des nausées et rejets, avec souvent une toux (« rhino
bronchite si atteinte virale bronchique associée).

— Une pharyngite : muqueuse rouge plus ou moins cedémateuse a 1’examen
clinique une fievre habituellement modérée (38°-38,5°c), les adénopathies
cervicales, parfois une diarrhée.

— Des angines: Correspondent a une inflammation aigué des amygdales
palatines. Elles peuvent s’accompagner de douleurs abdominales et des

vomissements par le méme mécanisme que les rhinopharyngites.
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— Pulmonaire : (coqueluche).

Les affections urinaires

= Infection urinaire :

On définit infection urinaire chez I’enfant par la présence dans ’urine d’au
moins cent mille bactéries d’un seul type par millilitre (100000/ml). [56]

Elle représente la cause la plus fréquente de douleurs abdominales parmi les
causes urinaires chez I’enfant.

Elle vient au deuxieme rang des infections aigué€s de I’enfant. C’est une pathologie
assez frégquente en pédiatrie : chez le nourrisson on y pensera devant des signes
cliniques intenses (fievre inexpliquee, vomissements, diarrhée, déshydratation,
cassure de la courbe pondérale) gros reins et parfois un ictere. Chez 1’enfant, la
symptomatologie est assez dominee par les signes urinaires a type de pollakiurie,
bralure mictionnelle, dysurie, douleur abdominale ou lombaire. [35]

L’infection urinaire peut étre asymptomatique.

Le diagnostic para clinique repose sur I’examen cytobactériologique des urines.
La culture révele le plus souvent un seul germe.

L’infection peut atteindre le tissu rénal : elle prend alors le nom de pyélonéphrite
qui est souvent I’expression d’une malformation des voies urinaires. La
pyélonéphrite réalise une fievre élevée a 39-40°, des frissons, sueurs, altération
de I’état général, douleurs abdominales et /ou lombaire avec une augmentation de
la taille des reins.

L’examen biologique trouve une hyperleucocytose, un syndrome inflammatoire
CRP supérieur a 20mg/l, fibrine supérieure a 4g/l, augmentation de la
procalcitonine, une protéinurie possible.

La cystographie, I’échographie pelvienne et I’urographie intraveineuse permettent
d’¢éliminer une malformation de I’arbre urinaire. Les vomissements peuvent étre

un signe trompeur en cas d’infection urinaire chez I’enfant. [57]
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= |es uropathies malformatives : [58]

Les malformations congeénitales existent chez 3% des nouveaux nés ; ceux qui
représentent 30% des malformations a transmission polygénique.

Ces malformations sont nombreuses et les plus fréquentes sont la sténose des
uretéres et de I'urétre, les valves urétrales, les malpositions.

La symptomatologie clinique associe le plus souvent : douleurs abdominales peu
spécifique et mal localisées, fievre, énurésie, vomissement, retard de croissance,
masse abdominale.

Le diagnostic para clinique repose sur I’UIV, la cystographie et/ou 1’échographie.
= La lithiase urinaire :

Avec colique néphrétique a présentation abdominale plus que lombaire. L’ECBU
retrouve 1’infection, une hématurie, voir des cristaux.

L’échographie confirme le diagnostic. [35]

= Les dysménorrhées et les douleurs ovulatoires : [39, 57]

La dysménorrhée primaire de 1’adolescente est une douleur contemporaine des
regles apparaissant dés le premier jour soit juste avant soit juste aprés le flux
menstruel. Elle est due a une hyperproduction de prostaglandines déterminant une
hyper contractilité¢ de I’utérus. Un facteur héréditaire est probable. Des facteurs
psychologiques peuvent venir occasionnellement aggraver la dysménorrhée qui
constitue déja un des principaux motifs d’absentéisme scolaire épisodique a cet
age. L’interrogatoire suffit pour poser le diagnostic.

L’examen physique élimine une atteinte des organes génitaux.

L’ovulation douloureuse ne pose le probleme de diagnostic que lors de
I’installation du cycle et se présente sous forme d’une douleur unilatérale basse
ou dans les deux fosses iliaques. Elle survient vers le 14éme et 16 -eme jour du

cycle.
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Affections neurologiques

= Hémorragie méningée : [58]

Appelée hémorragie sous arachnoidienne est une urgence médicale, est
généralement causée par la rupture d’un vaisseau sanguin gonflé dans le cerveau
(anevrisme). Elle peut entrainer des lesions cérébrales permanentes ou le déces si
elle n’est pas traitée rapidement.

Les signes cliniques associés aux céphalées sont des nausées ou vomissements
classiquement en jet (40 a 50% des cas), une perte de connaissance (30 a 40% des
cas), le plus souvent breve a caractere syncopal, et un déficit neurologique focal
(10 a 15% des cas). Un syndrome méningé marqué par une raideur de nuque puis
par une hyperthermie peut également étre constaté, de méme que des troubles des
fonctions supérieures a type d’obnubilation ou d’agitation, ou des épisodes de
comitialité (rares). Une hypertension artérielle peut étre observée,

Le diagnostic clinique d’une hémorragie méningée (ou HSA) est porté sur un
ensemble de symptobmes, qui ne sont pas toujours tous presents ensembles. Le
diagnostic doit étre évoqué devant tout syndrome méningé de début brutal, puis
confirmé par un scanner (Tomodensitométrie, TDM) cérébral sans injection.
Traitement : La prise en charge initiale vise a contr6ler la pression artérielle
Les complications sont le vasospasme, I’hydrocéphalie, la récidive, les troubles
du rythme cardiaque, cedéme aigu du poumon neurogénique.

» Hypertension intracranienne : [58]

Les symptdmes sont typiquement des vomissements matinaux, en jet avec signes
neurologiques ou troubles du comportement, augmentation rapide du périmetre
cranien chez le nourrisson.

L’examen a demander : tomodensitométrie cérébrale (scanner).

Le traitement est en fonction de 1’étiologie.
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= Tumeurs intracraniennes : [58]

Les tumeurs intracraniennes se développent a partir d'un tissu présent dans le
crane (tumeurs primitives) ou sont des métastases secondaires de cancer (tumeurs
secondaires).

Les signes de découverte : Trois grands ordres de signes annoncent la présence
d'une tumeur intracrénienne.

Des signes cérébraux irritatifs : crise comitiale inaugurale

Des signes déficitaires : déficit moteur et ou sensitif hémiplégique un déficit
cerébelleux, désorientation, confusion mentale, dépression, hyperémotivité.

Des signes d'hypertension intracranienne : des céphalées, des vomissements en jet
et des troubles visuels.

Le traitement neurochirurgical d'exerése ne s'adresse qu'aux métastases devenues
symptomatiques (déficit focal hémiplegique et /ou hypertension intracranienne).
Son objectif n'est pas oncologique mais uniquement neurologique et vise a
permettre au patient de retrouver son autonomie. Le traitement chirurgical est
facile car la lésion est bien limitée.

La radiothérapie focalisée est le deuxiéme traitement qui peut étre proposé devant
une métastase unique.

= Migraine : [58]

La migraine se caractérise par des crises répétées se traduisant par des céphalées
« maux de téte » d’intensité variable, accompagnées ou non de signes digestifs
(nausées, vomissements) ou neurologiques variés (phase d’aura avant ou pendant
la crise). On distingue les céphalées dites primaires des céphalées secondaires.

= Meningite : [59]

La méningite est un processus inflammatoire, d’origine généralement infectieuse,
atteignant les méninges.

La symptomatologie moins spécifique chez le nourrisson que chez le grand enfant
comporte : une fievre constante associée a des modifications du comportement

(apathie ou agitation, geignement), des troubles digestifs (vomissements « en jet
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» surtout, diarrhée ou constipation), des manifestations neurologiques a type de
convulsions ou de coma dont 1’absence n’éliminent pas le diagnostic.

La fontanelle bombante a rechercher chez le nourrisson en dehors des cris.

Les signes de Kernig et surtout de Brudzinski sont fréquemment présents.

La raideur de la nuque nette chez le grand enfant est le plus souvent discréte chez
le nourrisson, parfois ¢’est une véritable hypotonie de la nuque.

L ° examen para clinique :

La ponction lombaire raméne un liquide céphalorachidien trouble, louche ou
franchement purulent apportant ainsi la certitude diagnostique.

L’examen bactériologique et cytochimique de ce liquide révele :

e Une hyperleucocytose supérieure a 1000 leucocytes ;

e Une protéinorachie élevee supérieure a 0,59/l ;

e Une hypoglucorrachie inférieure a 0,059/l ou 60% de la glycémie.

e Le germe causal.

Le traitement est I’antibiothérapie.

= Abces cérébral : [60]

L’abceés cérébral est une collection de pus dans le cerveau. Le germe provient en
général d’un foyer infectieux qui se propage depuis un autre endroit de la téte, ou
par la circulation sanguine ou encore apres une blessure a la téte qui transperce le
crane (dont la chirurgie du cerveau). Les principales causes d’infection sont
d’origine : dentaire ; ORL (otite purulente, mastoidite, sinusite) ; infection
pulmonaire ; endocardite d'Osler (infection microbienne des valves cardiaques).
Les abces cérébraux sont heureusement peu fréquents.

Les signes de début ressemblent le plus souvent a une méningite bactérienne. Une
crise convulsive, un signe neurologique (hémiplégie, hémianopsie, aphasie,
syndrome cérébelleux...) dans un contexte fébrile ou infectieux sont évocateurs.
Progressivement apparait I'hypertension intracranienne (HIC). Les crises
d'épilepsie sont fréquentes.
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Le syndrome infectieux est parfois intense :

* Syndrome méningé fruste (céphalées, vomissements, raideur de nuque) ;

» Somnolence inhabituelle ;

» Fiévre modérée ;

« Hyperleucocytose (augmentation des globules blancs dans le sang),
augmentation de la vitesse de sédimentation (VS).

* La personne peut également tomber dans le coma.

La tomodensitométrie (TDM) cérébrale ou mieux, I'RM, permet le diagnostic.
Le traitement est neurochirurgical.

Un traitement antibiotique adapté est prescrit de facon prolongée (habituellement
entre 4 et 8 semaines). Il doit étre débuté le plus tot possible, méme avant les
résultats de I'antibiogramme,

Des medicaments peuvent aussi étre prescrits pour réduire le gonflement et la
pression.

Maladies métaboliques

= Acidocétose diabétique : [1,35]

L’acidoceétose diabétique (ACD) est due a une carence profonde en insuline avec
destruction totale des cellules Béta des ilots de Langerhans. Elle constitue une
urgence médicale qui peut mettre en jeu le pronostic vital par le biais de I’cedéme
ceréebral qui survient dans 0,3 a 1% des cas.

Les signes respiratoires : polypnée ample a quatre temps dites de Kusmaul, ou
simple tachypnée, odeur cétonique de 1’haleine.

Les signes digestifs : nausée, vomissement, douleur abdominale. Le caractére aigu
de la douleur et I’apparente défense peut orienter a tort vers une appendicite,
erreur diagnostique redoutable dans certaines circonstances.

Les Vomissements acétonémiques ou vomissements périodiques avec cetose
surviennent sans cause apparente ou apres un jedne ou une affection banale chez
un grand enfant. Ils entrainent une intolérance gastrique avec vomissements

incoercibles, odeurs acétonémiques de I’haleine, cétonémie et cétonurie, reflets
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du deficit énergétique. Les acces durent plusieurs jours, entrainant parfois une
déshydratation, et peuvent se répéter plus ou moins fréquemment pendant
plusieurs anneées.

Le traitement constitue a corriger la glycémie en urgence.

= Galactosémie :

La galactosémie est causée par un deficit de I'une des enzymes nécessaires au
métabolisme du sucre présent dans le lait. Les symptémes sont des vomissements,
la diarrhée, I’ictére et une croissance anormale.

Le traitement consiste a éliminer toutes les sources de galactose du régime
alimentaire, en particulier le lactose, qui est présent dans le lait maternel, dans les
produits laitiers, y compris les formules pour les nourrissons a base de lait.

= Aminoacidopathies :

Les aminoacidopathies sont des maladies d’intoxication, accessibles a un
traitement pour un grand nombre d’entre elles, liées a un déficit enzymatique sur
la voie de dégradation des acides amines. Les plus fréquentes sont la
phénylcétonurie qui fait 1’objet d’un dépistage néonatal, les tyrosinémies, la
leucinose. Elles se manifestent par des troubles neurologiques, des perturbations
métaboliques, des troubles digestifs comme vomissement et nausée.
Elles nécessitent une prise thérapeutique en urgence, car elles sont le plus souvent
révélées par un coma néonatal ou une insuffisance hépatique. Il s’agit de maladies
d’expression post natale car I’enfant est protége jusqu’a la naissance par sa mere
grace au placenta qui effectue I’épuration. Le traitement est essentiellement
dietétique. Les séquelles sont deéficit intellectuel, un retard de croissance qui sont
irréversibles.

= Syndrome de Debré Fi biger :

C’est une hyperplasie congénitale des surrénales liée a un bloc complet de la 21
hydrolase, altérant la synthese a la fois des gluco et minéralo-corticoides
déterminant de ce fait une hyperplasie des surrénales avec syndrome de perte de

sel.
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= Hypercalcémie : [61]

C'est l'augmentation du calcium sous sa forme ionisée qui est responsable des
signes d'hypercalcémie. C’est une urgence médicale car le pronostic vital est
menacé par la survenue inopinée d'un coma ou d'un arrét cardiaque.

Les manifestations cliniques de I'hypercalcémie aigué sont lI'association de signes
digestifs (nausées, vomissements, anorexie), de signes rénaux (polyurie,
polydipsie, déshydratation globale), de signes neurologiques (léthargie,
céphalées, confusion, coma) et de signes cardiovasculaires (HTA, troubles du
rythme, arrét cardiaque).

L'hyperparathyroidie et les néoplasies représentent 90 % des étiologies.

La mesure de la parathormone est le premier examen a réaliser pour rechercher la
cause de I'hypercalcémie.

Le traitement d'une hypercalcémie aigué grave necessite I'hospitalisation en
réanimation, la réhydratation systématique, une diurése entrainée compenseée,
I'association de calcitonine et de biphosphonate et I'éradication de la cause.

= |ntoxications Médicamenteux :

Vitamines A et D, Digitaliques, Salicyles, Antibiotiques, Radiothérapie.

= Le saturnisme : [62]

Le saturnisme est une intoxication par le plomb. L’intoxication aigué
exceptionnelle entraine une tubulo-néphrite aigué avec anurie.

En cas d’exposition aigué ¢levée, on observe une encéphalopathie dont les signes
cliniques typiques sont le coma, [’ataxie, les convulsions, [’apathie,
I’incoordination, des vomissements, la perte de conscience et des compétences
acquises, les parésies, les troubles sensoriels.

Le diagnostic est basé sur : la coligue de plomb avec constipation, les
vomissements, le liséré de bouton gingival, I’anémie a moelle riche (souvent

hypersiderimique, hématies ponctues).
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Le traitement consiste a éviter toute nouvelle exposition au plomb ou a des
produits a base de plomb. 1l peut comprendre la prise de médicaments pour aider
a eliminer le plomb de I’organisme.

= Origine psycho-affective : [35]

Les vomissements peuvent étre observés chez le jeune nourrisson dans le cadre
de difficultes alimentaires avec un conflit mére enfant, associe ou non a un forcing
alimentaire. lls peuvent aussi étre mis sur le compte de certains changements a
I’intérieur de la famille (conflits, mise en nourrice, travail maternel, modification
du mode de vie ou des repas...).

Chez D’enfant plus grand, ils peuvent étre le témoin d’une souffrance
psychologique ou de phénomene de conversion.

Les vomissements sont habituels, en particulier dans 1’anorexie mentale.
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1. METHODOLOGIE

1 . Cadre et lieu d’étude
Notre etude a été réalisée au département de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE.

|:: Hopital 3¢ référence ::|

janvier 1959 ; il sera baptisé « Hopital Gabriel Touré » en hommage au sacrifice

d’un jeune étudiant en médecine originaire du soudan francais (actuel Mali)
décédeé lors d’une épidémie de peste, maladie qu’il contracta au cours de son stage
en 1934.

L’hopital Gabriel Touré a évolué en établissement public a caractere administratif
(EPA) en 1992 avant de devenir Centre Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE
en 2003.

Il s’agit d’un hopital de troisieme référence, situé dans la commune III du District
de Bamako facilement accessible pour la majorité de la population. Ce facteur
associé a d’autres, justifie le fait que les demandes exprimeées excédent largement
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les capacités de I’Hopital et font de celui-ci une structure de premier recours de
soins sanitaires. Il a quatre (04) missions principales :

> Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des femmes
enceintes ;

> Assurer la prise en charge des urgences et des référés ;

> Participer a la formation initiale et continue des professionnels de santé et des
étudiants ;

> Conduire les travaux de recherche dans le domaine médical.

Il comporte neuf (9) départements :

o Un département de pediatrie ;

o Un département de médecine ;

o Un département de chirurgie ;

o Un département d’anesthésie réanimation et médecine d’urgence ;

o Un département de gynécologie obstétrique ;

o Un département d’imagerie médicale ;

o Un département de pharmacie ;

o Un département d’analyses biologiques ;

o Un département de maintenance,

Le département de pédiatrie :

Situé au nord-est a I’intérieur de I’hopital, il est constitué de deux (02) batiments
principaux contigus a 2 niveaux et comprend :

® Des salles de consultation externe : ordinaire, d’urgence et de suivi

¢ Un service d’hospitalisation avec les unités : soit un total de 146 lits

v Urgences : 24 lits et 6 lits en salle VIP

v Néonatologie : 50 lits

v Oncologie pédiatrique : 10 lits

v" Pédiatrie générale (60 lits) :
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Pediatrie 1 : 20 lits

Pédiatrie 2 : 24 lits

Pediatrie 4 : 16 lits
e Des salles pour les unités specialisées :
- Unité de Soins Meére-Kangourou (SMK): 11 lits, assure 1’élevage des
prématurés et des petits poids de naissance sortis de la néonatologie ;
- Centre d’Excellence Pédiatrique : Pour la prise en charge et le suivi des enfants
infectés ou affectés par le VIH/SIDA ;
- Unité de prise en charge de la Drépanocytose : qui assure la prise en charge
et le suivi des enfants drépanocytaires ;
- Des salles pour des projets de recherche : CVD
- Unité de nutrition : intervient dans la récupération des enfants malnutris de 6 a
59 mois.

Tableau I : la liste du personnel du service :

‘Grade @~ Effectif =~ Grade  Effectif
Professesr 04 TS 66
Maitre de conférences 05 AS 04
Maitre de recherche 05 Secrétaire 03
Chargé de recherche 06 Opérateurs saisie CVD 02
Médecin pediatre 02 Animatrice 02
Assistant médical 01 Assistant social 01
LSS 01 Manceuvre 07
TSS 15
Total 124

A ceux-ci, il faut ajouter les médecins en cours de spécialisation de pédiatrie (au
nombre de 65), les thésards (au nombre de 23), les étudiants en fin de cycle de

médecine générale, les stagiaires de la FMOS (Faculté de Médecine et
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d’Odontostomatologie) de ’'UKM_FSS (universit¢ Kakou Moussa Faculté des
sciences de la santé) et des différentes écoles de formation socio-sanitaire.

- Activités menees dans le service :

Elles sont nombreuses et diversifiées :

v’ La prise en charge des patients a travers les consultations externes et les
hospitalisations ;

v’ La formation théorique et pratique des médecins en spécialisation, des étudiants
en meédecine ;

v L’appui aux différents programmes nationaux de santé (PNLP, PNLT,
nutrition, ARV/PTME, etc.).

v" La recherche.

2. Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive et analytique portant sur 147
enfants ages de 1 mois a 15 ans, hospitalisés au service de pédiatrie du CHU
Gabriel Touré chez qui un vomissement a été constaté comme motif de
consultation.

3. Période de I’étude :

Notre étude s’est déroulée du 01 janvier 2021 au 31 décembre 2021.

4. Population cible :

Tous les enfants agés de 1 mois a 15 ans consultant en pédiatrie chez qui un
vomissement a été isolé ou associé a d’autres symptomes.

a- Critéres d’inclusion : Il s’agissait de tous les enfants de 1 mois a 15ans se
présentant en consultation pour vomissement et dont les parents ont donné leur
accord durant la période d’étude.

b- Critéres de non inclusion : N’ont pas été inclus dans notre étude ceux :

- ayant secondairement présenté des vomissements au cours de 1’hospitalisation.

- dont les parents n’ont pas donné leur accord.
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5. Collecte de donnees :

Pour chaque enfant, un examen clinique et un bilan complémentaire guidé par la
clinique ont été effectués et les résultats ont été recueillis sur une fiche d’enquéte
individuelle.

6. Les parameétres étudiés :

a- Profil epidémiologique : I’Age, le sexe, la Résidence ;le Niveau d’instruction
des parents ; la Profession des parents.

b- Les antécédents pathologiques : Médicaux ; Chirurgicaux

c- Les signes cliniques : les Signes fonctionnels ; les Signes physiques retrouves
a I’examen clinique ;

d- Les examens complémentaires : Biologiques ; Radiologiques ;
Endoscopiques ; Explorations fonctionnelles.

c- Le diagnostic final

d- Le traitement

e- Le devenir.

7. Saisie et analyse des données :

L’analyse des données a été effectuée sur la version 22 du logiciel SPSS et le
Microsoft Office 2019 et les résultats présentés sous forme de tableaux.

Le test de X2 a été utilisé pour comparer les proportions.

Le seuil de significativité a été fixé a p < 0,05

8. Probléme d ’ éthique :

Un consentement éclairé individuel verbal a été recherché et obtenu chez les
parents ou accompagnants des malades avant de commencer 1’interrogatoire et les
inclusions ont ¢été faites dans le respect de I’anonymat. La bonne pratique
médicale a été respectée.

9. Définition opérationnelle :

e Conditions socio-économiques :

Favorables : Les familles ayant un abri sir, une alimentation suffisante en

fonction du nombre de personnes vivant dans la maison, de 1’eau potable, de
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’électricité, de bonnes conditions sociales et un milieu environnemental et social
apte a maitriser les maladies infectieuses.

Défavorables : Les familles ne disposant pas d’un abri adéquat, une alimentation
suffisante par rapport au nombre de personnes présentes dans le ménage, n’ayant
pas acces a I’eau potable, dont les conditions sociales ne sont pas bonnes et
I’environnement non sain.

e Ménageére : Femme au foyer.

e Nourrisson : ¢’est un enfant dont 1’age est compris entre 29 jours et 24 mois.
o Petit enfant ou I’age pré scolaire : C’est un enfant dont I’age est compris entre
25 mois et 6 ans ou la période qui précéde 1’age légal de I’entrée a 1’école
obligatoire.

e Grand enfant ou I’age scolaire : C’est un enfant dont 1’age est compris entre
6 et 10 ans.

e Adolescent : C’est un enfant dont I’age est compris entre 11 et 15 ans.

e Vomissements aigus : Les vomissements sont considérés aigus lorsqu’ils
durent moins de 7 jours.

e VVomissements chroniques : Les vomissements sont considérés chromiques
lorsqu’ils durent plus de 7 jours.

e Vomissements intermittents : Sont des vomissements épisodiques qui durent
des heures voire des jours, entrecoupés d’intervalles normales.

e Vomissements permanents : Sont des vomissements persistant plus d’une
semaine voire un mois selon certains auteurs. Il peut s’agir de vomissements
récidivants apres des périodes asymptomatiques.

e Anomalies a la NFS : hyperleucocytose, leucopénie, anemie, thrombopénie,
thrombocytose, polyglobulie.

e Anomalies a la radio du thorax : Opacités pulmonaires, Cardiomégalie,

pleurésie.
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e Scanner anormal : présence des pathologies.

e TOGD anormal : Blocage du transit di a une sténose du cardia ou de
I’cesophage.

e FOGD anormale : Des lésions pathologiques du tube digestif.

e Etat général altéré: C’est un tableau clinique associant trois signes
cardinaux : asthénie, anorexie, amaigrissement, plus une conscience altérée ou
une prostration.

e Etat général bon : C’est un tableau clinique ou le patient est sans atteinte
remarquable physiquement.

e Le questionnaire SCOFF : Il utilise un acronyme pour faire référence aux
cing principaux points abordés dans le test, congu pour une utilisation par des non-
professionnels, pour €valuer la présence éventuelle d’un trouble alimentaire. Il a

été développé en 1999 par Morgan et al.
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I1l. RESULTATS:

La Fréquence :

Pendant la période d’étude 3347 hospitalisations ont été effectuées en pédiatrie
dont 147 patients présentant des vomissements soit 4,39% de fréquence
hospitaliére.

1. Etude descriptive

Tableau I1: Répartition des patients selon la tranche d’age.

‘Age(année)  Effectifn=147  Pourcentage (%)
10- 2] 76 51,7

12 -5] 25 17,0

15 - 10] 25 17,0

110 - 15] 21 14,3

Total 147 100,0

La majorité de nos enfants avaient un dge compris entre 0- 2 ans 51,7 % des cas.

Figure 4 : Répartition des patients selon le sexe.

SEXE

m MASCULIN
= FEMININ

Le sexe masculin était le plus représenté avec 53,7%. Sex-ratio =1,16.
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Tableau III: Répartition des patients selon la scolarisation.

Scolarisation Effectif n= 147 Pourcentage (%)
Scolarisés 42 28,6
Préscolarisés 101 68,7

Non scolarisés 04 2,7

Total 147 100

Les patients étaient préscolarisés dans 68,7% des cas.

Tableau 1V: Répartition des patients selon la résidence.

Résidence Effectif n = 147 Pourcentage (%)
Bamako 76 51,7
Hors Bamako 71 48,3
Total 147 100

Nos patients résidaient a Bamako dans 51,7% des cas.
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Tableau V: Reépartition des patients selon les caractéristiques du peére.

Effectif n= 147

Les caractéristiques du

Pourcentage (%)

pere

Niveau d’instruction

Primaire 38 25,9

Secondaire 24 16,3

Supérieur 12 8,3

Ecole coranique 07 4,8

Non scolarisé 66 44.9

Statut matrimonial

Marié 123 83,7

Célibataire 19 12,9

Divorcé 2 1,36

Veuf 3 2,04
Profession

Commercant 42 28,6
Cultivateur 26 17,7
Fonctionnaire 11 7,5
Ouvrier 56 38
Marabout 7 4,8

5 3,4

Aucun

Les peres étaient non scolarises dans 44,9%, mariés dans 83,67% et étaient

ouvriers dans 38% des cas.
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Tableau VI : Répartition des patients selon les caractéristiques de la mére.

Les caracteristiques de Effectif n =147 Pourcentage (%o)
la mere

Niveau d’instruction

Primaire 46 31,3
Secondaire 17 11,6
Supérieur 4 2,7
Ecole coranique 4 2,7
Non scolarisé 76 51,7
Statut matrimonial
Mariée 112 76,2
Célibataire 27 18,4
Divorcée 6 4,1
Veuve 2 1,4
Profession

Meénageére 121 82,3
Vendeuse 7 4,8
Fonctionnaire 3 2

Eleve ou étudiante 8 54
Aide-ménageére 8 5,4

Les meres étaient non scolarisées dans 51,7%, mariées dans 76,2% et étaient
ménageres dans 82,3%.

Tableau VII: Répartition des patients selon Les conditions socioéconomiques.

CSE Effectif n =147 Pourcentage (%)
Favorable 38 25,9
Défavorable 109 74,1
Total 147 100

Nos patients avaient des conditions socioeconomiques défavorables 74% des cas.
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Tableau VIII: Répartition des patients selon le type de vomissements.

Type de vomissements Effectif n =147 Pourcentage (%)
Aigu 134 91,2
Chronique 13 8,8
Total 147 100

Les vomissements étaient aigus dans 91,2% des cas.

Tableau IX: Répartition des patients selon la survenu de vomissements.

Mode d’apparition Effectif n =147 Pourcentage (%)
Post prandial précoce 108 73,5
Post prandial tardif 39 26,5
Total 147 100

Les vomissements survenaient en post prandiaux précoces dans 73% des cas.

Tableau X: Répartition des patients selon 1’allure évolutive des vomissements.

Allure évolutive Effectif n=147 Pourcentage (%)
Intermittente 107 72,8
Permanente 40 27,2
Total 147 100

Les vomissements étaient intermittents dans 72% des cas.

Tableau XI : Répartition des patients selon le contenu des vomissements.

Contenu Effectif n =147 Pourcentage (%)
Alimentaire 135 91,8
Hémorragique 02 1,3
Bilieux 10 6,8
Total 147 100

Les vomissements étaient de contenu alimentaire dans 91,83% des cas.
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Tableau XI1 : Répartition des patients selon les vomissements en jet.

Vomissements en jet Effectif n =147 Pourcentage (%)
Oui 9 6,1
Non 138 93,9
Total 147 100

Nos patients avaient des vomissements en jet dans 6,1% des cas.

Tableau XIIl : Répartition des patients selon le nombre d’épisodes de
vomissements par jour.

Nombre Effectif n =147 Pourcentage (%)
n<3 23 15,6
n=3 50 34,1
n>3 74 50,3
Total 147 100

Nos patients avaient plus de trois épisodes de vomissements par jour dans 50,3%
des cas.
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Tableau XIV: Répartition des patients selon les signes d’accompagnement

digestifs.
Signes fonctionnels Effectif n =147 Pourcentage (%)
digestifs
Diarrhée 84 57,1
Nausée 44 29,9
Douleur abdominale 36 24,1
Ballonnement 11 7,5
Arrét des matieres et ou 06 4,1
des gaz
Constipation 06 4,1
Régurgitation 03 2
Hoquet 02 1,3
Signes physiques
digestifs
Splénomégalie 46 31,3
Hépatomégalie 38 25,9
Lésions buccales 25 17
Défense ou contracture 06 4,1
abdominale
Masse abdominale 03 2

La diarrhée, des nausées, des douleurs abdominales étaient les signes fonctionnels
digestifs les plus fréquents avec respectivement 57,1%, 29,9% et 24,1.

La splénomégalie, I’hépatomégalic et des 1ésions buccales étaient les signes
physiques digestifs les plus fréquents avec respectivement 31,3%, 25,9% et 17%.
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Tableau XV: Répartition des patients selon les signes généraux et extra-digestifs.

SG Effectif Pourcentage (%)
Fievre 116 78,9
Anorexie 63 42,8
SFED

Prostration 52 35,4
Coma 23 15,6
Céphalées 50 34
Convulsion 39 26,5
Toux 33 22,4
Odynophagie 09 6,1
Otalgie 04 2,7
SPED

Paleur 88 59,9
Pli de déshydratation 81 55,1
Plis de dénutrition 32 21,7
Fontanelle antérieure 19 12,9
bombée

Fontanelle antérieure 53 36
déprimée

Hypotonie axiale 47 31,9
Rales broncho- 31 21,1
pulmonaires

Ictére 20 13,6
Raideur de la nuque 09 6,12

Les signes généeraux les plus fréquents étaient la fievre et I’anorexie avec des
fréquences respectives 78,9%,42,8%.

Les signes fonctionnels extra-digestifs les plus fréquents étaient la prostration, les
cephalées et les convulsions avec des fréquences respectives de 35,4, 34% et
26,5%.

Les signes physiques extra-digestifs les plus fréquents étaient la paleur, le pli de
déshydratation, la dépression de la fontanelle antérieure avec des fréquences
respectives 59,9%, 55,1% et 36%.
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Tableau XVI : Répartition des patients selon I’état genéral.

Etat général Effectif n =147 Pourcentage (%)
Bon 28 19,1
Altéré 119 80,9
Total 147 100

L’état général de nos patients etait altéré dans 80,9% des cas.

Tableau XVII : Répartition des patients selon le périmétre cranien.

Périmetre cranien Effectif n =147 Pourcentage (%)
Normal 139 94,5
Macrocéphalie 6 4,1
Microcéphalie 2 1,4

Total 147 100

Nos patients avaient une macrocephalie dans 4,1% des cas.

Tableau XVII1 : Répartition des patients selon la pression artérielle.

Pression artérielle Effectif n =147 Pourcentage (%)
Normale 143 97,3
Hypertension artérielle 4 2,7
Total 147 100

Nos patients avaient une hypertension artérielle dans 2,7% des cas.

Page | 58
These de Médecine... Mme SANGARE Fatoumata



Les aspects épidémiologiques, cliniques et étiologiques des vomissements dans le département de pédiatrie du
CHU-Gabriel Touré

Tableau XIX: Répartition des patients selon le résultat des examens
complémentaires biologiques demandeés.

Bilan biologique demandé Résultat Fréquence Pourcentage (%0)

NFS (n=142) Anomal 130 91,5
Normal 12 8,5
lonogramme sanguin Anormal 110 92,4
(n=119) Normal 9 7,6
GE (n=141) Positif 50 35,5
Négatif 91 64,5
TDR Palu (n=133) Positif 43 32,3
Négatif 90 67,7
Glycémie (n=141) Anormal 66 46,8
Normal 75 53,2
ECBC DU LCR (n=56) Positif 11 19,6
Négatif 45 80,4
CRP (n=133) Elevée 101 75,9
Normal 32 24,1

La NFS était anormale dans 91,5% des cas (Anémie hyperleucocytose,
thrombopénie), I’ionogramme sanguin était anormal dans 92,4% des cas
(hypocalcémie et hyponatrémie) la GE était positive dans 35,5% des cas.
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Tableau XX: Répartition des patients selon le résultat des examens
complémentaires morphologiques demandes.

Bilan morphologique = Résultats Fréguence Pourcentage (%o)
Radio du thorax (n=30) Anormal 26 86,7
Normal 4 13,3
Echo abdominale (n=28) Anormale 18 64,3
Normal 10 35,7
Scanner cérébral (n=16) Anormal 7 43,7
Normal 9 56,3
Scanner abdominal (n=9)  Anormal 6 66,7
Normal 3 33,3
Rx-ASP (n=9) Anormal 6 66,7
Normal 3 33,3
TOGD (n=5) Anormal 4 80
Normal 1 20
FOGD (n=5) Anormal 4 80
Normal 1 020

La radio du thorax était anormale dans 86,7%o, 1’échographic abdominale dans
64,3% et le scanner cérébral dans 43,7% des cas.
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Tableau XXI: Répartition des patients selon les diagnostics.

DIAGNOSTIC Effectif n =147 Pourcentage (%)
Diagnostic médical

Paludisme 50 34
Gastro-entérite sur 30 20,4
MAS

Gastro-entérite aigué 21 14,3
Méningite 11 7,5
Gastro-entérite sur VIH 10 6,8
Insuffisance Rénale 04 2,7
aigué

Crises drépanocytaires 03 2
VVomissements 01 0,7
psychogenes

Pancréatite aigué 01 0,7
Ulcere gastro-duodénal 01 0,7
Amygdalite 01 0,7
Diagnostic chirurgical

OIA sur maladie de 03 2
Hirschsprung

Volvulus du gréle 01 0,7
A 01 0,7
Achalasie 02 1,4
HITC sur 02 1,4
Hydrocéphalie

Abces cérebral 01 0,7
Empyeme cérébral 01 0,7
Tumeur cérébrale 01 0,7
Neuroblastome 02 1,4
Total 147 100

Les diagnostics étaient dominés par les diagnostics médicaux qui sont le
paludisme avec une fréquence de 34%, la gastro-entérite sur malnutrition
aigué sévere avec une frequence de 20,4%, et la gastro-entérite aigue du
nourrisson avec une frequence de 14,3% et le diagnostic chirurgical le plus
dominant était OlIA sur maladie de Hirschsprung avec une fréquence de 2%.
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Tableau XXI1: Répartition des patients selon le type de traitement.

Type de traitement Effectif Pourcentage (%o)
Traitement médical 145 98,6
hospitalier
Traitement chirurgical 5 3,4
et ou meédical
hospitalier

Un traitement chirurgical et ou médical hospitalier a été administré chez 3,4% de
nos patients.

Tableau XXII1 : Répartition des patients selon le devenir.

Devenir des patients Effectif n=147 Pourcentage (%)

Guérison 92 62,6

Sortie contre avis 13 8,8
médical

Vomissements 5 3,4
persistants

Déces 37 25,2

Total 147 100

La guérison a été retrouvee chez 62,6 % de nos patients et 25,2% sont décédes.
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2. Résultats analytiques :

Tableau XXIV : Répartition des patients selon le sexe en fonction du
diagnostic.

Sexe n =147
Diagnostic Masculin Féminin Total
Médical 73 60 133
Chirurgical 6 8 14
Total 79 68 147

X?=0,737 p=0,39

Tableau XXV: Répartition des patients selon le devenir en fonction du
diagnostic.

Devenir du patient n =147

Vomissements

Diagnostic  Guérison ~ Evasion  persistants Décés  Total

Médical 86 10 4 33 133

Chirurgical 6 3 1 4 14

Total 92 13 5 37 147
X%=4,441 p=0,22
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Tableau XXVI: Répartition des patients selon 1’age en fonction du devenir.

Devenir du patient n =147

Vomissements

Age (année) Guérison  Evasion Persistants Déces Total

10- 2] 46 8 2 20 76
12 - 5] 15 2 1 7 25
15 - 10] 18 2 0 5 25
110 — 15] 13 1 2 5 21
Total 92 13 5 37 147
X%=4 836 p=0,85

Tableau XXVII: Répartition des patients selon le sexe en fonction du devenir.

Devenir du patient n =147

Vomissements

Sexe Guérison Evasion Persistants Déces Total
Masculin 57 5 2 15 79
Féminin 35 8 3 22 68

Total 92 13 5 37 147

X?=6,692 p=0,082
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSION :

-Les difficultés liees a I’étude :

Le vomissement de I’enfant a fait objet de peu d’études au Mali et dans la sous-
région ce qui a rendu difficile la discussion de nos résultats.

Nous avons eu des difficultés pour établir le diagnostic étiologique par faute de
réaliser des examens complémentaires qui étaient a la charge des parents.

1. Les données sociodémographiques :

Le sexe masculin prédominait avec une fréquence de 53,7% soit un sex-ratio de
1,16 et ce résultat était similaire a celui de Diakité [63] qui avait trouvait 52,3%
de prédominance masculine dans son étude sur les douleurs abdominales chez les
enfants mais nous n’avons pas retrouvé d’explication par rapport a cette
prédominance.

La tranche d’age de 0 a 2 ans était prédominante avec une fréquence de 51,7%
des cas et cela s’explique par la diversité étiologique les vomissements chez les
nourrissons telles que des gastro-entérites aigués.

Nous avons noté une prédominance des patients résidents a Bamako avec une
fréquence de 51,7%.

Les peres étaient non scolarisés dans 44,9% et les méres dans 51,7% des cas dans
notre étude. Ce résultat est supérieur a celui de Diakité [63] qui trouvait 29,7%
des péres non scolarisés et 36,7% des meres no scolarisées dans son étude sur les
douleurs abdominales chez I’enfant.

Beaucoup d’auteurs reconnaissent 1’influence du faible niveau d’instruction dans
la survenue de certaines maladies responsables de vomissements. [64]

Selon I’équipe enseignante du CIE (centre international de 1’enfance), la
progression du niveau de santé d’une communauté est attribuée a I’action
sanitaire, mais avant tout a une amelioration des conditions de vie des familles et

a leur niveau d’instruction. [65]
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2. Les données cliniques :

2.1. Les caractéristiques des vomissements :

Dans 72,8% des cas les vomissements étaient intermittents, survenant plus de trois
épisodes par jour chez 50,3% des cas, étaient aigus chez 91,2% des cas,
alimentaires chez 91,83% des cas et survenaient en post prandial précoce dans
73,5% des cas. Ces caractéristiques retrouvées dans notre étude pourraient
s’expliquer par la fréquence des pathologies aigués responsables le plus souvent
d’embarras gastriques.

2.2. Les signes associés aux vomissements :

Plus de 80% des patients avaient un état général altéré et cela s’explique par le
fait que les étiologies de ces vomissements étaient dominées par le paludisme et
la méningite responsables de troubles neurologiques chez la majeure partie de nos
patients.

Nos patients avaient un mauvais état nutritionnel dans 21,76% des cas et ce
résultat s’explique par le fait que la malnutrition aigué sévére était 1’étiologie de
vomissements chez certains patients et ce résultat similaire a été retrouvé par
Diakité [63] dans son étude sur les douleurs abdominales chez I’enfant avec
25,3% de mauvais état nutritionnel.

La fievre a été observée chez 78,9% des patients. Ce résultat est supérieur a celui
de Diakité [63] qui trouvait 54,7% de fievre comme signe associé aux douleurs
abdominales chez I’enfant. Ces ¢tats fébriles s’expliquent par la fréquence du
paludisme, de gastro-entérites aigués, de meningite comme étiologies dans notre
etude.

Le pli de déshydratation a été observé chez 55,1% de nos patients ; cet état de
déshydratation s’explique par la frequence de la gastro-entérite dans notre étude.
Ce resultat est inférieur a celui de Sidibe [66] qui a trouvé 83% des cas de
déshydratation sur 330 cas dans son étude sur les gastro-entérites chez 1’enfant.
Comme signes fonctionnels digestifs nous avons trouvé par ordre de fréquence,
la diarrhée (57,1%), les nausées (29,9%) et la douleur abdominale (24,5%).
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Sidibé [66] qui avait trouvé dans son étude sur les diarrhées aiglies chez les
enfants de 0 a 59 mois 38% de douleur abdominale, 10% de nausees.

Les signes fonctionnels extra digestifs étaient dominés par les céphalées (34%),
les convulsions (26,6%) et la toux (22,5%). Ces symptdmes le plus souvent
associes au cours du paludisme et de la méningite qui ont été les étiologies les
plus retrouvées dans notre étude.

La toux est souvent accompagnée de vomissements qu’on appelle toux
émétisante. Ces deux entités sont propres a certaines affections respiratoires.

2.3. Les examens complémentaires :

La goutte épaisse, le TDR, ECBC du LCR, la glycémie et 1’échographie
abdominale étaient les examens complémentaires les plus demandés ; leur choix
était guide par la clinique.

La goutte épaisse a été demandée chez 141 patients et éetait positive chez 50
patients. Ce résultat est inférieur a celui de Diakité [63] qui avait trouvé 64 GE
positives sur 102. Le Mali est une zone d’endémie palustre.

La symptomatologie digestive du paludisme « embarras gastrique fébrile » est
fréquente chez I’enfant.

L’ECBC du LCR etait pathologique chez 11 patients sur 56 et I’échographie
abdominale chez 14 patients sur 28.

2.5. Les principales étiologies :

Les étiologies des vomissements étaient dominées par des causes médicales
(90,5%), les plus fréquentes étaient le paludisme avec 34 %, la MAS avec 20,4%,
la gastro-entérite aigué avec 14,3 %, la méningite avec 7,3 %. Ce résultat est
supérieur a celui de Diakité [63] qui a trouve 21% de paludisme comme diagnostic
médical prédominant dans son étude sur les douleurs abdominales chez I’enfant.
A coOteé des étiologies médicales nous avons trouve des causes chirurgicales avec
une fréquence de 9,5%. Elles étaient dominées par les occlusions intestinales
aigués sur maladie de Hirschsprung avec 2% des cas, 1’achalasie et 1’hypertension

intracrénienne sur hydrocéphalie avec 1,4% des cas chacune. Ce résultat est
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supérieur a celui de Diakité [63] qui a trouvé 0,7% d’occlusions intestinales
aigués sur maladie de Hirschsprung comme diagnostic chirurgical dans son étude
sur les douleurs abdominales chez I’enfant.

Ce faible taux de pathologies chirurgicales s’explique par notre mode de
recrutement qui a eu lieu seulement en pédiatrie géenérale.

2.6. La prise en charge :

Sur le plan de prise en charge plus de 98% de nos patients ont regcu un traitement
médical et 3,4% un traitement chirurgical et ou médical et la majorité nos patients
qui avaient un diagnostic chirurgical sont sortis contre avis médical ou decédes
avant leur intervention chirurgicale. Et ce résultat est différent de celui de Diakité
[63] qui avait trouvé 17,7% de traitement médical hospitalier et 16,7% de
traitement chirurgical.

Nous déplorons 37 déces soit 25,2% des cas ; ces deces etaient liés au paludisme
grave, et a la gastro-entérite aigué sur malnutrition aigué sévere. Ce résultat est
différent de celui de Diakité [63] qui avait trouve 88,3% de guérison et 3,3% de

déces sur les douleurs abdominales chez 1’enfant.
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V- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

1. Conclusion :
Au terme de cette étude nous dirons que les vomissements restent un motif
fréquent de consultation en pédiatrie. Ces vomissements sont aigus et de contenu
alimentaire dans la majorité des cas. Les signes fonctionnels associés étaient
dominés par la fievre, la diarrhée, les céphalées et les nausées.
Les etiologies étaient dominées par des causes medicales principalement le
paludisme, la MAS, les gastroentérites aigués et la méningite.
Les étiologies chirurgicales étaient dominées par les occlusions intestinales aigués
sur la maladie de Hirschsprung et I’HTIC sur I’hydrocéphalie.
L’étiologie la plus fréquente étant le paludisme un accent particulier doit étre mise
sur la prévention et le traitement précoce.
2. Recommandations
» Aux parents :
-Prévenir la maladie en adoptant certaines mesures d’hygiéne.
- Utiliser les moustiquaires impregnees.
- Eviter I’automédication.
- Amener les enfants en consultation le plus tot possible des le premier épisode de
vomissements.
» Aux agents socio sanitaires :
- Améliorer la recherche étiologique des vomissements avant le traitement.
- Faire un choix efficient des examens complémentaires en fonction de la clinique.
> Aux autorités :
- Ameliorer les mesures de prévention collective du paludisme.
- Rendre plus accessibles les assurances maladies obligatoires a la population.
- Assurer 1’application de la gratuité de certains examens complémentaires et le

traitement de certaines maladies tel que le paludisme.
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Annexes

Fiche d’enquéte

Les caractéristiques socio démographiques

Le patient
Date : ............
Numéro : ......
Age:.einnnnnnn. 1= Nourrisson (1Mois a 24 Mois), 2=petits enfants (25 Mois
a bans), 3= Grands enfants (6 a 10 ans) 4=Adolescent (11 a 15 ans)
Sexe : 1. Masculin 2. Féminin
Enfant Scolarisé : 1=0ui, 2=non
Résidence : (1=Bamako, 2=Hors Bamako)
Pére :
Vivant : (1=oui, 2=non)
Etat matrimonial : (1=celibataire,2=marié ,3=divorcé, 4=veuf)
Niveau d’instruction : (1=primaire ,2=secondaire,3=superieur, 4=coranique,
5=aucun)
Profession (1=Commercant,2=Cultivateur,3=Fonctionnaire,

4=Eleve/Etudiant, 5= Autres)

Mere :

Vivante : (1=oui,2=non)

Etat matrimonial : (1=celibataire,2= mariée ,3= divorcée ,4=veuve)
Niveau d’instruction : (1=primaire ,2=sécondaire,3=superieur,4=coranique
5=aucun)

Profession (1=Meénagere, 2=Commercante,3=Fonctionnaire,
4=Eleve/Etudiante, 5= Autres)

Conditions socio-économiques : ( 1=Favorable 2=Deéfavorable)
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LES ANTECEDENTS PERSONNELS
MEDICAUX :

1=Notion de prise récente de médicament :
2=Allergie aux protéines de lait de vache
3=Retard de Méconium a la naissance
4=Prise d’aliment suspect :

5=Anesthésie récente

6= aucun

CHIRURGICAUX :

Chirurgie viscérale : (1=oui, 2=non)

Chirurgie du crane : (1=oui, 2=non)

LES DONNEES DE L’ INTERROGATOIRE (caractére des vomissements)
Types de vomissements : (1=Aigue, 2=Chronique)

Mode d’apparition : (1=post prandiaux précoces, 2=post prandiaux tardifs)
Allure évolutive des vomissements : (1=intermit,2=permanente)
Vomissements en jet : ( 1=oui, 2=non)

Nombre d’épisode : (1=inférieur & 3, 2=3 ,3=supérieur a 3)

Vomissements incoercibles : ( 1=oui, 2=non)

Caractéristigues des vomissements : (1=alimentaires, 2=hémorragiques,

3=bilieux,4 =fecaloides)
LES SIGNES D’ ACCOMPAGNEMENT

Signes d’accompagnements digestifs : (1=oui, 2= non)

Régurgitations : (1=oui, 2= non)

Nausée : (1=oui, 2= non)

Douleur abdominale : (1=oui, 2=non)

Diarrhée (1=profuse, 2=glaireuse,3=sanguinolente, 4=glairo-

sanguinolente,5=pas de diarrhée)
Constipation : (1=oui,2=non)

Arrét des matieres et des gaz: (1=oui, 2=non)
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Ballonnements : (1=oui, 2=non)

Météorisme abdominale : (1=oui, 2=non)

Défense et ou contracture : (1=oui, 2=non)

Hépatomégalie : (1=oui, 2=non) Splénomégalie : (1=oui, 2=non)
Masse abdominale : (1=oui ,2=non)

Muqueuse buccale : (1=normale, 2=muguet,3= ulcéreuse, 4=autres)
Langue : (1=propre, 2=saburrale ,3=muguet, 4= autres)

Signes d’accompagnements extra digestifs : (1=oui, 2=non)
Céphaleées : (1=oui, 2=non) Toux : (1=oui, 2=non)

Dysurie : (1=oui, 2=non)  Hématurie : (1=oui, 2=non)
Fievre : (1=oui, 2=non) Deshydratation : (1=oui, 2=non)
Ictere : (1=oui, 2=non) péleur : (1=oui, 2=non)

FA : (1=normal ; 2=Bombée,3= déprimée, )

Coma: (1=oui, 2=non) Convulsion : (1=oui, 2=non)
Hypotonie axiale ou raideur de la nuque : (1=oui, 2=non)

Refus de téter : (1=oui, 2=non)

Geignement : (1=oui, 2=non) Dyspnée : (1=oui, 2=non)
Rales broncho-pulmonaire : (1=oui,2=non)

Rhino-pharyngite : (1=oui, 2=non ) amygdalites : (1=oui ,2=non)
Otorrhée : (1=oui, 2=non) Rhinorrhée: (1=oui ,2=non)
EXAMEN PHYSIQUE :

Etat géneral : (1=Bon 2=Altéré)

PARAMETRES ANTHROPOMETRIQUES

POIAS © cevviniininnnnens (1=normal, 2=inférieur)

Taille : ceeeveeennnennnnn. (1=normal, 2= inférieur)

PC:eernennenn (1=normal, 2=hydrocéphale, 3= Microcéphale)
O ( 1=normal, 2=tachycardie , 3= bradycardie)

o S P (1=normal, 2=Polypnée, 3= bradypnée)

J IO (1=normal, 2=hyperthermie, 3= hypothermie)

Page | 77
These de Médecine... Mme SANGARE Fatoumata



Les aspects épidémiologiques, cliniques et étiologiques des vomissements dans le département de pédiatrie du
CHU-Gabriel Touré

SPO2: ..ceeeennne. (1=normal, 2=désaturation)
TA  criiiiiiiiennes (1=normal, 2=HTA, 3= Hypotension)
BILANS DEMANDES :
Biologiques :
NFS : (1=Normal ,2=Anomalies,3=Non fait)
GR: 1= Normal, 2=Bas, 3= éelevé
HB 1=Normal, 2=Anémie, 3= élévé
HT 1=Normal, 2=Bas, 3= elévé
VGM : 1=Normal, 2=Bas, 3=€léve
CCMH : 1=Normal, 2=Elevé, 3=Bas
TCMH : 1=Normal,2=Bas, 3=¢élevé
GB: 1=Normal, 2=Leucocytose, 3=Leucopénie
PNN : 1=Normal,2=Granulocytose,3=Granulopénie
LT: 1=Normal,2=Lymphocytose, 3=Lymphopénie
PLT: 1=Normal, 2=Thrombocytose, 3=Thrombopénie
GOUTTE EPAISSE 1=Positif,2=Négatif, 3=Non fait
CRP 1=Normal, 2=Elevé,3=Non fait
ECBU 1=Positif, 2=Négatif, 3=Non fait
Urée 1=Normal,2=Eleve,3=Bas,4=Non fait
CREATINEMIE 1=Normal, 2=Elevé,3=Bas,4=Non fait
Transaminases 1=Normal, 2=Elevé, 3=Non fait
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Electrophorese de Hb 1=Normal, 2=Drépanocytaire,3=Non fait
SRV=HIV 1=Positif, 2=Négatif, 3=Non fait
HBA1C 1=Normal, 2=Elevé, 3=Non fait
Glycémie 1=Normal, 2=Elevé, 3=Bas,4=Non fait
ECBC DU LCR 1=Positive, 2=Négative, 3=Non fait
IONOGRAMME SANGUIN : (1=Normal ,2=Anomalies,3=Non fait)
Sodium 1=Normal, 2=Elevé, 3=Bas, 4=Non fait
Potassium 1=Normal, 2=Elevé, 3=Bas, 4=Non fait
Calcium 1=Normal, 2=Elevé, 3=Bas, 4=Non fait
Chlore 1=Normal, 2=Elevé, 3=Bas, 4=Non fait
Magnésium 1=Normal, 2=Elevé, 3=Bas, 4= Non fait
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Radiologiques :

ASP : (1=Normal, 2=anomalies 3 =Non fait))

Préciser Sl ANOMAlIES. .ceuiieiniiiieiiiiuiiiiietiiiatniiesniiesnsssesnssesnsnsnns
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE (1=Normal, 2=Anomalies, 3=Non fait)
Préciser Si ANOMALIE c.veuiieiniiiiniiiieiniiiiniieieteesasnreesesessacessnsessnsnss
FOGD (1=Normal, 2=Anomalies,3=Non fait)

Préciser Si ANOMAlIES iuiieieiieiiierieiieereesereesnsersnsssasesossnsossnsessnss
TOGD (1=Normal, 2=Anomalies,3=Non fait)

Préciser S ANOMAlIES euiieiiieiniieiniiiieriierniiesnseesasesesasessasssnsessnss

RX THORAX : ( (1=Normal, 2=Anomalies,3= Non fait)

Préciser Si ANOMAlieS. .veuiierniiiieriiurnierierrsasnreesnssesnsnsscnss

SCANNER ABDOMINAL : ( 1=Normal,2=Anomalies,3=Non fait)
Préciser Si ANOMANIES uivuiieiieiieinienieniiatiereesiesersnssnssnssssnssnssnssnsnns
SCANNER CEREBRAL : (1=Normal, 2=Anomalies, 3=Non fait)

Préciser S ANOMALIES c.vevieiniieiiiiiniiiiiiiiieiiieriiiiateieraeeesasncnns
AUTRES .o iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietaisesassssasnssssnsanes

DIAGNOSTIC FINAL

Diagnostic médical : (1=oui, 2= non)

Si oui (1=Paludisme, 2= Méningite, 3=Gastroentérite, 4= Malnutrition,
5=VIH-SIDA, 6=He¢patite, 7=UGD, 8=Pancreéatites, 9= Vomissements
psychogenes,10=Insuffisance Rénale,11=autres)

Diagnostic chirurgical : (1=oui, 2= non)

Si oui (1=Hirschsprung, 2=Achalasie, 3=Hydrocéphalie, 4=0IA,
5=Empyeme cérébral, 6=volvulus du gréle ,7=Abcés cérébral, 8=autres)
TRAITEMENT RECU

Traitement medical hospitalier : (1=oui, 2= non)
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Traitement meédical ambulatoire : (1=oui, 2= non)

Traitement hospitalier chirurgical : (1=oui, 2= non)

Devenir du patient : (1=Guérison,2=Evasion,3=VVomissements
persistants,4=Déces)
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RESUME

Le but de cette étude était d’évaluer la prévalence et les eétiologies des
vomissements chez les enfants de 1 mois a 15 ans.

Nous avions mené une étude prospective de type descriptive dans le service de
pédiatrie du CHU Gabriel Touré sur une période de 12 mois (ler janvier 2021 au
31 décembre 2021).

Au cours de notre étude, la tranche d’age la plus touchée était de 0-2ans soit un
taux de 51,7%.

Le sexe masculin était le plus vulnérable 53,7%.

Les vomissements étaient aigus et de contenu alimentaire dans plus de 91% et
survenant plus de trois épisodes par jour dans 50,3 % des cas.

Les signes fonctionnels digestifs les plus associés etaient la diarrhée, les nausées,
la douleur abdominale.

Les signes fonctionnels extra-digestifs les plus associées étaient les céphalées, les
convulsions et la toux.

Les causes médicales étaient les plus retrouvees (90,5%0) dominées par le
paludisme, la malnutrition aigué sévere, la gastroenterite aigué et la méningite.
Quant aux causes chirurgicales (9,5%), elles étaient dominées par la maladie de
Hirschsprung, I’HTIC sur hydrocéphalie et I’achalasie.

Aprés une prise en charge, nous avons enregistré 92 cas de guérison soit un taux
de 62,6% et 37 cas de déces soit 25,2%.

Mots clé : Enfants, vomissements, étiologies.
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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’honoraires.

Admise a I’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.

Respectueuse et reconnaissante 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 couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j’y manque

Je le jure!
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