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I. INTRODUCTION

Le syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) est une forme gravissime
d'insuffisance respiratoire, caractérisée par une atteinte pulmonaire inflammatoire
diffuse aigué qui entraine une augmentation de la perméabilité des capillaires
alvéolaires et un cedéme pulmonaire.

Le systeme respiratoire ne parvient alors plus a assurer les échanges gazeux
normaux d'oxygene et de dioxyde de carbone. C'est une urgence médicale qui
peut engager le pronostic vital du patient. IL existe deux grands types de détresse
respiratoire : hypoxemique, lorsque seule la pression partielle de dioxygeéne dans
le sang artériel est abaissée, et hypercapnique, lorsque se surajoute une élévation

de la pression partielle en dioxyde de carbone[1].

La détresse respiratoire n’est pas une entité nosologique, mais un syndrome c'est-
a-dire un ensemble de signe clinique et physique. Elle est une forme particuliére
de I’insuffisance respiratoire aiglie, caractérisée par sa gravité et sa survenue

rapide sur des poumons préalablement sains.

La survenue brutale d’une hypoxémie profonde va se traduire cliniquement par
I’apparition des signes respiratoires (tachypnée, hyperpnée) cutanés (cyanose)
circulatoires (tachycardie et de trouble de rythme) et neuropsychiques (agitation,

coma, somnolence)[2].

Les pathologies respiratoires représentent un motif fréquent d'hospitalisation en
pédiatrie[3].

Les couches les plus vulnérables sont les prématurés, les souffrances néonatales
et les malformations congénitales[4].

Les détresses respiratoires sont une cause majeure de morbidité et de mortalité en
pédiatrie[5].

A D’échelle mondiale, la fréquence de la détresse respiratoire était 83% au

Canada, en France 73%, en Turquie 80% et en Argentine 56%.
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En Afrique dans une étude menée en Guinée Conakry en 2017 la detresse
respiratoire représentait 21,32% a 1’urgence pédiatrique[6].

Au Mali les études faites par OULOGUEM.B ; DOUMBIA.M. N et Sy. O ont
respectivement trouvé 86,1% ; 38,6% et 21% de cas détresse respiratoire, DAFFE.
H a trouvé 5,41% ; TRAORE.A. O a trouvé 26,9%; MAIGA.B trouve un taux
d’admission de 30,25%. La pathologie pulmonaire la plus fréquente était la
pneumonie avec une fréquence de 68,36% et celles des extras pulmonaires étaient
dominées par le paludisme, avec une frequence de 11,80%.

Le taux de mortalité était de 20,65% [7].

Ce taux élevé d’admission et de mortalité montre I’impact de la détresse
respiratoire.

La détresse respiratoire constitue une urgence majeure et nécessite dans sa prise
en charge des protocoles de soins adaptés et un plateau technique suffisant.
Malheureusement dans nos structures de sante, ces matériels de prise en charge
demeurent insuffisants sinon absents d’ou I’intérét de notre etude sur la détresse
respiratoire chez les enfants de 6 a 59 mois dans le service de pédiatrie du CSREF
de la CV.
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Il. OBJECTIFS

2.1. OBJECTIF générale

Etudier la détresse respiratoire chez les enfants de 6 a 59 mois au Centre de Santé
de Référence de la Commune V du district de Bamako sur une période de 12 mois
allant du 01 aodt 2022 au 31 Juillet 2023.

2.2 Obijectifs spécifiques

> Décrire les caractéristiques sociodémographiques de ces enfants

» Deéterminer les principales étiologies des détresses respiratoires chez ces
enfants

» Décrire le devenir de ces enfants.
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GENERALITES
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I11. Généralités

3.1. Particularité de la respiration chez I’enfant

Chez I'enfant, les cavités et les conduits qui constituent 1’appareil respiratoire sont
étroits. En conséquence, les infections qui favorisent la sécrétion de mucus vont
se manifester par des difficultés respiratoires souvent spectaculaires. De plus, le
tissu lymphoide présent dans les fosses nasales va étre sollicité et augmenté en
volume (végétations), réduisant d'autant le passage pour I'air. Comme le jeune
enfant est incapable de se débarrasser des sécrétions nasales et pharyngees et qu'il
reste coucher durant les premiers mois, la stagnation et I'accumulation de celles-
ci dans l'arriere gorge est favorisée[8].

Par ailleurs, le systeme immunitaire est immature. Lors des premiers contacts avec
les germes, I'organisme ne réagit gu'imparfaitement et laisse I'infection s'installer.
Ce n'est qu'apres un certain nombre d'infection que le systéme immunitaire aura
acquis la compétence pour neutraliser les agents infectieux, des leur pénétration
dans la muqueuse. Les meres savent bien que se sont les premiers temps de la
socialisation de I'enfant (creche ou maternelle) qui sont marqués par de nombreux
épisodes infectieux[9].

L'enfant n'est pas seulement un adulte en miniature, mais c'est aussi un organisme
en croissance qui a une pathologie et une psychologie propre. Il subit des
modifications anatomiques, physiologiques, fonctionnelles et psycho
intellectuelles qui s'effectuent progressivement.

Les voies aériennes supérieures : subissent de nombreuses transformations au
cours de la croissance.

» Augmentation progressive de la largeur antéropostérieure du nasopharynx et
modification de son axe par rapport a celui de ’oropharynx qui atteint
progressivement 90° a la fin de I’adolescence secondaire a la migration antérieure
du massif facial et au recul de 1’os occipital ;

» Changement d’orientation des cordes vocales: chez le nouveau-né et le

nourrisson, les cordes vocales ne sont pas perpendiculaires aux grands axes de la
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trachée comme chez 1’adulte, mais ont une insertion postérieure plus haut que
I’insertion antérieure.

> Descente du larynx qui éloigne 1’épiglotte du voile du palais, ce qui allonge la
cavité pharyngée ; dans le méme temps le larynx augmente de taille, sa partie la
plus étroite se situe au niveau des cordes vocales mais celles-ci peuvent étre
écartées par la sonde endotrachéale ce qui fait qu’en pratique c’est le cartilage
cricoide inextensible qui est la zone anatomique la plus étroite du larynx.

» Diminution relative du volume de la langue qui suit le mouvement
d’allongement du pharynx et se trouve progressivement déplacé vers 1’arriére et
vers le bas.

» Augmentation du diametre trachéale de maniere linéaire avec I’age.

» Augmentation de la longueur de la trachée.

> Rigidité des anneaux trachéaux et bronchiques ce qui réduit leur tendance au
collapsus expiratoire ; la compliance trachéobronchique diminue donc la rigidité
augmente avec la croissance ; plus I’enfant est petit, plus la trachée et les bronches
risquent de se collaber pour de faible raviation de pression transmurale.

» Musculature lisse bronchique peu développée a la naissance, en particulier pour
ce qui concerne les fibres résistantes a la fatigue (épuisement rapide a I’effort
respiratoire) ; @ mesure que 1’enfant grandit, la musculature bronchique se
renforce et la proportion de fibre de type | augmente fortement pour atteindre un
maximum a 1’adolescence.

> Les anciens prématurés ont souvent aussi une réduction définitive de la taille
de leur arbre bronchique ce qui augmente chez eux le risque de bronchiolite sévere
ainsi que celui de la persistance des sibilants apres la phase infectieuse aigue.
3.2. La cage thoracique

A la naissance les cOtes sont horizontales. La zone d’apposition costale du
diaphragme est réduite et le muscle qui travaille dans une configuration
défavorable (le rendement est faible et la fatigue musculaire s’installe rapidement

lorsque le travail ventilatoire augmente). A mesure que 1’enfant grandit, les cotes
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se verticalisent progressivement pour atteindre leur orientation définitive vers 10
ans. Le travail du diaphragme est facilité d’autant plus que I’enfant acquiert la
position verticale, et son rendement s’améliore considérablement. En outre, le
nourrisson a une cage thoracique trés déformable par ce que peu ossifiée et trés
complainte (la compliance de I’enfant de moins d’un an est supérieur de 50% a
celle du nourrisson plus 4gé) . Le couplage thorax-poumon est particulierement
médiocre, rendant possible I’apparition d’un asynchronisme ventilatoire avec des
mouvements paradoxaux méme en ventilatoire calme et pendant les phases de
sommeil paradoxal, sans pathologie associée. Aprés I’age d’un an, la rigidité de
la cage thoracique augmente, la compliance thoracique diminue fortement et les
risques d’asynchronisme ventilatoire disparaissent.

Volumes et compliances thoraco-pulmonaires

Le développement du poumon est complexe et ne s’achéve que longtemps apres
la naissance. On évalue la fonction respiratoire en mesurant les volumes gazeux
pulmonaires, les propriétés statiques de 1’ensemble poumon/paroi thoracique
(compliance ou courbe pression/volume) et dynamique (résistance des voies
aeriennes).

Les parameétres les plus importants sont le volume courant (faible chez le
nourrisson), la ventilation alveolaire (élevée), la capacité résiduelle fonctionnelle
(réduite) et le volume de fermeture tres augmenté en cas d’infection pulmonaire
chez le nourrisson. La compliance pulmonaire est tres faible chez le nourrisson
(8ml /cmH20) par rapport a I’adulte (140-200 ml / cmH20). A P’inverse de la
compliance pulmonaire, la compliance thoracique qui évalue les propriétés
elastiques de la cage thoracique, est autant plus élevée que I’enfant est plus jeune
(moins ossification des piéces osseuses, cOte et sternum qui sont trés élastiques
chez le nourrisson). Concrétement cela signifie que pour respirer efficacement, le
nourrisson doit fournir un plus gros effort respiratoire et créer une grande

négativation de sa pression intra pleurale ce qui entraine une plus forte rétraction
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pariétale, un plus grand travail respiratoire et moindre efficacité des échanges
gazeux.

En fin d’expiration les forces élastiques opposées du poumon, de la paroi
thoracique et diaphragme s’équilibrent et le volume pulmonaire résiduel
représente la capacité résiduelle fonctionnelle qui est corrélé a 1’age, au poids et
a la taille de I’enfant. Comme la compliance thoracique est élevée chez le
nourrisson, 1’équilibre entre les forces élastiques du poumon et de la paroi
thoracique favorise la rétraction pulmonaire ¢’est-a-dire la diminution du volume
courant, la reduction de la CRF (capacite résiduelle fonctionnelle) et la tendance
a I’atélectasie.

Les résistances des voies respiratoires sont d’autant plus grandes que 1’enfant est
plus petit et que la muqueuse respiratoire est plus inflammatoire (donc épaissie).
La capacité résiduelle fonctionnelle est active chez le nourrisson du fait de la
grande compliance de la cage thoracique a cet &ge (surtout avant un an). Pour
compenser les conséquences de cette compliance accrue le nourrisson met en jeu
d’une part les muscles adducteurs de son larynx créant un frein laryngée (ou
glottique) et d’autre part son diaphragme en fin d’inspiration, ce qui réalise un
frein diaphragmatique. En outre, la fréquence respiratoire a cet age reduit
fortement le temps expiratoire et contribue a maintenir une hyperinflation
pulmonaire relative en ventilation spontanée. Cette hyperinflation dépend
également du niveau de vigilance. Durant le sommeil certain nourrisson voit leur
CRF diminuer de fagon importante, ce qui provoque une chute de la PaO2 et une
désaturation. Le phénoméne se corrige normalement aprés 1’age d’un an avec la
rigidification de la cage thoracique. La CRF augmente avec la taille et 1’age mais
de maniere non linéaire. Elle s’accélére vers 1’age de 4 a 5 ans, puis augmente de
maniére réguliére jusqu’en période pré-pubertaire ou elle subit un ralentissement

avant de s’accélérer de nouveau pendant la puberté.
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Echange gazeux et travail respiratoire

Les échanges gazeux respiratoires dépendent de la ventilation alvéolaire qui ne
représente qu’une fraction de la ventilation pulmonaire dont 1/3 ne fait que
balayer I’espace mort anatomique (Voie aérienne) et psychologique (alvéole non
perfusé). La ventilation alvéolaire est comparativement beaucoup plus importante
chez le nourrisson (100 a 150 ml/Kg/Min) que chez I’adulte (60ml/Kg/Min) du
fait des besoins métaboliques élevés, de la consommation d’oxygene plus
importante et de la taille relatif des poumons beaucoup plus petits. Elle se dégrade
lorsque la compliance diminue et que les résistances augmentent.

La distribution de la ventilation est affectée par les forces de la gravité. Chez
I’adulte en position verticale la dépression pleurale les sommets est plus forte que
celle des bases. En fin d’expiration des alvéoles, les sommets restent d’avantage
remplient que les bases et lors d’une inspiration normale, les sommets recoivent
moins d’air que les bases ou la compliance thoraco-pulmonaire est plus favorable.
De méme en décubitus latérale chez I’adulte le poumon inferieur est mieux ventilé
que le poumon supérieur.

Chez le nourrisson jusqu’a 1’age de 2 ans la situation inverse se produit. La partie
du poumon le mieux ventilé est celle qui se trouve en position supérieure, que le
poumon soit sain ou pathologique. De méme en cas de pathologie pulmonaire
unilatérale 1’oxygénation est améliorée si le poumon sain qui en position
supérieure lorsque I’enfant est placé en décubitus latéral. La raison de cette
différence tient a la compliance de la paroi thoracique et au volume de fermeture
plus élevé a cet &ge.

Le travail respiratoire est comparativement trés important chez le petit nourrisson
qui est exposé au risque d’épuisement rapide en cas d’augmentation des besoins.
Il est tres dépendant des tensions alvéolaires de surface qui sont presque

complétement annulés par le surfactant.
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Controle de la respiration

Le contrble de la respiration est le résultat d’une action coordonnée de nombreux
muscles (principalement le diaphragme) dont la rythmicité de la contraction
dépend de centres respiratoires situés dans le tronc cérébral eux-mémes
rétrocontr6lés par de nombreux mécanismes de régulations (récepteurs
périphériques et centraux) permettant d’ajuster la ventilation alvéolaire au besoin
du métabolisme. Ce mécanisme régulateur est immature chez le petit nourrisson
en particulier pendant le sommeil, augmentant fortement les risques d’apnée +/-
central (méme lorsque la cause est une obstruction periphérique)[10].

3.3. Anatomie et physiologie pulmonaire

3.3.1 Anatomie respiratoire

» Le contenu du thorax

e|_es poumons :

Le poumon droit est divisé en trois lobes (supérieur, moyen et inférieur) par une
scissure oblique (la grande scissure) et une scissure horizontale (la petite scissure).
Le poumon gauche est divisé en deux lobes (supérieur et inférieur) par la grande
scissure qui s’étend de haut en bas, et d’arriére en avant.

el.’arbre bronchique

v’ La trachée

Elle fait suite au larynx et se termine dans le thorax en donnant deux branches de
bifurcation. Elle s’étend du bord inférieur de la C6 a D5. Elle a la forme d’un tube
cylindrique aplati en arri¢re. Elle est d’une longueur de 12 cm et d’un calibre de
12 415 mm

v" Les bronches

A hauteur de la D5 la trachée se divise en deux bronches souches (droite et
gauche). Celles-ci donnent des bronches lobaires : 3 a droite (supérieure,
moyenne, inférieure) et 2 a gauche (supérieure et inférieure) qui a leur tour se

divisent en bronches segmentaires, puis en bronches sous segmentaires. La
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division va se poursuivre jusqu’aux bronchioles terminales et canaux alvéolaires
au sein du lobule pulmonaire[11].

el es plevres

Les deux poumons sont enveloppés chacun d’une membrane séreuse (la plevre) ;
indépendantes I'une de 1’autre (la Droite et la Gauche) elles entrent en contact en
avant. Elles sont constituées de deux feuillets : viscéral et pariétal.

el es vaisseaux et les nerfs

Le poumon bénéficie d’une double circulation sanguine : fonctionnelle assurée
par les arteres et les veines pulmonaires et nourriciére, assuree par les arteres et
les veines bronchiques.

L’innervation est assurée schématiquement par le systeme sympathique et le
systeme parasympathique.

eL_e médiastin

Le cceur et son péricarde, 1’aorte et ses gros vaisseaux, les veines caves, 1’axe
trachéobronchique et I’cesophage, le thymus et ses éléments vasculo-nerveux et
lymphatiques divers comblent en quasi-totalité le médiastin. Le médiastin est
limité latéralement par les 2 poumons, en arriére par le rachis dorsal, en avant par
le sternum, en bas par le centre phrénique, et en haut par ’orifice cervico-
thoracique[12].

3.3.2. Physiologie respiratoire

» Hématose

Les poumons ont un rdle physiologique essentiel : apporter 1’02 aux cellules
(indispensable a leur métabolisme) et le rejet du CO2 produit par le catabolisme.
Ce role s’appelle hématose, pour que ce processus se réalise il faut 3 conditions :
Une circulation d’air, un lieu d’échange et une circulation de sang.

» Mécanique ventilatoire

Elle a pour but de renouveler 1’air alvéolaire par mobilisation des volumes de la
cage thoracique. Le cycle respiratoire comprend 2 temps: inspiration et

expiration.
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> Régulation de la ventilation

Régulation nerveuse comme pour tout systeme de régulation les centres nerveux
recoivent les informations par les voies afférentes et envoient les ordres par voies
efférentes[13].

> Les situations particulieres

Les émotions, le stress, I’hyperthermie entrainent une stimulation. Les
hypnotiques entrainent une mise en repos des centres respiratoires.

» Volumes pulmonaires et débits aériens (EFR)

%+ Courbe débit-volume : mesure les débits et volumes mobilisables

% Pléthysmographie : mesure les variations de volumes, mobilisables et non
mobilisables ainsi que les variations de pression.

e\/olumes pulmonaires

Volume courant (VC), volume de réserve inspiratoire (VRI), volume de réserve
expiratoire (VRE), capacité vitale (CV), volume résiduel (VR) et capacite
pulmonaire totale (CPT).

» Résultats pathologiques

s+ Syndrome restrictif : diminution des volumes et des capacités, avec un
TIFFENEAU normal  (déformation  thoracique, fibrose,  paralysie
diaphragmatique).

¢ Syndrome obstructif : diminution des débits avec chute du TIFFENEAU <
70% Asthme, BPCO.

% Syndrome mixte : diminution des volumes et des debits TIFFENEAU bas.

» Echange gazeux

Les poumons permettent d’oxygéner le sang veineux et d’en retirer le CO2 grace
a des échanges gazeux entre le sang et 1’air contenu dans les alvéoles pulmonaires.
Les échanges se font par diffusion des gaz a travers la membrane alveolo-

capillaire.
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> Role de défense du poumon

Le poumon joue un role dans le mécanisme de défense contre les agressions
extérieures. La muqueuse bronchique est tapissée par des cellules ciliées et des
cellules a mucus constituant le tapis mucociliaire permettant 1’élimination des
particules inhalées[14].

3.4. Détresse respiratoire

3.4.1 Définition

Le diagnostic de détresse respiratoire aigué du nourrisson et de 1’enfant est
clinique. Il est caractérisé par les éléments suivants :

» Tachypnee : fréquence respiratoire élevée en fonction de 1’age de 1’enfant

> Signes de lutte respiratoire : tirage sous-costal, intercostal, sus-sternal ;
entonnoir xyphoidien ; balancement thoraco-abdominal ; battement des ailes du
nez ; geignement expiratoire[15].

3.4.2 Examen clinique

» Caracteérisation du symptéme

L’interrogatoire et 1’examen physique doivent permettre de caractériser avec
précision la détresse respiratoire aigué.

L’interrogatoire doit faire préciser le terrain, en particulier 1’dge de I’enfant et les
antécédents de  maladie  chronique connue comme  1’asthme.
Le premier ¢lément permettant d’orienter le diagnostic est I’évaluation du temps
de la dyspnee. Il renseigne sur le niveau de 1’obstruction :

o Dyspnée inspiratoire : obstruction des voies respiratoires hautes (nasale,
pharyngée, laryngee) ;

o Dyspnée aux 2 temps : obstruction trachéale ;

o Dyspnée expiratoire : obstruction des voies respiratoires basses (bronchique).
Les autres caractéristiques de la détresse respiratoire aigué a rechercher sont les
suivants :

o Mode d’apparition (brutal, sur quelques heures, quelques jours) ;

o Facteur(s) déclenchant(s)
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o Syndrome de pénétration. Toujours penser a I’inhalation de corps étranger+++;
o Effort physique ;

o Exposition allergénique ;

o Contage infectieux ;

o Traumatisme ;

Signes associes :

o Fievre ; vomissements ; bruits respiratoires surajoutés (stridor,
cornage, wheezing).

o Chez le nourrisson : présence d’angiomes cutanés (évoque un angiome Sous-
glottique)

A I’examen physique, les signes cliniques suivants orientant vers un diagnostic
étiologique doivent étre recherchés :

o A I’inspection : immobilité d’un hémithorax ;

o A la percussion : tympanisme, matité ;

o A lauscultation: foyer de crépitants, sibilants, ronchi, silence
auscultatoire...[16].

Recherche de signes cliniques de gravité

o Insuffisance respiratoire hypoxique : cyanose, saturation pulsée en oxygéne
(Sp02< 92 % en air ambiant) ;

o Insuffisance respiratoire hypercapnique : sueurs, troubles de la conscience
comme agitation ou somnolence ;

o Troubles hémodynamiques : tachycardie, marbrures, temps de recoloration
cutanée (TRC) > 3 secondes, extrémités froides, oligurie ;

o Signes de déshydratation si difficultés alimentaires (surtout chez le nourrisson);
o Signes d’épuisement respiratoire : impossibilité de parler (si &ge compatible),
bradypnée voire apnées.

3.5. Examens complémentaires

Devant une détresse respiratoire aigué et en I’absence de cause évidente, les

premiers examens complémentaires a réaliser sont :
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Gaz du sang veineux en cas de signe de gravité pour évaluer le retentissement
(hypercapnie, acidose) ; et radiographie du thorax de face dans une démarche
étiologique (anomalie parenchymateuse, pleurale, médiastinale, corps étranger
radio-opaque).

3.6. Prise en charge

Dés son arrivée, 3 mesures sont nécessaires pour faciliter la respiration et
permettre une bonne oxygénation (positionnement, désobstruction, oxygénation).
L’enfant doit étre positionne au calme, en position demi-assise. En cas de detresse
respiratoire, il ne doit jamais étre positionne en décubitus dorsal. Les voies
aeriennes supérieures doivent étre libérées (aspiration nasopharyngée si
nécessaire). Si nécessaire, une oxygenothérapie avec pour objectif une SpO2 >
91 % doit étre mise en place avec un support adapté (fig. 2). L’examen clinique
et la réalisation des gaz du sang permettent d’évaluer la nécessité d’une prise en
charge réanimatrice. Dés la cause de la detresse respiratoire identifiée, un
traitement spécifique doit &tre mis en place.

La surveillance doit porter sur la fréquence respiratoire, la fréquence cardiaque,
les signes de lutte respiratoire et la présence de signes de gravité[16].

3.7. Etiologie de la détresse respiratoire :

o Pneumonie (v.item 151): fievre, polypnée++, crépitants auscultatoires,
condensation alveolaire a la radiographie de thorax ;

o Epanchement pleural (v. item 202) : douleur thoracique, immobilité du thorax,
silence auscultatoire ;

o Insuffisance cardiaque aigué (troubles hémodynamiques [tachycardie,
marbrures, extrémités froides, temps de recoloration cutané allonge] ;
hépatomégalie, cedeme des membres inférieurs ; cardiomégalie a la radiographie
de thorax) ;

o Acidose métabolique ;

o Etat de choc;

o Anémie aigueé ;
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o Cause psychogeéne.

Corps étranger trachéobronchique

L’inhalation d’un corps étranger doit étre évoquée systématiquement devant une
détresse respiratoire aigué du nourrisson et de I’enfant. Le terrain le plus fréquent
étant I’age ou les nourrissons portent tout a la bouche, 75 % des cas avéres sont
chez des enfants entre 9 mois et 3 ans.

I1 s’agit le plus souvent de cacahouétes méme si d’autres corps étrangers végétaux
et des petits objets de jeux sont régulierement retrouveés.

Cet accident domestique est potentiellement grave en fonction de la localisation
dans I’arbre trachéobronchiques.

Clinique

La présentation clinique la plus typique est le syndrome de pénétration. Au
moment ou le nourrisson ou I’enfant porte un corps étranger a sa bouche :
suffocation, cyanose, toux quinteuse. Il s’ensuit une dyspnée qui varie en fonction
de la localisation du corps étranger :

o Inspiratoire si corps étranger larynge ;

o Aux 2 temps si corps étranger trachéal ;

o Expiratoire si corps étranger bronchique.

L’auscultation pulmonaire retrouve de facon inconstante une asymétrie
auscultatoire.

Une inhalation de corps étranger peut passer inapercue et se manifester a distance
par des pneumonies a répétition ; une toux chronique ; un wheezing persistant ;
Des symptomes d’asthme mal controlé.

Prise en charge spécifique

Si I’enfant suffoque (respiration bloquée), effectuer la manceuvre de Heimlich
chez les plus de 1 an, 5 tapes dorsales douces chez les moins de 1 an.
L’inhalation de corps étranger nécessite une hospitalisation pour surveillance, un
avis spécialisé et la réalisation d’une endoscopie bronchique.

Examens complémentaires
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Une radiographie du thorax doit étre réalisée. Elle est le plus souvent normale
mais peut montrer :

o Laprésence d’un corps étranger radio-opaque (ce n’est pas le cas quand le corps
étranger est végétal) ;

o Une asymétrie de transparence pulmonaire, atélectasie ou distension
thoracique.

Endoscopie bronchique : en cas de suspicion de corps étranger trachéobronchique,
une endoscopie souple doit étre réalisee pour confirmer ou infirmer le diagnostic.
Celle-ci peut étre réalisée en état vigile avec prémédication. En cas d’inhalation
¢vidente ou de confirmation a 1’endoscopie souple, le corps étranger doit étre
extrait. Cette extraction est réalisée par endoscopie rigide sous anesthésie
génerale[17].

Laryngite aigué sous-glottique

Clinique

La laryngite aigué se manifeste typiqguement par une toux raugue survenant en
2° partie de nuit.

Il s’agit d’une infection fréquente pour laquelle on retrouve le plus souvent un
contage infectieux dans I’entourage, une rhinorrhée les jours de la détresse
respiratoire, une fievre modéreée.

En cas de mauvaise tolérance, I’enfant peut présenter une dyspnée inspiratoire
avec des signes de lutte respiratoire.

Chez le nourrisson de moins de 6 mois, le diagnostic différentiel a évoqué, est la
présence d’un angiome Sous-glottique (absence d’histoire infectieuse, parfois
autres angiomes sur le corps). Une nasofibroscopie ORL doit étre  realisée au
moindre doute[18].

Prise en charge spécifique

En cas de toux rauque isolée : le traitement consiste en une prise unique de

corticothérapie per os (1 a 2 mg/kg de prednisolone ou équivalent).
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En cas de dyspnée inspiratoire associée, un monitoring cardiorespiratoire doit étre
mis en place, associ¢ a des nébulisations d’adrénaline + corticoide. En cas de
bonne réponse au traitement, un retour a domicile est possible avec un traitement
par corticothérapie systématique de 1 a 2 mg/kg/j pendant 1 a 3 jours. En cas de
réponse insuffisante, I’enfant doit étre hospitalisé pour poursuite des nébulisations
et surveillance.

POINTS FORTS A RETENIR

L’inhalation de corps étranger peut étre grave et se manifester par n’importe quel
type de détresse respiratoire aigué, y penser tout le temps.

Savoir demander facilement une endoscopie bronchique en cas de suspicion de
corps étranger méme lorsque la radiographie du thorax est normale.

Une polypnée fébrile doit faire penser en premiére intention a une pneumonie.
La prise en charge d’une détresse respiratoire aigué du nourrisson et de I’enfant
doit étre bien connue méme si elle dépend, bien sdr, de la cause de la détresse
respiratoire.

L’inhalation de corps étranger est un classique en pédiatrie et peut se manifester
de maniére aigué ou progressive.

I1 est trop souvent oublié par les étudiants a I’interrogatoire et doit vraiment tre
une des premiers diagnostics a évoquer dans de nombreuses circonstances. Il
faut savoir y penser devant des pneumonies a répétition ou encore un asthme
non contrdlé malgré des thérapeutiques adaptées et bien menées L.

La bronchiolite

Cette infection virale s’accompagnant d’une inflammation aigué des
bronchioles (petites voies aériennes situées a 1’extrémité des bronches) peut
évoluer vers des difficultés respiratoires. L’inflammation provoque une
importante secrétion de mucus entrainant un encombrement des bronches. Le

tout-petit ne peut évacuer les sécrétions nasales et sa respiration devient difficile.

E
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Asthme

L'asthme est une maladie fréquente chez I'enfant comme chez I'adulte. Le trouble
évolue sous forme de crises pendant lesquelles se produit un rétrécissement du
diamétre des bronches « bronchoconstriction ». La maladie est souvent d'origine
allergique et les crises sont favorisées par une infection, une allergie, une
contrariété. L'air passe alors plus difficilement dans les bronches rétrécies ce qui
se remarque par une ventilation rapide, sifflante et forcée (I'expiration est plus
longue, active). Le malade utilise en général un médicament sous forme de spray
pour faire cesser la crise.

Parfois, la crise est plus sévere, le traitement apparemment moins efficace. La
gravité se manifeste par une déetresse respiratoire avec tirage, cyanose et sueurs,
un pouls rapide et instable (appelé « pouls paradoxal »), I'impossibilité de parler
ou de tousser, une agitation ou une somnolence... Il s'agit alors d'un « asthme aigu
grave » (AAG, ancien « état de mal asthmatique ») qui réalise une véritable
insuffisance respiratoire aigué et qui nécessite une prise en charge médicale
rapide[19].

Bilan

o Antécédents du malade (en particulier d'AAG, de séjour en réanimation,
d'allergie), traitement habituel

o Facteur déclenchant

o Durée de la crise, traitement commencé, effet du traitement

o Signes respiratoires (possibilite de parler, de tousser, cyanose, sueurs, bruit
respiratoire, tirage...)

o Bilan des autres fonctions vitales

o Température

Conduite a tenir

Le malade doit étre laissé en position assise, au repos strict, avec une inhalation
d'oxygéne a fort débit (1,5 I/min.). Sur avis médical, on peut répéter

I'administration du spray medicamenteux.
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En présence de signes de gravité, de résistance au traitement, d'une sévérité
inhabituelle de la crise, la medicalisation de I'intervention est necessaire.

A savoir

. La crise grave d'asthme peut tuer, a tout age.

« En dehors des périodes de crises, I'asthmatique méne une vie tout a fait normale
; mais I'asthmatique chronique est un malade qui fait des crises de facon plus ou
moins réguliere.

« Il ne faut pas confondre « asthme chronique » avec « insuffisant respiratoire
chronique ».

.Le traitement médical de I'asthme fait appel a des médicaments
bronchodilatateurs (de type Ventoline, Bricanyl) qui permettent de lever I'obstacle
créé par la contraction des muscles bronchiques. L'efficacité des sprays est
diminuée en cas de crise grave par le fait que la victime inhale souvent tres mal
son médicament. Une voie beaucoup plus efficace est alors l'inhalation du
médicament sous forme d'aérosol (qui peut étre propulsé par I'oxygéne). Les crises
graves peuvent bénéficier également de l'injection intraveineuse du produit.
Noyade

Le noyé est une victime dont les voies respiratoires sont encombrées par un
liquide. Dans la majorité des cas, la noyade s'accompagne d'une inhalation d'eau,
la victime inspirant lorsqu'elle a la téte sous la surface: La quantité d'eau inhalée
n'est pas forcément trés importante mais elle s'écoule jusqu'aux alvéoles
pulmonaires, empéchant les échanges gazeux.

Si un arrét respiratoire a précédé la submersion, on ne trouve pas forcément d'eau
dans les poumons.

La noyade peut en effet étre secondaire a un arrét cardio-respiratoire, a un
traumatisme responsable d'un arrét ventilatoire...

Selon l'origine de la noyade, du temps passeé sous I'eau, la victime peut se présenter

sous des tableaux de gravités différentes: elle peut étre encore consciente,
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inconsciente ou en arrét cardio-respiratoire. Seuls comptent, dans l'urgence, les
signes présentes[20].

Bilan

. Circonstances (chute, traumatisme. ...)

« Bilan vital

« Signes associés (toux, vomissements, frissons)

- Température

« Antécédents

Conduite a tenir

Les gestes doivent bien sir étre adaptés aux signes présentés :

« Dans tous les cas : oxygéner a fort debit (inhalation d'oxygene si la ventilation
est encore présente, ventilation artificielle dans les autres cas), déshabiller, sécher
et recouvrir (risque fréquent d'hypothermie)

« Chez la victime consciente qui respire : position assise en tapant dans le dos pour
aider la victime a tousser et cracher 1’eau de ses poumons

« Pour l'inconscient qui ventile : PLS (position latéral de sécurité)

« En cas d'arrét cardio-respiratoire : MCE (massage cardiagque externe)

A savoir

« Les risques tres fréquents de vomissements imposent d'étre trés vigilant et de
tenir I'aspirateur de mucosités prét a servir.

. Il ne faut pas chercher a évacuer l'eau contenue dans les poumons par des
changements de positions plus dangereux qu'utiles.

« L'hypothermie est trés fréquente chez le noyé ; les cellules fonctionnantes au
ralenti dans cette circonstance, les cellules nerveuses sont relativement protégees
du manque d'oxygéne causé par une détresse vitale. Il faut donc savoir se battre
plus longtemps chez le noyé en cas d’arrét cardio-respiratoire car il a plus de

chances de récuperation[21].
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Autres causes de détresse respiratoire

Inhalation du contenu de I'estomac

Les vomissements chez une personne inconsciente sont dangereux car ils peuvent
entrainer une obstruction des voies aériennes ou étre a l'origine d'une inhalation
des vomissures. Le contenu gastrique, tres acide, est extrémement toxique pour
les voies respiratoires et les poumons. Son inhalation est source de nombreuses
complications et peut, a elle seule, signer l'arrét de mort d'une victime.
C'est une des justifications de la position laterale de sécurité chez toute personne
inconsciente qui ventile. Cela montre aussi lI'urgence de ce geste ; tout retard pris
pour compléter un bilan chez une personne inconsciente qui ventile augmente les
risques encourus par celle-ci. C'est également un des interéts de l'intubation
trachéale, un des premiers gestes effectués par les secours médicalisés chez une
personne comateuse car elle isole hermétiquement les voies aériennes
inférieures[22].

Gonflement des voies aériennes

En cas d'allergie, d'infection ou de piqdres d'insectes dans la région de la bouche
et du cou, un gonflement dangereux peut se produire risquant de réduire le
diamétre des voies respiratoires et donc le passage de l'air (sifflement).
Il faut oxygéner la victime a fort débit, en la laissant assise et assurer sa prise en
charge médicale rapide. En cas de piqlres d' abeilles dans la bouche, on peut faire
sucer un glacon: le froid local limite la douleur et le gonflement; mais ce geste ne
doit pas retarder la consultation médicale.
Chez I'enfant, I'infection des voies respiratoires (laryngite, épiglotte) peut étre
grave; il ne faut surtout pas l'allonger pour I'examiner mais le garder assis sous
peine d'entrainer un arrét cardio-respiratoire.

Fracture de cOtes et volet thoracique

La ventilation n'est efficace que lorsque la paroi thoracique est rigide. La fracture
de cbtes n'altere pas cette rigidité mais peut, a cause de la douleur, géner la

ventilation profonde et, en limitant toux, favoriser un encombrement pulmonaire.
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Le risque le plus grave est lié au volet thoracique: il s'agit d'un enfoncement du
thorax qui, en cassant plusieurs cotes a plusieurs niveaux, desolidarise du gril
thoracique une partie plus ou moins grande de la paroi (le volet peut étre latéral,
antérieur. ..). Soumis a des contraintes différentes, le volet peut devenir mobile et
avoir des mouvements contraires au reste du thorax, il s'enfonce a I'inspiration et
est repoussé vers I'extérieur a l'expiration. Ce balancement, appelé respiration
paradoxale, est trés dangereux pour la qualité de la ventilation car il limite les
volumes respirés.

On peut tenter de stabiliser un peu la lésion en effectuant un bandage serré du
thorax (en position demi- assise si la victime est consciente) ou en couchant la
victime du cote du volet. On ne manquera pas, bien sdr, de I'oxygener a fort débit
pour limiter les effets de la diminution des volumes ventilés. Mais ce type de
Iésion justifie en général l'intervention des secours médicalisés[23].

Plaie thoracique soufflante

La ventilation n'est efficace que lorsque la paroi thoracique est hermétique. Une
plaie thoracique pénétrante causée par un objet contondant, un projectile, peut
créer une breche dans les structures du poumon (alveoles, bronches...). La plaie
laisse alors passer de I'air a chague mouvement ventilatoire (sous forme de bulles
sanguinolentes le plus souvent) d'ou son nom de plaie soufflante
On ne doit pourtant pas boucher cette plaie: cela n'arréte pas le passage de l'air a
travers la plaie pulmonaire interne et la fuite risque de créer une dangereuse poche
d'air a l'intérieur du thorax. L'oxygénation du blessé est primordiale en attendant
I'action des secours médicalisés.

Epanchement intra-thoracique

Chague poumon est entouré d'une enveloppe spéciale, la plévre, qui I'aide a glisser
contre la paroi quand il change de volume au cours du cycle ventilatoire
(inspiration et expiration). Dans certaines circonstances, de I'air peut passer entre

les feuillets de cette enveloppe et créer une poche d'air qui, en gonflant, va géner
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les mouvements du poumon et peut étre a l'origine d'une détresse ventilatoire :
c'est le pneumothorax.

Une telle fuite d'air peut se produire lors d'un traumatisme thoracique (méme sans
plaie apparente), d'une plaie soufflante, d'un accident de plongée avec surpression
de I'air a I'intérieur des voies respiratoires. Elle peut aussi se produire en dehors
de tout accident ( « pneumothorax spontané » ) : le diagnostic est alors médical
(auscultation, radiographie).
Le r6le du prompt secours est la encore limité mais important: il doit oxygéner la
victime en position demi-assise en attendant, s'il existe des signes de détresse,
I'arrivée des secours medicalisés.

Moins fréquents et moins dangereux pour la ventilation, des épanchements de
liquide peuvent aussi se produire comme I'némothorax (= sang) en cas de
traumatisme.

Dépression des centres nerveux respiratoires

Les centres nerveux respiratoires, qui commandent la qualité des mouvements
ventilatoires, peuvent étre atteints a I'occasion d'une intoxication (somnifere), d'un
traumatisme, d'une dette en oxygene, d'une hypothermie Comme ce sont eux qui
commandent les muscles respiratoires, la ventilation devient insuffisante et une
dette en oxygene s'installe. En I'absence de gestes rapides (oxygénation), les

cellules cérébrales souffrent et le cceur s'arréte faute d'oxygeéene[24].
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METHODOLOGIE
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IVV. Méthodologie

4.1. Type et période d’étude :

Il s’agissait d’une étude prospective transversale avec collecte des données. Elle
s’est déroulée sur une période de 12 mois allant du 01 ao(t 2022 au 31 juillet
2023.

4.2. Cadre et lieu de I’étude :

TRE DE SANTE DE REFEREN
OMMUNE v

T _
i ™

Centre de santé de référence de la commune V

Notre étude s’est déroulée dans le service de pédiatrie du Centre de Santé de
Reférence de la commune V de Bamako.

Selon le découpage de la carte sanitaire du district de Bamako (PDSSC) ; le Centre
de Santé de Réference qui porte son nom est situé au Quartier-Mali. 1l a été créé
en 1982, avec I’appellation de service socio sanitaire de la commune V, et
regroupait le service social de la commune V. Dans le cadre de la politique de
décentralisation en matiére de santé et conformement au plan de développement
socio sanitaire des communes (PDSSC), le Centre de santé a été créé avec un
plateau minimal pour assurer les activités courantes. La carte sanitaire de la
commune V a été elaborée pour dix (10) Aires de Santé. Il couvre a ce jour 12
centres de santé communautaires (CSCom) fonctionnels.

Le Centre de Santé de Référence de la Commune V (CSRef C5) du District de

Bamako est la premiere référence au Mali. Il est situé sur la rive droite. I
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comprend un (1) service de Gynécologie-Obstétrique, un (1) service de Médecine
interne, un (1) service d’Odontostomatologie, un service d’Ophtalmologie, un (1)
service de Pédiatrie, un (1) service de chirurgie , un (1) service de Comptabilite,
un service de Laboratoire/Pharmacie, un (1) service de Soins d’accompagnement
et de Conseils aux Personnes vivant avec le VIH, une morgue, Unité
dermatologie; Unité imagerie ; Unité endocrinologie-diabétologie ;Unité
rhumatologie ; Unité urologie ; Unité Programme Elargie de Vaccination.
(P.E.V.) Unité recherche et formation Service d’hygiéne.

Le service de pédiatrie est logé depuis le mois d’Aout 2019 dans un nouveau
batiment construit en deux niveaux. Le Service de Pédiatrie est divisé en trois
unités : Pédiatrie Générale ; Néonatologie et Nutrition.

Personnels (en Janvier 2022)

Au total :

Cing pédiatres,

Deux médecins généralistes,

Cing techniciens supérieurs de sante,

Vingt techniciens de santg,

Trois aides-soignants,

Quatorze internes,

LA logistique :

La Neonatologie : Située a 1’étage, elle comprend :

& Une (1) grande salle d’hospitalisation équipée de : 5 couveuses, 10 lits dont 8
lits spéciaux bébé et 2 lits ordinaires, | 3 tables chauffantes dont une table de
réanimation, | 2 appareils de photothérapies, 20 barbotiéres 30 | et (2) deux
aspirateurs électriques

& Une (1) salle kangourou qui comporte 6 lits

& Une salle de séjour des mamans &
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Une (1) salle de consultation externe servant aussi de consultation de suivi des
nouveau-nés

& Une salle de préparation et/ou d’expression de lait

& Une (1) salle de garde des infirmiéres

& Une (1) salle des soins externes de nouveau-nes

& Cing (5) bureaux pour les médecins du service

& Une grande salle de réunion.

L’Unité de Récupération et d’Education Nutritionnelle Intensive(URENI) :
En annexe du batiment principal, elle comprend :

& Un (1) bureau URENI qui sert de bureau pour le major

& Deux (2) salles d’hospitalisation qui comportent 10 lits au total

+Une salle de lait

& Une salle d’évaluation

+Un magasin

La pédiatrie générale : Située au rez-de-chaussée, elle comporte

e Sept (7) salles d’hospitalisation avec une capacité d’hospitalisation de 29 lits. e
Une (1) salle de réanimation qui comporte 5 lits d’hospitalisation

e Deux (2) salles de consultation ordinaire qui comporte 2 tables de consultation
par salle

e Une (1) salle pour les soins externes qui comporte 1 table de soins

e Une (1) salle de garde des infirmiers

e Un bureau pour les thésards faisant fonction d’interne

e Un (1) bureau pour le major

e Un (1) bureau pour CVD-MALI

e Un magasin

Patients et méthodes : Notre étude portait sur les enfants atteints de détresse
respiratoire ayant subis une prise en charge dans le service. Les patients

bénéficiaient d’une consultation et d’une prise en charge.
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4.3. Population d’étude :

Les enfants atteints de détresse respiratoire et suivi au service de pédiatrie du
CSRef CV

4.3.1. Critéres d’inclusion

Ont ete retenus : Tous les enfants de 6 a 59 mois hospitalisés dans le service durant
la période d’étude pour détresse respiratoire.

4.3.2. Criteres de non inclusion :

N’ont pas été inclus : Les enfants hospitalisés qui ne répondent pas aux criteres
d’inclusion.

4.4. Technique et outils de collecte des données :

La collecte des données a été faite a I’aide d’un questionnaire sur une fiche
individuelle d’enquéte congue a cet effet.

4.5. Variables étudiees :

Les variables mesurées ont porté sur: Détresse respiratoire ; la fréquence
respiratoire (polypnée ; bradypnée ; tachypnée).

> Les données sociodémographiques: 1’age, le sexe, I’ethnie, la
provenance.

» Les données cliniques : Les signes de lutte (Battement des ailes du nez ;
Tirage intercostal ; Balancement thoraco-abdominal ; Entonnoir xiphoidien
et Geignement).

> Les données respiratoires : Saturation en oxygene.

4.6. Gestion et analyse des données : Le logiciel SOPSS 23.0 a servi a la saisie
et I’analyse des données. Le traitement des textes et des tableaux a ¢été réalisés
avec le logiciel Word et Excel 2016.

4.7. Aspect éthique : Sous le sceau de I’anonymat les supports de collecte des
données ont été exploités avec 1’autorisation du CSRef de la CV et les données
ont été utilisées dans le cadre de notre étude selon les regles du comité d’éthique

national.
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4.8. Définitions opérationnelles :

Détresse respiratoire : Le syndrome de detresse respiratoire aigué (SDRA)
est une forme gravissime d'insuffisance respiratoire, caractérisée par une
atteinte pulmonaire inflammatoire diffuse aigué qui entraine une augmentation
de la perméabilité des capillaires alvéolaires et un cedéme pulmonaire.
L'essoufflement ou dyspnée : est la sensation d'une respiration difficile et
inconfortable ressentie dans une situation qui normalement n'entraine aucune
géne respiratoire.

Bradypnée : La bradypnée se traduit par une fréquence respiratoire
anormalement lente, due au froid ou a la concentration en dioxyde de carbone.
Polypnée : C’est une I'augmentation de la fréguence respiratoire associé a une
diminution du volume d’air inspiré et expiré.

Tachypnée : La tachypnée signifie respiration rapide avec une hausse du
nombre de cycles respiratoires par minute.

Hyperpnée : C’est une augmentation de I’amplitude et du rythme des

mouvements respiratoires.
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RESULTATS
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V. RESULTATS

1. Aspects sociodemographiques

> Prévalence : Au cours de notre étude nous avons eu 881 hospitalisations dont
82 cas de détresses respiratoires soit 9,31%.

Tableau I:Répartition des enfants selon le mois d*admission

Mois d’admission Effectif Pourcentage (%)
Janvier 3 3,66
Fevrier 7 8,54
Mars 5 6,09
Avril 7 8,54
Mai 5 6,09
Juin 8 9,76
Juillet 9 10,98
Aot 12 14,63
Septembre 13 15,85
Octobre 7 8,54
Novembre 3 3,66
Décembre 4 4,88
Total 82 100,0

Le mois de plus forte admission était le mois de Septembre avec 15,85%.
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Tableau Il : Répartition des enfants selon la profession du pere

profession du pére Effectif Pourcentage (%o)
Ouvrier 14 17,07
Commerce 21 25,6
Vendeur 4 49
Enseignant 4 49
Médecin 2 2,4
Militaire 2 2,4
Chauffeur 6 7,3
Gestionnaire 1 1,2
Cultivateur 6 7,3
Mécanicien 2 2,4
Tailleur 4 4,9
Technicien 3 3,7
Pécheur 2 2,4
Electricien 2 2,4
Agent a la banque 1 1,2
Expatrié 2 2,4
Soudeur 1 1,2
Comptable 1 1,2
Autres 4 49
Total 82 100,0

Les commercants représentaient 25,6%.
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Tableau 111 : Répartition des enfants selon le niveau d'instruction du pere
Scolarisation Effectif Pourcentage (%)
Primaire 11 13,4

Secondaire 22 26,8

Supérieur 19 23,2

Coranique 9 11,0

Non scolarisé 21 25,6

Total 82 100,0

Les péres scolarisés au niveau secondaire ont représenté 26,8%.

Tableau IV : Répartition des enfants selon la profession de la mére

Profession du mere Effectif Pourcentage (%)
Meénageére 60 73,2
Vendeuse 8 9,75
Enseignante 1 1,2
Comptable 2 2,4
Couture 2 2,4
Restauratrice 2 2,4
Monitrice 1 1,2
Secrétaire 1 1,2
Commerce 1 1,2
Agent de santé 1 1,2
Autres 2 2,4
Militaire 1 1,2
Total 82 100,0

Les femmes ménageéres ont représenté 73,2%.
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Tableau V: Répartition des enfants selon le niveau d’instruction la mere

Scolarisation Effectif Pourcentage(%o)
Primaire 23 28,0
Secondaire 11 13,4
Supérieur 14 17,1
Coranique 12 14,6
non scolarisé 22 26,8
Total 82 100,0

Les méres instruites au niveau primaire représentaient 28,00%.

46,30%

41,50%

6-12 mois 13-24 mois 25-37 mois 38-50 mois

Figure 1: Répartition des enfants selon I’age

La tranche d’age la plus représentée était de 6-12 mois avec 46,34%.

Thése de médecine : 2022-2023 Chian Kanté 36




DETRESSE RESPIRATOIRE CHEZ LES ENFANT DE 6 A 59 MOIS AU CSREF CV

Tableau VI: Répartition des enfants selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage (%)

Masculin 35 42,7

Féminin 47 57,3

Total 82 100,0
Le sexe féminin était le plus dominant avec 57,3%

41,18%
29,41%
17,65%
11,76%
Asthme Drépanocytose Cardiopathie autres

Figure 2: Répartition des enfants selon I'antécédent familial

L’ asthme représentait 41,18%.
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46,66%
20%
13,33% 13,33%
I I 6166
Bronchiolite Asthme autres Cardiopathie Prématurité

Figure 3: Répartition des enfants selon I’antécédent personnel

La bronchiolite était 1’antécédent le plus représenté chez nos patients avec
46,66%.
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2. Aspects cliniques

95,10%

4,90%

Brutale Progressive

Figure 4: Répartition des enfants selon le mode de survenue de la détresse
respiratoire

La maladie était de survenue progressive dans 95,10% de cas.

Tableau VII: Répartition des enfants selon le motif de consultation

Motif de consultation Oul NON Pourcentage (%)
Fievre 65 170 27,66
Dyspnee 73 162 31,06
Toux 44 191 18,72
Rhinorrhée 17 218 7,23
Paleur 5 230 2,13
Convulsion 7 228 2,98
Anurie 2 233 0,85
Anorexie 7 228 2,98
VVomissement et diarrhée 15 220 6,38
Total 235 100

La dyspnée était le motif le plus retrouvé avec 31,06%.
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Tableau VIII: Répartition des enfants selon le motif d’hospitalisation

Motif d’hospitalisation Effectif Pourcentage (%)
Dyspnée 66 69,47
Paleur 9 9,47
Convulsion 7 7,37
Altération de 1’état général 8 8,42
Déshydratation 5 5,26

Total 95 100

La dyspnee était le motif le plus représenté pour 1’hospitalisation avec 69,4%

Tableau IX: Répartition des enfants selon la température axiale a I’entrée.

Température axiale Effectif Pourcentage (%0)
35a37,9° 36 43,90
38a40° 44 53,66
Supérieur a 40° 2 2,10
Total 82 100,0

Dans notre étude 53,66%0 avait la fievre entre 38 a 40°C.
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Tableau X: Répartition des enfants en fonction de la saturation en oxygene

Saturation en oxygene (%) Effectif Pourcentage (%)
>95 22 26,83
90 - 95 10 12,20
<90 50 60,98
Total 82 100,0

La majorité de nos patients avaient une saturation inférieure a 90% soit 60,98%.

Tableau XI: Répartition des enfants selon le signe de lutte respiratoire

signe de lutte respiratoire Oui Non Pourcentage (%)
Balancement thoraco- 10 143 6,53
abdominal

Tirage intercostal 75 78 49,02
Entonnoir xiphoidien 20 133 13,07
Battement des ailes du nez 30 123 19,61
Geignement 18 135 11,76

Total 153 100,0

Le tirage intercostal était le signe de lutte respiratoire le plus retrouvé avec
49,02%
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Tableau XII: Répartition des enfants selon les notes pulmonaires

Types de rales Effectif Pourcentage (%)
Rales crépitants 50 54,35
Sibilants 26 28,26
Encombrements(bronchique 16 17,39

et pulmonaire)
Total 92 100,0

Chez nos patients les rales crepitants représentaient 54,35%.

3-Examens complémentaires

Tableau XI11: Répartition des enfants selon les examens complémentaires
biologiques

Examen complémentaire Effectif Pourcentage (%)
Gaz du sang 00 00

GE 23 21,29

NFS ;GR/RH ; CRP 64 59,25
Glycémie 17 15,74

TDR 4 3,70

Total 108 100,0

L’examen biologique le plus réalisé était la NFS ; CRP et Groupage rhésus avec
59,25% chacun.
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Tableau XIV: Répartition des enfants selon les autres examens

complémentaires.

Examen complémentaire Effectif Pourcentage (%o)
Rx du thorax 58 74,36
ECHO CEUR 5 6,41
ASP 2 2,56
Echographie abdominale 3 3,85
TDM cérébrale 4 5,12
Non realise 6 7,69
Total 78 100,0

Les patients ayant réalisés la radiographie du thorax représentaient 74,36%.

4-Etiologies

Tableau XI11: Répartition des enfants selon les causes pulmonaires

Diagnostic Effectif Pourcentage (%0)
TB pulmonaire 1 1,56
Bronchiolite 11 17,19
Pneumopathie 44 68,75
Bronchite 2 3,12
Asthme 4 6,25
pneumopathie/MAS retard PM 2 3,12
Total 64 100,0

La pneumonie était la cause la plus retrouvée avec 68,75%.
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Tableau XI11: Répartition des enfants selon les causes extra pulmonaires

Diagnostic Effectif Pourcentage (%)
Trouble métabolique 3 16,67
Cardiopathie 4 22,22
congénital/Malnutrition aigue
sévere
Corps étranger laryngé 2 11,11
Palu grave forme anémique 5 21,77
Déshydrations sévere 2 11,11
Autres pathologies associés 2 11,11
Total 18 100,0

Le paludisme grave forme anémique était représentée avec 27,77%.

Tableau XIV: Répartition des enfants selon le traitement d’urgence

Traitement d'urgence Oul NON Pourcentage (%0)
Antipyrétique 44 182 19,29

Aspiration 23 203 10,18

Oxygene 58 168 25,66
Transfusion 2 224 0,88

Nébulisation 17 209 7,52
Désobstruction 47 179 20,79
rhinopharyngeée

Solutés 35 191 15,49

Total 182 100,0

La majorité de nos patients ont été mis sous oxygene avec un taux de 25,66%.
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Tableau XV: Répartition des enfants selon le traitement spécifique

bénéficier

Traitement spécifique Oul NON Pourcentage (%)
ATB 82 169 32,67
Bronchodilatateur 26 225 10,36
Corticoide 51 200 20,32
Oxygene 73 178 29,08

Sang total 5 246 1,99

Anti tuberculeux 1 250 0,39

Autre traitement associe 13 238 5,19

Total 251 100,0

La majorité de nos patients ont bénéfici¢ un traitement a base d’antibiotique Soit

32,67%.

Tableau XVI: Répartition des enfants selon la durée d’hospitalisation

Durée d'hospitalisation Effectifs Pourcentage (%)
1a5 jours 39 47,56
6 a 10 Jours 20 24,39
11 a 15 jours 14 17,07
Supérieur a15 jours 9 10,98
Total 82 100,0

La durée moyenne d’hospitalisation était de 1 a 5 jours soit 47,56%o.
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Tableau XVII: Répartition des patients selon leur devenir

Devenir immédiat Effectifs Pourcentage (%o)
Référe 5 6,10
Guéri 58 70,70
Décedé 19 23,20
Total 82 100,0

La guérison de nos patients était majoritaire avec 70,70%.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1. Contexte de notre étude :

Notre étude s’est portée sur 82 cas de détresse respiratoire. Ce pendant Quelques

difficultés furent rencontrées au cours de ce travail : I’interrogatoire de certains

parents, D’enregistrement de certains cas, la réalisation des examens
complémentaires a visé étiologique du fait de leurs indisponibilités (codts élevés,
mais aussi du délai d’obtention de certains résultats) ;

Réference des enfants pour insuffisance de Barbotieres et souvent de manque

d’oxygene.

2.Les données sociodémographiques :

2.1. Frequence : Au cours de notre étude nous avons eu 881 hospitalisations dont

82 cas détresses respiratoires soit 9,31%.

Dans une étude menée par Kouyaté.M [27] au service de pédiatrie de lacommune

V la détresse respiratoire représentait 1,12% sur 19151 enfants vus en

consultation. Cette différence est di a la taille de 1’échantillon.

2.2. Mois d’admission : Nous avons trouvé dans notre serie une forte
admission au mois de septembre avec 15,85%. Notre resultat est
comparable a de celui de Kouyaté.M [27] qui trouva 16,4% au mois de
septembre et différent de Sogoba.A [28] avec 18,2% au mois d’Octobre.

Ces résultats s’expliquent par le changement climatique et par le fait que ces mois

sont relativement froids ou humides et predisposent donc aux affections

respiratoires.

2.3. Profession du pére : Les commercants représentaient 25,6%.

2.4. Niveau d’instruction du pere : Les peres scolarisés au niveau secondaire
représentaient 26,8%.

2.5. Profession de la mére :

Les femmes ménageres représentaient 73,30%.

2.6. Niveau d’instruction de la mére :

Les méres instruites au niveau primaire étaient le plus élevé avec 28,00%.
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2.7. Age: La tranche d’age 6-12 mois de notre échantillon était la plus
représentée avec 46,34%. Notre résultat est proche de celui de Kouyaté.M
[27] et inférieur a celui de Sogoba.A [28] qui ont trouvé respectivement
une tranche d’age de 1-11 mois avec 59,3% et 75,2%.

La fréquence ¢levée de détresse respiratoire dans cette tranche d’age serait liée

d’une part a ’immaturité de leur systéme immunitaire (processus de maturation

du systéme immunitaire, susceptibilité ¢levée aux infections) d’autre part a la
configuration anatomique particuliére de 1’arbre respiratoire bronchique.

2.8. Sexe : Une prédominance féminine était observée dans notre série avec
57,3% par contre Kouyaté.M [27] et Sogoba.A [28] qui ont trouve
respectivement une prédominance masculine avec 53.3% et 53,7%. Ceci
explique que le sexe n’impacte pas la survenue de la deétresse respiratoire.

2.9. Antécédent familiale: L’asthme représentait 41,18% de cas. Notre résultat
était comparable a celui Diamoutene. O [29] et supérieur a celui de
Kouyaté.M [27] avec 20,10% et 34,7%.

2.10. Antécédent personnel : La bronchiolite était 1’antécédent le plus
representé chez nos patients avec 46,66%.

Notre resultat est inférieur a ceux de Samake.CO [30] et Diamoutene. O [29]

qui ont trouvé respectivement 75,12% et 59,5%.

3. Les données cliniques

3.1. Motif de consultation : La dyspnée était le motif principal de consultation
dans 31,06%. Notre résultat est proche de celui de Kouyaté.M [27] et
Sogoba.A [28] qui ont trouvé respectivement 36,9% et 25,6%.

Ceci est da au fait que les infections respiratoires basses sont génératrices de

sécrétions bronchiques entrainant une géne a 1’échange gazeux au niveau

alvéolaire d’ou la dyspnée.

3.2.  Motif d’hospitalisation : La dyspnée était le motif d hospitalisation le plus
représenté avec 69,47%. Notre résultat est supérieur a celui de
Diamouténé. O [29] avec 8,1%.
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Cette elévation s’explique de faite que ’autre étude était basée uniguement sur la

Bronchiolite.

3.4. Latempérature axiale a I’entrée : Dans notre étude 53,66% de malades
présentaient la fievre entre (38 a 40°c). Notre résultat est proche de celui
de Kouyaté. M [27] et Sogoba.A [28] ayant trouvé respectivement 40,2%
et 70,2%.

Cette élevation de la température pourrait s’expliquer par la prédominance des

causes infectieuses.

3.5. Signe de lutte respiratoire : Le tirage intercostal était le signe de lutte
respiratoire le plus retrouve dans notre serie avec 49,02%. Notre résultat
est supérieur a celui de Kouyate.M [27] qui trouva 28,67%.

Le tirage intercostal est le signe de lutte majeur aucours de la détresse respiratoire.

3.6. Notes pulmonaires : Dans notre étude les rales crépitants étaient le plus

representé avec 54,35%. Notre résultat est proche de celui de Kouyaté.M [27]

qui trouva 67,70%. Cela s’explique par de faife que les causes pulmonaires sont

les principales etiologies de détresse respiratoire.

4.Examens complémentaires

4.1. Les examens complémentaires biologiques : Dans notre étude 59,25%
des cas ont réalise la (NFS ; CRP et GR/RH) chacun. Ce sont les examens
biologiques de routine.

4.2. Lesautres examens complémentaires : Dans notre étude 74,36% des cas
ont réalise la radiographie du thorax. Notre résultat est comparable a celui
de Kouyaté.M [27] qui trouva 75,70%. La radiograghie pulmonaire est
I’examen principal en cas d’affection pulmonaire.

5.Etiologies :

5.1 Causes pulmonaires

Dans notre étude la pneumonie était le principal diagnostic avec 68,75%. Notre

résultat est supérieur a ceux de Kouyaté.M [27] et Sogoba.A [28] qui ont trouvé

respectivement 47,7% et 47,9%.
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Cela explique que I’affection pulmonaire est la cause la plus élevée de détresse
respiratoire chez les enfants.
5.2 Causes extra pulmonaires : Dans notre étude, le paludisme grave forme
anémique représentait 27,77%. Notre résultat est supérieur a ceux de
Kouyaté.M [27] et B.MAIGA [7] avec 8,4% et 11,08%.La genese de la
détresse respiratoire au cours du paludisme s’explique essentiellement par ses
complications a savoir I’acidose metabolique et OAP.
6. Traitement
6.1. Traitement d’urgence : Dans notre étude la majorité de nos patients ont été
mis sous oxygene avec 17,85%. Notre résultat est inférieur a celui de Kouyaté.M
[27] avec 33,2% (n=181). Cette différence explique le degré de la détresse
respiratoire des I’entrée.
6.2. Traitement spécifique: La patients bénéficiaient un traitement a base
d’antibiotique avec 27,80%(n :294). Notre résultat est inférieur a ceux de
Sogoba.A [28] et Kouyaté.M [27] avec 62,8% et 71% d’antibiothérapie.
L’antibiothérapie est la base de I’arsenal thérapeutique au cours des affections
pulmonaires basses.
7. Durée d’hospitalisation : La durée moyenne d’hospitalisation était de 1 a 5
jours soit 47,56%.
8. Devenir :
8.1. La Guérison : Nous avons obtenu une guérison de 70,70% (n :82) des cas.
Notre résultat est supérieur a celui de Kouyaté.M [27] avec 46,70% (n=214).
L’évolution de la détresse respiratoire est favorable avec un traitement adéquat et
une prise en charge precoce.
8.2. Taux de mortalité : Dans notre étude nous avons trouvé un taux de mortalité
de 23,20%. Notre résultat est supérieur a celui de Kouyaté.M avec 2,3% et
proche a celui de B. MAIGA [7] avec 20,65%.
Ce qui explique que la détresse respiratoire reste un probleme de santé en urgence

pédiatrique.
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8.2. Référence : Nous avons référé 5 enfants soit 6,12%. Ce résultat est
comparable a celui de Kouyaté.M [27] avec 7%. Ce taux de référence s’explique

par le manque de barbotiéeres et souvent par le manque d’oxygene.

VII. CONCLUSION

La détresse respiratoire reste 1’'un des motifs d’hospitalisation les plus fréquents
des urgences pédiatriques.

Notre étude nous a permis de mettre en exergue de nombreuses causes.
L’évaluation clinique est fondamentale a la recherche de signe de gravité qui
réclament rapidement un traitement symptomatique et étiologique. La prise en
charge précoce permet de réduire la durée d’hospitalisation et d’améliorer le

pronostic vital.
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VIII. RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorités sanitaires :

Doter les unités de pédiatrie en matériels de réanimation cardiorespiratoire ;
Assurer la formation continue du personnel ;

Assurer 1’approvisionnement des centres de santé en intrant gratuit pour le
diagnostic et la PEC des enfants malades ;

Augmenter les nombres de barboteur dans les salles d’hospitalisation ;

Au CSRef de la CV

Assurer la maintenance des appareils biomédicaux et la disponibilité continue de
I’oxygene ;

Former le personnel en réanimation cardio pulmonaire pédiatrique ;

Rendre disponible les consommables a usage unique (sonde nasaux gastrique et
lunette d’oxygene).

Au personnel sanitaire :

Apprendre les gestes de réanimation ;

Remplir correctement les dossiers medicaux.

A la population

Eviter I’automédication devant tout type de toux, difficulté respiratoire et fievre
chez les enfants ;

Amener a temps tout enfant malade dans le centre de santé le plus proche.
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X. ANNEXES
FICHE D’ENREGISTREMENT DES DETRESSES RESPIRATOIRES

I. Identité du patient

Identifiant/ ............... /

Sexe/ o, /

1-masculin 2-feminin
Age/ .o /

Ethnie: /... /

1-Bambara ; 2-Bozo ; 3-Soninke ; 4-Dogon ; 5-Malinke ; 6-Kasongue ; 7-Bobo
8-Peuhl ;9- Senoufo ; 10-Touareg ; 11-Minianka ; 12-Autre (a préciser)
Rangdanslafratrie:/........................ /
l1¢renfant ; 2-2'*m¢ ; 3-3'*M enfant ; 4-4°*M enfant 5 —5'*™ enfant ; 6-6*™ enfant ;
7-7*menfant ; 8-8Menfant ; 9-9"™ enfant ; 10-10"*™enfant

Parents :

A.Pere

Age /., / en année
Etatdupere:/........ocoooiiiiiii /

1-Vivant : 2-Decede

Scolarisationdu pere:/ ..........cccooiiiiiiiiiiii, /

1-Primaire 2-Secondaire 3-Universitaire 4-Ecole coranique 5-Non scolarise
Professiondu pere:/...............ocooeiin... /

1-Fonctionnaire 2-Paysan 3-Ouvrier 4-Berger 5-Vendeur 6-Commercant
7-Autre

B.Mére

Age:/ i / en année
Etatdelamere:/...........cooviiiiiiiiiiiiin, /

1-Vivant : 2-Decede
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Scolarisation du péere:/ ...........ccoiiiiiiiiiiiin . /

1-Primaire 2-Secondaire 3-Universitaire 4-Ecole coranique 5-Non scolarise
Professionde lamere:/.................oooovieeen. /

1-Fonctionnaire 2-Paysan 3-Ouvrier 4-Berger 5-Vendeur 6-Commercant
7-Autre

11.Clinigue :
Poids:/........ccooviiiinln. /en Kg
Taille:/...ooooveee . /encm

Mois d’admission

Janvier /.../ Février /... Mars /...... /Avril /...[Mai/...... /Juin/.../

Antécédent familiale :
Asthme /.../ Drépanocytose /.../ Cardiopathie /...... JAUtre /...l /
Antécédent personnel :

Prématurite /...... / Bronchiolite /.../ Cardiopathie congenitale /.../ Asthme /.../
Autre/.../

Histoire de la maladie :
Début brutale /...... / Progressif/...... /
Motif de consultation :

Fiévre/.../ Rhinorrhée/.../ Diarrhée/...... / Otorrhée/.../ Vomissement/.../
Otalgie/.../ Refus de tété/.../ Cris plaintif/.../ Toux/.../ Agitation/.../
Convulsion/.../ Dyspnée/.../ Ingestion des substances toxique/.../ Coma/.../

Corps étranger dans les voies aériennes/....../

Autres signes /.../
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Tempeérature axiales : [oci... /
Etat geneéral : Conserve /.../ Altéré/.../
Paleur cutano-mugqueuse : Oui/.../ Non/.../

Plis de déshydratation : Oui/.../non/.../ Cyanoses : oui/.../ non/.../ Etat

nutritionnel : Normal/.../ Modéré/.... / Mauvais/.../

Saturation en oxygene : Supérieur a 95/.../ Entre 95 et 97/.../ Inferieur a
90/.../

Signe cardio-pulmonaire :

FR : Normale/...... / Bradypnée/...... / Tachypnée/...... /
Examen pulmonaire :

1=Thorax harmonieux : Ouil/.../ Non /.../
2= Ampliation thoracique :  Bonne/.../ Mauvaise/.../
3= Signes de lutte respiratoire : tirage sus claviculaire /.../

Tirage intercostal/.../ Battements des Ailes du nez/.../ Balancement thoraco-

abdominal/.../ Gasp/...... / entonnoir xiphoidien /...... /

4=Percussion : Normale/...... / Matité/...... / Tympanisme/.../

Aboli/.../

6= Rales : Oui/...... / Non/...... /ST OULLYPES...vrinieniarieriiaeaieanannnn,

Syndrome d’épanchement : oui/.../ non/.../
Syndrome alveolaire : oui/.../ non/.../
Syndrome de condensation : oui/.../ non/.../
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Fréquence cardiaque : normale/.../  tachycardie/.../  bradycardie/.../

Examen physique cardiaque : normal/.../ anormal/...... /
Appareil digestif : Hépatomégalie oui/.../ non/.../
Splénomégalie oui/.../ non/...... /

Systéme nerveux :
Conscience : obnubilation /...... / conservée/.../ coma/...... /
Si coma stade : Blantyre/............ /

Syndrome méningé : oui/.../ non/.../ Bombement de la fontanelle /.../

Hyperesthésie cutanée : oui/.../ non/.../
Convulsion : oui/.../ non/.../
Traitement d’urgence :

Produits utilises : Diazépam /.../ Gardénal/.../ Corticoide/...... / Paracétamol en
perfusion /.../ Serun glucose/.../ Ringer lactate/.../ Bronchodilatateur /...... /
Antibiotique/......oooviiii /

AULIES/ .o /

Geste d’urgence :

Oxygénation /.../ Aspiration/...... / Massage cardiaque /.../
AULTES/ .. /

Devenir de I’enfant
Hospitalisation/.../ Référé/...... / Retour a domicile/.../ Décédé /...... /

Examen complémentaire : Goutte épaisse/...... / Ponction lombaire/.../
Radiographie du thorax/.../ Aspiration /.../ NFES/...... / Groupage rhésus /...... /
Echographié/..] AULIES/.........o e, /
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Diagnostic

Pneumonie/.../ Laryngite /...... / Bronchiolite/Asthme /.../ Cardiopathie /...... /
Anémie/...... / Gastroentérite/...... / Malnutrition/.../ Infection respiratoire
aigiie/...... / Corps étranger/...... / Déshydratation sur gastro-entérite /.../
Paludisme/.../ Meningite/.../ Laryngite/...... /

Traitement recus avant le diagnostic

Traitement médical / ............. / Traitement traditionnel / ............ /

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

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

................................................................................................
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Fiche Signalétique

Nom : Kante

Prénom : Chian

Date et lieu de naissance :1993 a Siembougou

Année universitaire : 2022-2023

N° Tel :79857827

Titre de la these : Détresse respiratoire chez les enfants de 6 a 59 mois au CSRef
de laCV

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliotheéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
Secteur d’intérét : pneumologie-pédiatrie

Résume

Objectif : Etudier la détresse respiratoire chez les jeunes enfants de 6 a 59 mois
vus a la pédiatrie au CSref cv présentant une détresse respiratoire.

Patient et méthode : Notre étude portait sur les enfants atteints de détresse
respiratoire ayant subis une prise en charge dans le service. Les patients
bénéficient d’une consultation et d’une prise en charge.

Résultats : Au cours de notre étude nous avons eu 881 hospitalisations dont 82
cas detresses respiratoires soit 9,31%. Le sexe féminin était le plus dominant avec
57,3%. La tranche d’age la plus représentée était de 6-12 mois avec 46,34%. Le
mois de plus forte d’admission était le mois de Septembre avec 15,85%. Il n’y
avait pas d’antécédent familiale dans 79,3%. La majorité de nos patients étaient
sans antécedent avec 81,71%. La maladie était de survenue progressive dans
95,1% chez nos patients. La dyspnée était le motif le plus retrouvé avec de
68,29%. L’intervalle de température 38 a 40°C est la plus représentée avec
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53,66%. Les patients avec une saturation inférieure a 90% étaient majoritaires
avec 60,98%.

Le tirage intercostal était le signe de lutte respiratoire le plus retrouvé avec
49,02%.

Les patients ayant réalisés les bilans (NFS; CRP et GR/RH) soit 23,02%
chacun. La pneumonie était le diagnostic le plus retrouvé avec 54,88%. La durée
d’hospitalisation de 1 & 5 jours était majoritaire avec 47,56%. La majorité de nos
patients ont bénéficié un traitement a base d’antibiotique soit 27,80%. La
guérison de nos patients etait majoritaire avec 70,70%.

Mots clés : Détresse respiratoire, enfant.

These de médecine : 2022-2023 Chian Kanté 63




DETRESSE RESPIRATOIRE CHEZ LES ENFANT DE 6 A 59 MOIS AU CSREF CV

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 ’Etre supréme, d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire

Au-dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraire. Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confies 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 des la conception. Méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai recue de leurs péres.

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

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure!
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