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LEXIQUE DES SIGLES ET ABREVIATIONS.

ATB = Antibiotique.

CHU- GT = Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré.
CNAM = Centre National d’Appui a la lutte contre la Maladie.
C2G= Céphalosporine de 2é¢me génération.

C3G= Céphalosporine de 3¢me génération.

CIL...... VI = Commune 1 a 6.

CNOS= Centre National d’Odonto-Stomatotologie.

CVD = Centre pour le Développement des Vaccins

DEAP = Département d’Epidémiologie et des Affections Parasitaires.
E coli = Escherichia col..

EHEC = Entero-Hemorrhagic Escherichia coli.

EIEC = Entero-Invasives Escherichia coli.

EPEC = Entero-Pathogenic Escherichia coli.

ETEC = Entero-Toxinogenic Escherichia coli.

FMPOS = Faculté de médecine, de pharmacie et d’odontostomatologie.
GPIP : Groupe de pathologies infectieuses pédiatrique

Hib = Heemophilus influenzae b

INN= Infection Néonatale

IRA = Infections respiratoires aigués

MON = Mode opératoire normalisé

OMS = Organisation Mondiale de la Santé

ORP : Observatoires Régionaux du Pneumocoque

PEV = Programme Elargi de Vaccination

PTME-= Prévention de la Transmission Mére Enfant.

SFA= Souffrance foetale aigue

SHU = En anglais Hemolytic Uremic Syndrome ou HUS.

SIBI = Suspicion d’Infections Bactériennes Invasives.

SLT = Shiga-Like Toxins.

SOP = Standard operating procédures.

S.pneumoniae= Streptococcus pneumoniee.

S.spp = Salmonella spp.
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1-INTRODUCTION:

Les infections bactériennes invasives sont a l’origine d’un certain nombre de
pathologies graves notables telles que les méningites, les broncho pneumopathies,
les septicémies graves la péritonite, la fiévre thyroide et surtout les diarrhées qui
constituent un handicap pour la population infantile dans les pays en voie de
développement. En effet le Streptococcus pneumoniae est la cause principale des
infections bactériennes invasives chez les jeunes enfants. Ce micro-organisme est a
l'origine d'un certain nombre de syndromes cliniques importants, dont la
bactériémie sans foyer d'infection, la septicémie grave, la méningite, la pneumonie
et l'arthrite septique. Les taux les plus élevés d'infection sont signalés chez les
enfants de moins de 5 ans. Les infections causées par Haemophilus influenzae b
(Hib), S. pneumoniae et N. meningitidis sont responsables d'une morbidité et d'une
mortalité importantes chez 'enfant en Afrique. Le Hib est responsable de 100 000 a
160 000 décés d’enfants par an en Afrique subsaharienne. S. pneumoniae est
responsable de 250 000 a 400 000 déces d’enfants par an. N. meningitidis est
également a l'origine de grandes épidémies (faisant des milliers de morts) dans de
nombreux pays d'Afrique Centrale et d'Afrique de 1'Ouest [2,3]. Selon ’'OMS au
cours de 'année 2006, on a observé dans 7 pays de la ceinture méningitique de
Lapeysonnie 5719 cas suspects de méningite dont 580 liés au meningoque W 135
[3]-En Cote d’Ivoire, Streptococcus pneumoniae (Sp.), Neisseria meningitidis (Nm) et
Heemophilus influenzae de type b (Hib) sont responsables d’environ 80% des
méningites purulentes [14,15]. Des récentes études réalisées dans la sous région
montrent que la méningite a Hib fait de nombreuses victimes avec une 1étalité de
20% a 50% et un taux de séquelles de 20% a 40% parmi les enfants de moins de 5
ans [18, 19,20 ,21].

Dans le cadre de la surveillance des maladies a déclaration obligatoire, la direction
régionale de la santé du district de Bamako a notifiée 03 cas de tétanos néonatal,
avec 02 déces et 184 cas suspects de méningite cérébrospinale dont 94 cas
confirmés soit 51% avec 2 cas de déces et 90cas non confirmés (49 %) durant
l'année 2006. Le pneumocoque est responsable dans 55% des cas de méningite
contre 36% pour I’ Heemophilus influenzae de type b et 9% pour le méningocoque A
.En revanche pour 'année 2007 elle a enregistré 06 cas de tétanos néonatal avec 04
déceés dans le district de Bamako ; soit une létalité de 67 % et 342 cas suspects de
meéningite cérébrospinale dont 73 cas confirmés soit 21% avec 06 déces et 269 cas
non confirmés soit 79 %.Le pneumocoque est responsable dans 53% des cas de
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méningite confirmés contre 37% pour le méningocoque A et 10% pour
I’Haemophilus influenzae b [13].

Au Mali, beaucoup d’efforts ont été mis en ceuvre pour la lutte et la prévention de
ces pathologies infectieuses a potentiel épidémique et endémique. Center for
Vaccine Developement-Mali (CVD-Mali) a pour objectif déterminer 'ampleur des
maladies bactériennes invasives des enfants dans le district de Bamako et parmi
celles ci on peut citer : la septicémie, la méningite, la pneumonie, la pleurésie, les
infections cutanées, musculaires, osseuses, articulaires et péritonéales ainsi que la
diarrhée et la rougeole. Ce centre a fait certaines publications sur ces maladies dont
I’étude de surveillance a base hospitaliére. Dans ces premiers résultats publiés il
ressort que la méningite a Heemophilus influenzae de type b était la cause de 10% de
létalité chez les enfants admis en urgence au CHU Gabriel Touré et le Streptococcus
pneumonige représentait 31,4% de cause de déceés chez les enfants de 4 a 5 mois
[44]. Bien qu’ayant mis en évidence 'ampleur des maladies infectieuses, ces
résultats ne sont qu’une estimation globale de l’'ampleur réelle car ne concernent
que les enfants hospitalisés pour ’ensemble de la pédiatrie. Ainsi pour mieux
appréhender les différents aspects des problémes liés aux infections bactériennes
invasives tant dans leur aspect épidémiologique et bactériologique dans le service
de réanimation pédiatrique il a été juger nécessaire de faire une étude dans ce sens

d’ou l'objet de notre étude allant du ler janvier au 31décembre 2006.
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OBJE CTIFS

2- OBJECTIFS :

2-1 Objectif général :
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Etudier les infections bactériennes invasives chez les enfants hospitalisés
dans le service de réanimation pédiatrique du CHU-Gabriel Touré de

Bamako au cours de ’'année 2006.

2-2 Objectifs spécifiques:

a- Déterminer la fréquence et le profil épidémiologique des infections

bactériennes invasives dans le service de réanimation pédiatrique;

b- Décrire les différents tableaux cliniques;

c- Déterminer la mortalité des infections bactériennes invasives dans le

service;

d - Identifier les principaux germes incriminés et décrire leur sensibilité face

aux antibiotiques couramment utilisés.
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GENE" ALITES

3- GENERALITES :
3-1 Définition :
Le terme infection bactérienne invasive est une entité nosologique

regroupant certains nombres de pathologies infectieuses dues
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essentiellement aux bactéries et dont les manifestations sont fonction de
l'organisme atteint.

3-2 Physiopathologie des infections bactériennes : [44]

Les maladies infectieuses contaminent ’'Homme soit par :

-ingestion d’eaux ou d’aliments contaminés (voie digestive).

- inhalation d’aérosols ou de particules associées a des bactéries (voie
respiratoire).

- inoculation cutanée par contact direct ou indirect (voie cutanée).

- inoculation de muqueuse directe par la salive ou les sécrétions sexuelles.

- inoculation transcutanée par les insectes (Yersinia pestis, Rickettsia,
Borrelia...), par traumatismes ou manipulations iatrogénes.

La leére phase du processus infectieux est l'implantation (ou colonisation)
par les bactéries du revétement cutanéo-muqueux puis éventuellement une
dissémination des bactéries dans la circulation sanguine et la formation des
meétastases infectieuses au niveau des organes concernés.

Il existe :

- des bactéries a multiplication extracellulaire qui peuvent étre capsulées
leurs protégeant contre la phagocytose.

- des bactéries intracellulaires qui se multiplient dans les cellules
épithéliales, dans les macrophages, dans les cellules dendritiques trouvant
ainsi un gite a l'abri des défenses immunitaires (Salmonella typhimurium,
Yersinia pseudotubercu-losis, Y enterocolitica, Shigella sp, E coli entéro-
invasives) et véhiculées a distance par voie lymphatique et sanguine.

- des bactéries productrices de toxines (toxinogénes).

Les signes cliniques de la maladie causée par ces bactéries sont alors liés a
la production des toxines qui agissent localement sur 1’épithélium (V
choleree, E. coli entéropathogénes...) ou a distance par diffusion sanguine et
fixation sur des tissus ou organes cibles (Corynebacterium diphtherice,
Clostridium tetani, exfoliatine de Staphylococcus aureus...).

3-3 Moyens de défense de I’organisme : [16].

a. Défenses non spécifiques :
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L’organisme a un certain nombre de défenses « naturelles » antimicrobien, en
particulier au niveau de la peau et des muqueuses (la sécrétion de lysozyme,
l'acide gastrique, les enzymes intestinales, les sécrétions vaginales).
Cependant ces systémes non spécifiques ne sont pas entierement adéquats
et des micro-organismes pathogénes peuvent les déborder dans certaines
circonstances, par exemple lors d'un traumatisme ou d’une exposition
massive a des agents pathogénes. La colonisation de tissus par des agents
pathogénes est alors contre carrée par la réponse immune de l'organisme.
L’immunité de I’hote s’exprime par plusieurs mécanismes différents
dépendants de lymphocytes spécifiques d’antigénes et de leurs produits.
Les polynucléaires et les macrophages jouent un réle important dans la
défense contre les micro-organismes en particulier les bactéries.

b. Immunité spécifique :

A la différence des mécanismes de défenses non spécifiques, il faut que les
lymphocytes reconnaissent la nature spécifique des substances étrangéres
qui doivent étre attaquées.

Les micro-organismes transportent des molécules étrangeres a ’hote .Les
lymphocytes T peuvent sécréter diverses cytokines qui attirent d’autres
cellules inflammatoires et immunitaires et déclenchent ainsi les activités
antibactériennes, macrophages en particulier.

Des anticorps peuvent neutraliser des toxines microbiennes et se lier a la
surface du micro-organisme pouvant ainsi inhiber leur dissémination.

Le complexe d’attaque de la membrane formée par le complément peut
détruire certaines bactéries en particulier les Gram positif.

3-4 Marqueurs de l’infection [17].

La procalcitonine est la pro hormone de la calcitonine. Elle est retrouvée
dans le sang a des taux trés élevés au cours des infections bactériennes
séveres, alors qu'elle reste basse au cours des infections virales et des
maladies inflammatoires. Sa remarquable stabilité a température ambiante
et sa facilité de dosage font qu'elle est rapidement apparue comme un
marqueur important des infections bactériennes. Au cours des infections

séveres avec septicémie, méningite, la procalcitonine est toujours élevée,
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permettant de faire le diagnostic en urgence entre les infections séveres
d'origine virale et bactérienne. Chez le nouveau-né, elle est supérieure a la
protéine C réactive et a l'interleukine-6 (IL-6) comme marqueur d'infection
bactérienne néonatale, mais les taux doivent étre évalués soigneusement en
fonction de l'augmentation physiologique dans les deux premiers jours de
vie. Au cours des infections bactériennes localisées, elle est moins élevée.
Dans les pyélonéphrites de l'enfant, elle est la seule valeur circulante
corrélée a I'importance des cicatrices rénales séquellaires alors que la
protéine C réactive, 1'IL-6 et le TNF ne le sont pas. Chez les malades en
réanimation, elle a vraisemblablement une forte valeur pronostique de
l'efficacité du traitement antibiotique des infections.

3-5 Rappel clinique et épidémiologique de quelques infections
bactériennes invasives :

3-5-1 Infections bactériennes invasives a Streptococcus pneumoniae :
Les infections a Streptococcus pneumoniae sont d'une grande fréquence
surtout aux ages extrémes de la vie. La pneumonie a pneumocoque est I'une
des premieres causes de déces chez I'enfant dans les pays en développement.
Dans les pays industrialisés, le pneumocoque constitue la premiére cause de
meéningites bactériennes chez 'enfant de moins de 2 ans. Chez le nourrisson
et le sujet agé, la mortalité des infections a pneumocoques reste élevée.
D’autres groupes a risque, tels que les drépanocytaires homozygotes, les
sujets splénectomisés et les infections a VIH au stade SIDA, peuvent aussi
développer des formes séveéres voire mortelles. L'une des difficultés
rencontrées pour mettre au point un vaccin anti-pneumococcique, tient a la
diversité antigénique de ce germe. En effet, 89 sérotypes capsulaires sont
identifiées. L’intérét du vaccin pneumococcique déja évident du fait de la
mortalité élevée due a la virulence de certains sérotypes, s’est accru ces
derniéres années en raison de la résistance croissante de ce germe aux
antibiotiques et en particulier a la pénicilline. Cette résistance, liée a une
modification des protéines de liaison a la pénicilline (PLP) est surtout
retrouvée dans certains sérotypes. Elle concerne également d’autres

pénicillines et bétalactamines. Il existe de plus des résistances multiples
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concernant, souvent simultanément bétalactamines, chloramphénicol,
tétracyclines et macrolides. Un progrés important vient d’étre réalisé avec la
mise au point de vaccins conjugués. Le Streptococcus pneumonize est un
commensal du rhinopharynx surtout chez l'enfant : il peut facilement
diffuser vers l'oreille et vers ’'arbre respiratoire. Aussi, les otites se
rencontrent surtout entre 6 mois et 3 ans. On admet qu’au moins 30%
d’entre elles sont dues au pneumocoque. Les otites a pneumocoque de
l'enfant sont plus fébriles et plus douloureuses que les otites dues a d’autres
pathogénes. Dans les sinusites aigués de ’adulte, le pneumocoque est
retrouvé dans 25% des cas. Les infections respiratoires basses sont
dominées par la pneumonie, réalisant la classique pneumonie franche
lobaire aigué avec schématiquement un stade de congestion, d’hépatisation
rouge puis grise suivie de réparation. Les broncho pneumonies, de méme
que les pneumonies interstitielles sont plus rares. Pour ce qui est des
meéningites, depuis la disparition des méningites a Haemophilus, le
pneumocoque représente 36% des méningites bactériennes tout age
confondu. Il constitue la premiére cause avant I’age de 2ans. Cette méningite
est le plus souvent associée a une otite moyenne aigué : elle est caractérisée
par un début brutal foudroyant, des troubles neurovégétatifs importants. Le
pronostic en est globalement sévére : dans une étude francaise récente, la
mortalité était de 10% et les séquelles neuropsychiques de 30%.
Immunodépression, éthylisme, splénectomie, drépanocytose, et age avancé
constituent des facteurs favorisant les infections sévéres a pneumocoques.
Le diagnostic bactériologique de l'infection pneumococcique est
essentiellement direct, reposant sur I’examen direct et surtout sur la culture
de liquides biologiques (LCR, hémoculture, liquide de ponction), de pus
(otite). L’étiologie pneumococcique des pneumopathies est plus difficile a
préciser sur les seuls crachats ou prélévements protégés si les hémocultures
reviennent négatives. La recherche d’antigénes bactériens dans les produits
pathologiques a d’abord été effectuée par agglutination : de nouvelles
meéthodes utilisant les anticorps monoclonaux sont d’'une grande spécificité

mais perdent leur intérét du fait d’une trop grande sensibilité (examen
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positivé par un portage pharyngé). Le diagnostic sérologique avec recherche
et titrage des anticorps anti-polysaccharidiques ou anti-polyoside C n’est pas
du domaine de la routine. La surveillance des méningites et des septicémies
est faite grace au réseau EPIBAC, le recueil des méningites bactériennes
chez l'enfant est effectué depuis 2001 dans la majorité des services de
pédiatrie francais par la Société Francaise de Pédiatrie. Pour ce qui est des
pneumonies, il n’existe pas de surveillance précise, rendant difficile
I’évaluation de l’efficacité vaccinale. On estime cependant qu’en France,
I'incidence des pneumonies se situe entre 100 000 et 120 000 cas par an, le
nombre de décés étant compris entre 3 500 et 11 000, essentiellement chez
le sujet agé. L'incidence des otites serait de 200 000. Le total des cas
d’infections a pneumocoque est évalué a 455 000[1].

3-5-2 Infections bactériennes invasives a Haemophilus influenzae de
type b (Hib):

Les infections causées par le Hib, S. pneumoniae et N. meningitidis sont
responsables d'une morbidité et d'une mortalité importantes chez 'enfant en
Afrique. Le Hib est responsable de 100 000 a 160 000 décés d’enfants par an
en Afrique subsaharienne. S. pneumoniae est responsable de 250 000 a
400000 déceés d’enfants par an. N. meningitidis est également a l'origine de
grandes épidémies (faisant des milliers de morts) dans de nombreux pays
d'Afrique Centrale et d'Afrique de 1'Ouest [2,3]. Méme si plus de déces liés au
Hib et a S. pneumoniae sont dus a une pneumonie plutot qu’a une
meéningite, la surveillance de la pneumonie est trop difficile et complexe a
mettre en ceuvre en routine. Par conséquent, la surveillance de la méningite
représente la meilleure méthode pour mesurer l'impact des programmes de
vaccination sur les affections a Hib (et, plus tard, sur les affections a S.
pneumoniae et N. meningitidis). La surveillance des méningites bactériennes
permettra également de mesurer le fardeau que ces affections font peser sur
les jeunes enfants. [4].

On connait la situation des affections a Hib en Afrique par plusieurs
excellentes études réalisées en Gambie, au Sénégal, au Niger et en Afrique

du Sud [5,6]. Ces études montrent des taux réguliers de méningites a Hib de
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S50 a 60 cas pour 100 000 enfants de moins de 5 ans. Ces taux sont égaux
ou supérieurs a ceux qu'on pouvait observer avant l'introduction de la
vaccination en Europe occidentale et en Amérique du Nord, ou le vaccin
contre le Hib est utilisé en routine. En outre, I'évaluation d'un vaccin
conjugué anti-Hib en Gambie a montré que la vaccination évitait 20 % de
toutes les pneumonies confirmées radiologiquement chez les enfants [5,7].
D’apres cette étude, ainsi qu'une autre réalisée au Chili, on peut observer au
moins 5 cas de pneumonie séveére due au Hib pour chaque cas de méningite
a Hib [8]. A partir de ces résultats, on estime que le Hib cause, chaque
année, de 100 000 a 160 000 déceés le Hib est la deuxiéme cause de mortalité
de 'enfant (derriére la rougeole) parmi les maladies chez les moins de S ans
en Afrique sub-saharienne. Ainsi, lesquelles une prévention vaccinale est
actuellement disponible en Afrique. Depuis plusieurs années, le
développement de nouveaux vaccins efficaces chez le jeune enfant permet
d’envisager I'élimination des infections et décés dus au Hib. Les vaccins
conjugués anti-Hib ont été intégrés dans le calendrier vaccinal de routine du
nourrisson dans plus de 60 pays. L'efficacité de ce vaccin s'est montrée
excellente.

Au Mali il existe peu d’étude sur la méningite a Hib. L’é¢tude du CVD au Mali
menée dans le service de pédiatrie de I’hopital Gabriel Touré entre 2002 et
2003 a estimée le taux d’incidence des infections a Hib a 158,4 pour 1000
chez les enfants de moins de 1 an a Bamako et un taux de létalité de 10%
[46]. Cette faible disponibilité des données relatives a la méningite a Hib, na
jusqu’a, pas permis d’'introduire la vaccination contre cette pathologie dans
le PEV du Mali. Ce pendant des études réalisées dans la sous région
montrent que la méningite a Hib fait de nombreuses victimes avec une
létalité de 20 a 50% et un taux de séquelles de 20 a 40 % parmi les enfants
de moins de 5 ans [47, 19, 20]. La présente étude allant du 1¢" octobre 2002
au 30 septembre 2004 consiste a I'exploitation des données des examens de
LCR des cas suspects de méningites envoyés par les différentes structures
socio sanitaires du pays a I’ INRSP. Cette étude n’est qu'une contribution a

la réponse au besoin d’amélioration de la disponibilité des données sur la
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meéningite a Hib et au plaidoyer en faveur de l'introduction de la vaccination
anti-Hib dans le PEV de routine. L’étude a porté sur 1449 LCR enregistrés
au niveau de I’ INRSP. Les 87,8% des LCR envoyés au laboratoire
provenaient du District de Bamako et les 12,2 % du reste des régions du
pays. Selon l'étude, sur 230 cas de méningites dont les germes ont été
identifiés au latex et a la culture, Hib la 3eme place avec (21,3%) parmi les
meéningites bactériennes. Au niveau du district de Bamako il occupe 27,4%
suivant ’analyse en fonction de la provenance. Les sujets de moins de 1 an
(59,6 %) étaient les plus atteints et la distribution de la maladie a été
observée pendant la saison séche (51,0%) et pluvieuse (49.0%) sans impact
significatif de la température et de la pluviométrie.

Au Kenya l'introduction du vaccin anti-Hib conjugué au sein de la routine
du programme de vaccination des enfants a 1'age de 6, 10, et 14 semaines a
débuté en Novembre 2001. L’objectif visé étant de mesurer l'incidence de la
culture preuves maladies invasives a Hib avant et aprés l'introduction du
vaccin et l'efficacité du programme de vaccin. La vaccination a permit de
réduire l'incidence de la maladie a Hib chez les enfants agés de moins de 5
ans a 12% de son niveau de base. Cet impact n'a pas €été observé jusqu'a la
troisiéme année apres l'introduction du vaccin [45].

3-5-3 Infections bactériennes invasives a Neisseria meningitidis :

Les infections invasives a méningocoques sont des infections bactériennes
rares mais graves qui touchent entre 1500 et 3400 Américains chaque
année ; elles sont responsable de méningites et de septicémies dans la plus
part des cas. Les infections invasives a méningocoques sont mortelles chez
environ 10% des personnes affectées. Parmi celles qui surviennent a
I'infection, une sur cinq souffre des séquelles telles que pertes auditives,
troubles neurologiques et amputation (d'un membre). Les infections
invasives a méningocoques commencent souvent par des symptomes qui
peuvent faire confondre avec des infections virales communes, telles que la
grippe. Mais contrairement aux infections les plus courantes, les infections
invasives a méningocoques peuvent évoluer trés rapidement et parfois tuer

en moins de 48 heures des sujets jeunes et par ailleurs en bonne santé (43).
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Depuis l'introduction du vaccin contre Haemophilus influenzae de type b
dans l'immunisation de l'enfance, Neisseria meningitidis se partage avec
Streptococcus pneumoniae la responsabilité des méningites purulentes. Les
infections invasives a méningocoques méningocoque est une bactérie
strictement humaine qui ne survit pas dans l'environnement et dont le
réservoir est le nasopharynx de 'homme. La plupart des sujets infectes sont
des porteurs sains (5 a 10% de la population). La morbidité de l'infection
meningococcique est en France de l'ordre de 1 pour 100000 habitants par
an. La forme clinique la plus fréquente est la méningite cérébro-spinale dont
la guérison sans séquelle aprés traitement adapte est la régle (2 a 3% de
mortalité). La survenue d'une méningite suppose une bactériémie dont le
point de départ est le réservoir nasopharyngé. Cette bactériémie va permettre
le franchissement de la barriére hematomeningée, qui est une des barriéres
les plus imperméables de 1'organisme. Il est important de souligner que cette
étape nécessite des attributs spécifiques au méningocoque, comme le
souligne le faible nombre d'agents bactériens capables de donner une
meéningite. Plus rarement le méningocoque est responsable de chocs
septiques foudroyants qui peuvent réaliser un tableau dit de purpuras
fulminants. Ces formes correspondent a des bactériémies initiales élevées
qui, bien que s'accompagnant du franchissement des bactéries dans le
liquide céphalorachidien purpura fulminants sont inconnues. La nature du
serogroupe capsulaire permet d'individualiser plusieurs serogroupes A, B, C,
P, Y, W135. Le sérogroupe A est principalement retrouve en Afrique tropicale
dans la ceinture méningée ou il est responsable de poussées épidémiques
sur un fond endémique. En France, comme en Europe de l'ouest et en
Amérique du nord, les sérogroupes B et C sont les principaux en cause. En
1997, le centre national de référence rapportait que 75 % des

souches qui lui étaient parvenues étaient de sérogroupe B, 20 % de
sérogroupe C. Il est cependant important de noter que l'incidence des
infections a méningocoques C a doublé depuis 1998 en France, atteignant
169 cas en 2001 (chiffres provisoires). Les tranches d’age les plus touches

sont les enfants de moins d’'un an, puis d'un an a 5 ans et les adolescents de
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16 a 20 ans, enfin les enfants de 6 a 15 ans. Les infections
meéningococciques en rapport avec une endémicité sont dues a des souches
différentiels. En revanche des petites épidémies au sein de collectivités ou
communautés urbaines ont été décrites dans certains pays d'Europe de
I'ouest et d'Amé-rique du nord. Ces petites épidémies sont dues a des
souches de serogroupe B et C appartenant a des complexes clonaux
particuliers et ayant une capacité de dissémination plus marquée que les
souches endémiques [27].

A tout age, le méningocoque est prédominant cependant chez l'enfant de
plus d’'un an. Une pandémie de méningite a méningocoque A clone III est
partie de I’Asie (Népal 1985) en passant par la Mecque en 1987 pour infester
la plupart des pays africains : Ethiopie et Kenya en 1989, Tanzanie entre
1991 et 1992, Guinée 1992 et 1994, Mali 1994 et 1997 par exemple [39].

Le méningocoque est la seule entité bactérienne susceptible de provoquer
une épidémie de méningite. Depuis 1994, une nouvelle souche de
meéningocoque A clone IlI-1 a été identifiée au Mali [40]. Depuis la on assiste
a une flambée épidémique qui tend a ne pas respecter le cycle décennal
classique.

3-5-4 Infections bactériennes invasives a BGN (salmonelloses majeurs,
Escherichia coli)

A- Salmonelloses :

I1 y a prées de 2000 sérotypes de salmonelles, la plupart provenant
d’animaux, en particulier de volailles, transmis aux humains directement ou
par les aliments.

Salmonella Typhi fait exception, provenant toujours des humains. Les

salmonelles déterminent plusieurs syndromes cliniques

- Epidémiologie :

Les salmonelles sont une cause majeure de mortalité infantile dans les pays
en voie de développement et constituent un risque permanent dans les pays
Industrialisés. Selon Petit et Serres l’entité de la fievre typhoide remonte deés

1813 [49]. Eberth décrit le premier germe responsable de cette grave

These présentée et soutenue publiquement par M. SAMAKE Boubacar



Les infections bactériennes invasives chez les enfants hospitalisés dans 'unité de
Réanimation pédiatrique au Centre Hospitalier Universitaire de I’Hopital Gabriel Touré.

infection dans la rate et les ganglions d'un malade décédé de fievre typhoide
en 1880. En Afrique la fiévre typhoide reste endémique et constitue un grand
probléme de santé publique.

- Les germes en causes:

Les fievres entérales sont dues a Salmonella Typhi ainsi qu’a Salmonella Para
Typhi A, B et C. Le germe est transmis par des aliments, du lait ou de l'eau,
contaminés habituellement par des porteurs sains, des coquillages et parfois
responsable d’épidémie.

L’incubation de la fievre typhoide est d’environ 10 a 14 jours; celle des
paratyphoides est quelque peu plus bréve.

- Etat septicémique :

I1 s’agit d'un état lié a la dissémination par voie sanguine d'un agent
pathogéne, a partir d'un foyer primitif. C’est une entité clinique désignant
une bactériémie persistante ou répétée.

Physiopathologie : De trés nombreuses infections focalisées sont susceptibles
de permettre une dissémination systématique dont les mécanismes sont
principalement de trois sortes :

Au contact du foyer primitif se développe une thrombophlébite infectée, a
lorigine des décharges bactériennes [48].

Le mécanisme habituel des septicémies a bacille gram négatif s’explique par:
4 Le choc endotoxinique :

Le composant essentiel de 'endotoxine est le polysaccharide. Au cours des
septicémies a bactéries a Gram négatif, ce dernier est libéré par la lyse
bactérienne consécutive a la réponse immunitaire ou a un traitement
antibiotique. Il va se fixer ensuite sur des récepteurs membranaires et étre
internalisé par endocytose par la cellule.

Le choc endotoxinique est commun a toutes les bactéries a Gram négatif. 11
est marqué par :

e La fievre due a la libération de molécules pyrogénes par les cellules ayant
capté le lipopolysaccharide ;

e Des troubles de la coagulation dues a lactivation du facteur XII,

déclanchant la formation de fibrine, qui obstrue les capillaires sanguins et
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secondairement conduit a une hypocoagulabilité par la consommation des
facteurs de coagulation et par 1la a des hémorragies : c’est la Coagulation
Intraveineuse Disséminée ( ou CIVD) ;

e Un collapsus vasculaire secondaire a une vasodilatation périphérique,
consécutive a la libération par les plaquettes et les polynucléaires d’amines
vasoatives ; ceci induit une séquestration périphérique du sang, une fuite
liquidienne vers le compartiment extracellulaire et donc une hypovolémie, et
une acidose métabolique par anoxie tissulaire.

Ces différents troubles vont entrainer des lésions de divers organes, par
hémorragie ou nécrose (surrénales, reins, poumons, cerveau). Le pronostic
endotoxinique reste trés sévére. [S0].

B- Escherichia coli : [51, 52]

- Définition : Bacille a Gram négatif de lintestin et de l'environnement
humain ou animal (tube digestif). Responsable d’infections spontanées des
voies urinaires et de gastro-entérites. Responsable aussi d’infections
nosocomiales. C’est la bactérie pathogéne la plus fréquemment retrouvée.
Tendance vers 'acquisition de résistance aux antibiotiques. Espeéces type du
groupe des Enterobacteriacese ou entérobactéries.

- Epidémiologie et prévention : Dans les infections extra intestinales,
lorigine est endogéne le plus souvent avec des bactéries qui sont des hotes
normaux du tube digestif. Les infections intestinales sont liées au « péril
fécal » : la recherche et le dénombrement des Escherichia coli dans les eaux
d’alimentation et en bactériologie alimentaire est le test primordial de la mise
en évidence d’une contamination fécale. La prophylaxie des diarrhées
épidémiques repose sur des mesures d’hygiéne et I’éventuelle administration
d’antiseptiques intestinaux. La transmission hospitaliere de cette bactérie
est manuportée et les mesures de prévention relévent de 'amélioration des
de soin pour la prévention de l'infection nosocomiale.

- Pouvoir pathogéne : Les Escherichia coli peuvent donner lieu a divers

types d’infections.
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- Infections urinaires : Escherichia coli représente a lui seul 'agent
responsable de la trés grande majorité des cas d’infections urinaires
spontanées.

L’infection urinaire basse a Escherichia coli est vulgairement appelée «
colibacillose ». En fait l'origine de l'infection est intestinale (infection par voie
ascendante), favorisée chez la femme par 'anatomie du bas appareil urinaire
(urétre court), par la présence que favorisent les rapport sexuels, d’
Escherichia coli dans 'urétre féminin et le vagin. L’ Escherichia coli de
I'infection est dominant dans le rectum et la sphére génito-urinaire. Les
souches des pyélonéphrites possédent a leur surface des structures
fibrillaires, les fimbriee qui permettent 'attachement des corps bactériens
aux cellules de 'arbre urinaire. L’'adhérence se fait via le disaccharide du
systéeme P. elles semblent aussi bénéficier d’autres atouts comme la
possibilité de résister au complément de produire des hémolysines, de
s’opposer a la phagocytose par 'antigéne K.

- Septicémies et méningites :

Les Escherichia coli sont isolés dans 20% des septicémies et représentent
45% des septicémies dues aux bacilles a Gram négatif. Les méningites sont
rares, elles surviennent surtout chez le nourrisson mais sont souvent graves.
I1 est remarquable que 80% des Escherichia coli isolés de méningites

possedent 'antigéne K.

- Infections intestinales :

e Escherichia coli dits entéropathogénes (ECEP) OU de gastro-entérite
du nourrisson

IIs sont la cause d’épidémies trés fréquentes en milieu pédiatrique jusqu’en

1960 ; elles sont rares actuellement. Ils appartiennent a des types
sérologiques particuliers (0111 : H2, 055 : H6, etc.) Ces Escherichia coli,
identifiés aussi sous le nom de EPEC, sont capables d’adhérence aux
entérocytes, de la sécrétion d’'une toxine létale pour certaines cellules en
culture (cellules Vero, d’ou le terme de «vérotoxine»). Le facteur d’adhérence
des ECEP est porté par un plasmide et peut étre recherché a I’aide d’une

sonde nucléique mais ceci ne se substitue pas au typage sérologique. Ces
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bactéries se fixent sur les cellules épithéliales de l'intestin gréle dans
lesquelles elles s’enchassent sans pénétrer, en faisant disparaitre les
villosités. Elles produisent une cytotoxine neutralisée par le sérum antitoxine
de Shigella dysenteriae.

* Escherichia coli entéro-invasifs (ECEI ou EIEC)

Ceux-ci sont trés proches des Shigella par leurs caractéres biochimiques,
antigéniques et le mécanisme de leur pouvoir pathogéne. Ils ont le pouvoir,
codé par un plasmide, d’envahir les cellules épithéliales du gros intestin, de
s’y multiplier et de causer des réactions inflammatoires localisées pouvant
aboutir a des ulcérations. Ils sont rares en Europe occidentale.

e Escherichia coli entérotoxinogenes (ECET ou ETEC)

I[Is sont une des causes les plus fréquentes de diarrhée de I'’enfant dans les
régions chaudes a hygiéne déficiente et de la diarrhée du voyageur ou

« tourista ». Leur pouvoir pathogéne est lié d'une part, a la possession de
fimbriae, souvent appeler C.F.A. (« colonizaztion factor antigen »), qui leurs
permettent d’adhérer aux cellules de l'intestin gréle, et de se multiplier a leur
surface sans y pénétrer, d’autre part, a la production de toxines qui
déreglent le mécanisme normale d’excrétion /absorption de ces cellules. La
toxine thermolabile est immunologiquement apparentée a celle produite par
vibrio cholerae et agit par le méme mécanisme. Elle se fixe aux gangliosides
des cellules intestinales par une de ses sous-unités « B » et ceci permetle
passage intracellulaire de la sous-unité active « A » qui active 'adényl-
cyclase ; 'augmentation de ’AMP cyclique intracellulaire entraine la perte
Na+, HCO, et Cl et une fuite d’eau. La toxine thermostable, petite molécule
de 18 acides aminés se fixe sur des récepteurs cellulaires de la bordure en
brosse intestinale (ces récepteurs sont plus nombreux chez l'enfant, ce qui
expliquerait la gravité des diarrhées dans ce cas) active la guanylate-cyclase,
accroit le taux de guanidyl phosphate cyclique et ainsi bloque la rentrée de
NaCl et favorise la sécrétion de Cl. Les fimbriae et les entérotoxines sont
codés par des génes localisés sur des plasmides. Le diagnostic de ces

Escherichia coli entérotoxinogénes est fait par la mise en évidence des
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toxines. Comme dans le choléra, la thérapeutique consiste a pallier la fuite
hydrominérale par la réhydratation.

e Escherichia coli entérohémorragiques (ECEH ou EHEC)

Ceux-ci appartiennent essentiellement au type sérologique 0157 : H7. Ils
causent une diarrhée hémorragique qui peut étre compliqué du syndrome
hémolytique-urémique. Non invasifs, ils produisent de puissante cytotoxines
activent par exemple sur les cellules Vero mais immunologiquement ou
fonctionnellement lié aux toxines de shigella dysenteriae type I. ils sont
responsables d’épidémies de diarrhées hémorragiques d’origine alimentaire.
Les toxines « shigalike » ou SLT agissent sur les ribosomes des cellules
eucaryotes au niveau de I’ARN ribosomique et inhibent la synthése
protéique. L’effet de la toxine est lié aussi a 'adhérence de ces souches
bactériennes a I’épithélium. Les SLT peuvent aussi donner des signes
cérébraux qui seraient liés a des troubles vasculaires et non a une toxicité
sur les neurones. Le syndrome hémolytique-urémique (SHU) est une maladie
brutale caractérisée par ’'apparition d'une thrombopénie, dune hémolyse,
dune insuffisance rénale aigue avec anurie survenant plutét chez le jeune
enfant. La femme enceinte et en post-partum. La participation directe des
toxines SLT est probable.

* Escherichia coli entero- agregatif EaggCE ( ou entero- agregative E.
Coli) :

Les Escherichia coli entero- agrégatifs sont a l'origine de manifestations
voisines de celles observées lors d’infections a Escherichia coli entero-
pathogénes, mais plus persistantes. Ces souches sont responsables de
diarrhées persistantes (< 14 jours) chez des enfants dans les pays sous-
développés. Elles adhérent aux cellules en formant des agrégats, d’ou leur
nom. Cette adhésion est a 'origine de nécroses du pole apical des villosités
avec oedeme et hémorragies dans la sous- muqueuse. Ces souches
produisent une entérotoxine thermostable et une hémolysine thermolabile.
[10]

¢ Escherichia coli a adhésion diffuse - ECAD (ou Diffuse- Adhering E.

coli) :
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Ces souches, tout d’abord classées avec les Escherichia coli entero-
pathogénes, forment maintenant un groupe a part, du fait de leur phénotype

d’adhésion particulier qui n‘implique pas d’agrégats microbiens

These présentée et soutenue publiquement par M. SAMAKE Boubacar



Les infections bactériennes invasives chez les enfants hospitalisés dans 1'unité de
Réanimation pédiatrique au Centre Hospitalier Universitaire de ’Hopital Gabriel Touré.

JETHC OLOGIE

4-METHODOLOGIE :
4-1 Cadre d’étude

4-1-1 Présentation du CHU- Gabriel TOURE: il est situé dans la commune
III du District de Bamako (capitale du Mali). Il constitue avec le CHU — Point
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G, ’hopital de Kati et le CNOS le sommet de la pyramide sanitaire du Mali.
4-1-2 composition du CHU : le service de Pédiatrie est situé au Nord-est de
I’'Hopital et est constitué de deux batiments principaux contigus et
comprend :

-Le service de pédiatrie A : il est logé a I’étage des deux batiments et est
destiné a ’hospitalisation des enfants agés de 5 a 15 ans.

I1 comprend 9 grandes salles dont chacune dispose de 4 lits d’hospitalisation
et 2 petites salles climatisées disposant chacune d’un lit d’hospitalisation.

* Une salle de perfusion.

* Une salle servant de dortoir pour les mamans dont les enfants sont
hospitalisés dans 'unité de réanimation pédiatrique et de néonatologie.

* Une salle des internes.

* Une salle de PTME.

* L'unité de réanimation pédiatrique et de néonatalogie divisée en 4 salles
d’hospitalisation : 1 salle comportant 6 lits réservés aux grands enfants dont
I’état impose une surveillance réguliére, 2 salles pour les nouveau-nés, et
nourrissons comportant 8 grands berceaux, 8 petits berceaux, 1 salle pour
les prématurés et les petits poids de naissances comportant 7 petits
berceaux, 7 couveuses.

- Le service de pédiatrie B : occupe le rez-de-chaussée des 2 batiments,
destiné a ’hospitalisation des enfants de 2mois a 4 ans.

I1 comprend 10 grandes salles dont chacune dispose de 4 lits ; 6 salles
individuelles climatisées.

* Une salle de perfusion.

* L'unité de consultation externe avec :

* Une salle d’accueil

* Une salle d’attente

¢ Quatre boxes de consultation.

* Une salle d’observation.

* Une salle occupée par le Centre pour le Développement des Vaccins

(C.V.D).
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*Une salle occupée par le Département d’Epidémiologie des Affections
Parasitaires (D.E.A.P).

- Le personnel de la pédiatrie :

I1 est constitué de :

Trois professeurs de pédiatrie chef de service.

Un maitre de conférence de pédiatrie chef de service.

Deux Maitres assistants.

Un Assistant chef de clinique.

Cing médecins pédiatres.

Deux médecins généralistes.

Vingt sept médecins en cours de spécialisation.

Dix huit techniciens de santé.

Neuf techniciens supérieurs de santé.

Douze aides soignantes.

Quatre manoeuvres.

A ceux- ci, s’ajoutent les éléves des écoles socio sanitaires et les étudiants de
la F.M.P.OS de différentes années faisant leur stage.

1.2- Les activités du service :

Elles sont constituées par :

- La formation théorique et pratique des médecins en spécialisation, des
étudiants en médecine et des €léves des écoles socio- sanitaires.

- La prise en charge des enfants de 0 a 15 ans.

— La recherche : Elle est assurée par :

* Le D.E.AP (Département d’Epidémiologie des Affections Parasitaires)
Ce département méne une surveillance épidémiologique sur les facteurs
favorisant les formes graves du paludisme a Plasmodium falciparum chez
l'enfant.

*Le CVD Mali :

I1 a un site sentinelle au CHU-Gabriel Touré dont les activités sont menées
au niveau du Laboratoire et de la pédiatrie. Ce centre de recherche est
destiné a déterminer 'ampleur des maladies bactériennes invasives de

I'enfance dans le district de Bamako et parmi ces maladies bactériennes
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invasives on peut citer : septicémie, méningite, pneumonie, pleurésie,
infection cutanée, musculaire, osseuse, articulaire et péritonéale ainsi que la
diarrhée et la rougeole. CVD-Mali a fait certaines publications sur ces
maladies.

4-2 Période et Type d’étude :

Notre étude a été rétrospective portant sur les dossiers des enfants de 0 a 15
ans hospitalisés dans le service de réanimation pédiatrique en date du
premier janvier au trente un décembre 2006 pour suspicion d’infections
bactériennes invasives.

4-3 La population d’étude :

I1 s’agit des enfants hospitalisés dans ['unité de réanimation pédiatrique au
cours de 'année 2006.

4-4 Echantillonnage :

L’échantillon a été exhaustif et porte sur 468 dossiers exploitables d’enfants
hospitalisés pendant la période d’étude.

4-5 Critéres d’inclusion :

e Age : 0 a 15 ans,

* Toute suspicion d’attaque bactérienne localisée ou généralisée,
*Température supérieure ou égale a 39° C.

4-6 Critéres de non inclusion : N’ont pas été inclus :

Dossiers non retrouvés et/ou non exploitables.

4-7 Déroulement de I’enquéte ou du travail :

Dans un premier temps nous avons procédé au recensement des dossiers
d’hospitalisation de 2006 avec le sticker CVD et les résultats
bactériologiques des prélévements positifs a partir du registre de I'unité CVD
de la pédiatrie et du registre de résultats du laboratoire. Ces données étaient
recueillies sur une fiche d’enquéte individuelle au terme de ce travail, nous
avons retenu 468 dossiers exploitables.

4-8 Variables mesurées :

Elles figurent sur la fiche d’enquéte (voir en annexe)

4-9 Définitions opérationnelles des variables :
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4-9-1 Définition de cas : notre étude a porté sur des sujets qui répondaient
a la définition suivante : Enfants inclus a ’étude CVD et ayant une
hémoculture positive et ou autre(s) prélévement (s) bactériologique(s)
positif(s).

4-9-2 Infections bactériennes invasives : Il s’agit d'une entité nosologique
regroupant un certain nombre de pathologies infectieuses causées
essentiellement par des bactéries et dont les manifestations sont fonction de
l'organisme atteint.

4-9-3 Examens complémentaires : Ces examens servent a confirmer ou a
infirmer un diagnostic, ainsi les diagnostics ont été posés selon les critéres
suivants :

* Toute hémoculture positive sans autre foyer d’infections a été considérée
comme une bactériémie.

* Le diagnostic de méningite a été posé pour toute culture positive de LCR,
avec ou sans examen direct positif.

* Le diagnostic de pneumonie ou de pleurésie a été posé lorsqu’un enfant
présentait des signes cliniques de pneumonie ou de pleurésie et une culture
de liquide pleural et/ ou hémoculture positive.

* Le diagnostic de fiévre typhoide a été posé lorsque I’hémoculture est
positive a Salmonella.

* Le diagnostic d’arthrite septique ou d’ostéomyélite a été retenu lorsqu’un
enfant présentait des signes cliniques d’arthrite ou d’ostéomyélite et une
hémoculture positive.

* Le diagnostic de septicémie a été posé lorsqu’un enfant présentait des
signes cliniques de septicémie et une hémoculture positive.

* Le diagnostique d'INN (infection néonatale) a été posé chez tout nouveau-né
ayant des critéres anamnestiques et de signes cliniques de suspicion d’une
infection bactérienne et / ou hémoculture positive.

4-9-4 Etat vaccinal a jour : IL s’agit de tout enfant ayant recu tous les
vaccins du calendrier vaccinal (PEV) recommandés pour son age.

4-9-5 Ethique :
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Les inclusions sont faites aprés un consentement éclairé des parents ou des
accompagnants. L’enfant lui-méme s’il est agé de 13 a 15 ans, donne si
possible son assentiment.

4-10 Saisie et analyse des données :

Les données recueillies ont été saisies et analysées sur les logiciels suivants :
SPSS version 12.0, Epi info 6.0 et Excel. Nous avons utilisé le test de Khi2
pour la comparaison des proportions. La valeur de p < 0,05 a été considérée

comme statistiquement significative.
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RESULTATS

9- RESULTATS:

Durant la période d’étude 3949 enfants ont été hospitalisés dans le service

de réanimation pédiatrique du CHU -Gabriel Touré, dont 468 enfants ont
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été inclus au protocole CVD ainsi la fréquence des d’infections bactériennes
invasives est estimée a 26,28% (N=123) soit une prévalence hospitaliére de
3,11%.

5-1 Résultats descriptifs :

5-1-1 Caractéristiques sociaux démographiques :

1 a 11lmois

O a 28jours

Figure 1: Répartition des patients selon l'age.

Les enfants de 1a 11 mois étaient prédominants avec 53,7%.

Féminin
54
Masculin

69

Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe (N=123)
La prédominance était masculine avec un sexe ratio de 1,2.

Tableau 1 : Répartition des patients selon ’ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
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Bambara 53 43,1
Peuhl 17 13,8
Malinké 16 13,0
Sarakolé 10 8,1
Dogon 9 7,3
Sonrhai 4 3,3
Bobo 4 3,3
Bozo 2 1,6
Maure 2 1,6
Dafing 1 0,8
Sénoufo 1 0,8
Minianka 1 0,8
Autres 3 2,4
Total 123 100,0

Les Bambaras étaient majoritaires avec 43,1% des cas suivis de Peuhl
13,8% et des Malinkés 13,0%

Tableau 2 : Répartition des patients selon I’origine sanitaire.

Origine Effectif Pourcentage
Référence sanitaire 75 61,0
Externe 48 39,0

Total 123 100,0

61,0% de nos patients ont été ont été référé.

Tableau 3 : Répartition des patients selon la provenance

Commune

Effectif

Pourcentage
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Commune VI 24 19,5
Commune I 23 18,7
Commune V 21 17,1
Commune II 16 13,0
Hors Bamako 16 13,0
Commune IV 15 12,2
Commune III 8 6,5
Total 123 100,0

Les communes VI et I étaient trés représentés avec respectivement 19,5% et

187% des cas.

Figure 3 : Répartition des patients selon la période d'admission.

Le pic des hospitalisations a été observé au mois de mars avec une moyenne

mensuelle de 10,25 cas.

Tableau 4: Répartition des patients selon niveau d'instruction du pére

Niveau d'instruction Pére Effectif Pourcentage

Non scolarisé 85 69,1
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Primaire 24 19,5
Secondaire 9 7,3
Supérieur S 4.1
Total 123 100,0

Les enfants de péres non scolarisés étaient plus représentés avec 69,1 % des
cas

Tableau S : Répartition des patients selon le niveau d'instruction de la

meére

Niveau d'instruction de la Effectif Pourcentage
mere

Non scolarisée 93 75,6
Primaire 22 17,9
Secondaire 8 6,5

Total 123 100,0

Les enfants de meéres non scolarisés étaient plus représentés avec 75,5 %
des cas et aucune d’entre elles n’avaient un niveau supérieur

Tableau 6 : Répartition des patients selon la profession Pére

Profession Pére Effectif Pourcentage
Commercant 44 35,8
Ouvrier 17 13,8

Autres 16 13,0
Chauffeur 14 11,4
Cultivateur 12 9,8

Eleve /Etudiant 6 4,9
Fonctionnaire 6 4,9

Total 123 100,0

Les commercants étaient les plus représentés avec 32,6%.

Tableau 7 : Répartition des patients selon la profession mére

Profession Mére Effectif Pourcentage
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Femme au foyer 76 61,8
Commercante 23 18,7
Eléve /Etudiante 9 7,3
Fonctionnaire 3 2,4
Fonctionnaire 3 2,4
Artisan 3 2,4
Autres 2 1,6
Total 123 100,0

Les femmes au foyer étaient majoritairement représentées avec 61,8% des

cas.

Tableau 8 : Répartition des patients selon 1’état vaccinal a jour

La majorité des patients avait un statut vaccinal a jour soit 61,8% de cas.

Etat vaccinal Effectif Pourcentage
Oui 76 61,8

Non 47 38,2

Total 123 100,0

La majorité des patients avait un statut vaccinal a jour soit 61,8% de cas

2- Les parameétres cliniques et bactériologiques :

Tableau 9 : Répartition des patients selon motif de consultation
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Motif de consultation Effectif Pourcentage
Fiévre 41 33,3
Fiévre et convulsion 40 32,6
Fievre, dyspnée et/toux 20 16,3
Fievre, trouble de la conscience/coma 7 5,7
Dyspnée et/toux 6 4,9
Douleur oste-oarticulaire 1 0,8
Fievre, diarrhée et/vomissement 4 3,3
Trouble de la conscience/coma 2 1,6
Infection cutanée profonde 2 1,6
Total 123 100,0

La fiévre était le motif de consultation le plus fréquent avec 33,3%.

Tableau 10 : Répartition des patients selon le délai de consultation

Délai de consultation Effectif Pourcentage
avant 3 jours 32 26,0

Aprés 3 jours 91 74,0

Total 123 100,0

Les 74,0% de nos malades ont consulté aprés 3 jours d’évolution et 26% ont

consulté avant 3 jours.

Tableau 11: Répartition des patients selon le résultat de I’examen
direct du LCR.

Examen direct du LCR | Effectif Pourcentage
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Positif 42 47,73
Négatif 46 52,27
Total 88 100,0

Dans 47,73% les germes étaient retrouvés a l'examen direct.

Tableau 12 : Répartition des patients selon le résultat de la culture du

LCR

Culture du LCR Effectif Pourcentage
Positif 57 64,8
Négatif 31 35,2

Total 88 100,0

La culture du LCR était positive dans 65,6% des cas.

Tableau 13 : Répartition des patients selon le résultat de I’hémoculture

Hémoculture Effectif Pourcentage
Positif 102 82,9

Négatif 21 17,1

Total 123 100,0

82,9% de nos hémocultures étaient positive

Tableau 14 : Répartition des patients selon le résultat de la goutte

épaisse

Goutte épaisse Effectif Pourcentage
Positif 19 15,4
Négatif 104 84,6

Total 123 100,0

La plus grande proportion de nos patients avait une goutte épaisse négative

soit 84,6% de cas.

Tableau 15 : Répartition des patients selon le diagnostic retenu

Diagnostique retenu

Effectif

Pourcentage

These présentée et soutenue publiquement par M. SAMAKE Boubacar




Les infections bactériennes invasives chez les enfants hospitalisés dans 'unité de
Réanimation pédiatrique au Centre Hospitalier Universitaire de I’Hopital Gabriel Touré.

INN 21 17,1
Méningite 42 34,1
Pneumonie 14 11,4
Septicémie 25 20,3
Fievre Typhoide 4 3,3
Pleurésie 3 2,4
Péritonite 2 1,6
Bactériémie 10 8,1
Autres 2 1,6
Total 123 100,0

La méningite a été le principal diagnostic retenu a la sortie chez nos patients
soit 34,1% des cas fréquemment isolés chez les malades soient
respectivement 48,0% et 17 ,1% des cas.

Autres : bronchiolite sur infectée et hydrocéphalie

B- Résultats analytiques :

Tableau 16 : Relation entre diagnostic retenu et I’age du patient
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Diagnostic retenu Age du Patient Total
0a la ladans |5a
28jours 11mois 15ans
INN 21 0 0 0 21
Méningite 2 28 10 2 42
Pneumonie 0 8 4 2 14
Septicémie 0 21 2 2 25
Fiévre typhoide 0 1 2 1 4
Pleurésie 0 1 1 1
Péritonite 0 2 0 0
Bactériémie 4 4 1 1 10
Autres 0 1 1 0 2
Total 27 66 21 9 123

La bactériémie a été surtout observée dans toutes les tranches d’ages tandis

que la méningite et septicémie ont été surtout observées dans la tranche

d’age de 1 a 11mois avec respectivement 28 et 21cas.

Tableau 17 : Répartition des patients selon les germes isolés.

Germes isolés

Effectif

Pourcentage
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Streptococcus pneumoniae 59 48,0
Haemophilus influenzae b 21 17,1
Escherichia coli 7 5,7
Staphylococcus aureus 12 9,8
Salmonella Typhi 3 2,4
Salmonella Para Typhi A 1 0,8
Salmonella Para Typhi B 2 1,6
Pseudomonas aeruginosa 3 2,4
Enterococcus Spp 1 0,8
Klebsiella pneumoniae 4 3,3
Salmonella spp 2 1,6
Streptocoque Béta Hémolytique A 1 0,8
Flavobacterium oobratum 1 0,8
Streptocoque Béta Hémolytique B 1 0,8
Enterobacter cloacae 3 2,4
Neisseria meningitidis A 2 1,6
Total 123 100,0

Streptococcus pneumoniae et Haemophilus influenzae b étaient les germes les

plus retrouveés.

Tableau 18 : Répartition des patients selon les principaux germes en

fonction de I’age.

Germes isolés Age du Patient Total
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Le Streptococcus pneumoniae et Haemophilus influenzae b étaient bien

retrouvés dans toutes les tranches ou celle de 1 a 11 mois était la plus

touchée.

Tableau 19 : Répartition des patients selon la durée d'hospitalisation

Durée d'hospitalisation |Effectif Pourcentage
1 a Sjours 51 41,5
6 a 10jours 34 27,6
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11 a 15jours 18 14,6
>15jours 20 16,3
Total 123 100,0

La durée d’hospitalisation était de S jours au plus dans 41,5% des cas, avec

une moyenne de 8 jours et un minimum de ljour et un maximum 79jours.

Tableau 20 : Répartition des patients selon terrain particulier

terrain particulier Effectif Pourcentage
Normal 114 92,7

VIH S 4,1
Tuberculose 2 1,6
Cardiopathie 1 0,8

Diabéte 1 0,8

Total 123 100,0

92,7% de nos malades avaient un terrain normal

Tableau 21 : Répartition des patients selon les Critéres d'inclusions

Critéres d'inclusions Effectif Pourcentage
Température >39° 84 68,3
Méningite 30 24,4
Septicémie 3 2,4
Pleurésie 2 1,6
Pneumonie 2 1,6
Ostéomyélite 1 0,8
Infections cutanées profondes 1 0,8

Total 123 100,0

Le critére d’inclusion de la majorité de nos patients étaient une température

>39° C

Tableau 22 : Répartition des patients selon la pathologie associée
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pathologie associée Effectif Pourcentage
Paludisme 19 40,4

SFA 9 19,1

VIH S 10,6

MPE S 10,6
Prématurité 4 8,5

Autres 3 6,4
Drépanocytose 2 4,3

Total 47 100,0

Le paludisme était prédominait avec 40,4% des cas.

Tableau 23: Répartition des patients selon la notion de prise

d’Antibiotiques avant I’hospitalisation.

Notion de prise d’antibiotique |Effectif Pourcentage
Non 59 48

Oui 64 52

Total 123 100

La notion de prise d’antibiotique a été retrouvée chez 52,0% de nos patients

Tableau 24 : Répartition des patients selon I’antibiotique utilisé avant

I’hospitalisation (N=59)

Antibiotique Effectif Pourcentage
Amoxicilline 28 47,5
C2G 12 20,3
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C3G 3 5,1
Penicilline G 2 3,4
Ciprofloxacine 1 1,7
Amoxicilline +acide clavulanique |2 3,4
Oxacilline 5 8,5
Cotrimoxazole 6 10,2
Total 59 100,0

L’Amoxicilline a été 'antibiotique le plus utilisé avant I’hospitalisation soit

47,5% des cas.

Tableau 25 : Répartition des patients selon I’antibiotique utilisé au

cours de ’hospitalisation (N=123)

L’antibiotique utilisé au cours de Effectif Pourcentage
I'hospitalisation

Ceftriaxone +Gentamycine 88 71,5
Amoxicilline + Gentamycine 27 22,0
Ceftriaxone 2,4
Amoxicilline 4 3,3
Ciprofloxacine 0,8

Total 123 100,0

L’association Ceftriaxone et Gentamycine a été la plus utilisée avec 71,5%.

Tableau 26 : Répartition des patients selon leur devenir

Devenir Effectif Pourcentage
Amélioré 70 56,9
Exeat contre avis médical |4 3,3
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Décédé 38 30,9
Séquelle 10 8,1
référé vers autres

1 0,8
structures
Total 123 100,0

56,9% de nos malades ont été guéris et 30,9% ont été décédé.

Tableau 27 : Répartition des patients selon le devenir en fonction du

délai de consultation.

délai de Devenir
consultation Exeat Total
contre référé vers |n %
avis autres
Ameélioré |médical |Décédé Séquelle |structures
n % |n % |n % |n % |n %
<3jours 21 30,01 25,0 |9 23,7/1 10,00 0,0/32 100
Apres 3
) 49 70,0 |3 75,029 76,3|9 90,0|1 100,091 100
jours
Total 70 100,0 |4 100,0 |38 100,0|10 100,01 100,0|123 100

La majorité de nos patients ayant consulté aprés 3 jours ont présenté des

séquelles soit 90 %.

Tableau 28 : Répartition des patients selon le devenir et les principaux

germes.

Germes isolés

Devenir
Amélioré Décédé
n % n
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Streptococcus pneumoniae 36 51,4 13 34,2
Hib 9 129 9 23,7
Escherichia coli 6 86 1 2,6
Staphylococcus aureus 5 7,1 6 15,8
Salmonella Typhi 1 1,4 1 2,6
Salmonella Para Typhi A 0 0,0 1 2,6
Salmonella Para Typhi B 2 29 O 0,0
Pseudomonas aeruginosa 1 1,4 2 5,3
Enterococcus Spp 1 1,4 O 0,0
Klebsiella pneumoniae 2 2,9 2 5,3
Salmonella Spp 0 0,0 2 5,3
Streptocoque Béta Hémolytique A 1 1,4 O 0,0
Flavobacterium oobratum 1 14 O 0,0
Streptocoque Béta Hémolytique B 1 1,4 O 0,0
Enterobacter cloacae 2 2,9 0 0,0
N. meningitidis A 2 2,9 0 0,0
Total 70 100 38 100

La majorité des déces est due au pneumocoque suivi du Hib et

Staphylococcus aureus soit respectivement 34,2 % et 23,7 % des cas.

Tableau 29 : Répartition des patients selon le devenir en fonction du

tableau clinique

Tableau clinique Devenir

Amélioré Décédé

n % n %
Méningite 21 30.0 14 36,8
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INN 14 20,0 o6 15,8
Septicémie 13 18,6 8 21,1
Pneumonie 8 11,4 4 10,5
Bactériémie 6 8,6 4 10,5
Pleurésie 3 43 O 0,0

Fiévre Typhoide 2 2,6 2 5,3
Péritonite 2 2,6 0 0,0
Autres 1 1,5 O 0,0
Total 70 100 3 100,0

La majorité des décées était due a la méningite respectivement soit 36,8%
des cas.

Tableau 30 : Relation entre délai de consultation et devenir

Devenir Délai de consultation Total
<3jours 3 a7jours 8 a 15jours >15jours
Amélioré 21 37 9 3 70
Décédé 9 21 3 5 38
Total 32 65 16 10 123

Les cas de déces les plus fréquents ont été observés chez les patients ayant

consulté apreés un délai de 3 jours.

Tableau 31 : Répartition des patients selon la sensibilité de

Streptococcus pneumoniae aux antibiotiques.

Antibiotiques Sensible Résistant Intermédiaire | Total
n % | n % | n %
Ampicilline 68 95,5 |1 1,4 |2 2,8 |71
oxacilline 70 90,9 | 6 7,8 |1 1,3 | 77
Gentamycine 13 72,2 | 4 22,2 |1 5,6 |18
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Ciprofloxacine 9 81,8 |2 18,2 |0 0|11
Ceftriaxone 78 97,5 |1 1,25 |1 1,25 | 80
Cotrimoxazole 6 60 | 4 40 | O 0 |10
Chloramphénicol | 72 92,3 |2 2,6 | 4 5,1 |78
Erythromycine 9 15,3 |1 1,7 | 49 83 | 59

Le pneumocoque a été sensible a la ceftriaxone 97,5%; une résistance de

40,0% au Cotrimoxazole, et une sensibilité intermédiaire de 'ordre de 83% a

I’érythromycine.

Tableau 32 : Répartition des patients selon la sensibilité de Hib aux

antibiotiques
Antibiotiques Sensible Résistant Intermédiaire | Total
n % |n % | n %

Ampicilline 70 93 |0 0] 5 7 |75
Ceftriaxone 70 90,91 | O 0|7 9,09 | 77
Gentamycine 16 80 | 3 15 |1 520
Ciprofloxacine 15 93,75 | 0 0|1 6,25 | 16
Cotrimoxazole 12 75| 2 12,5 | 2 12,5 | 16

Le Hib a été sensible a 93,75% a la ciprofloxacine ; résistant a 15% la

gentamycine et une sensibilité intermédiaire de 28% au cotrimoxazole

Tableau 33: Répartition des patients selon la sensibilité de S.aureus

face aux antibiotiques

Antibiotiques Sensible Résistant Intermédiaire | Total
n % | n % | n %
Pénicilline G 1 7,71 11 84,6 |1 7,7 |13
gentamycine 3 21,4 |8 57,1 |3 21,4 | 14
Ceftriaxone 10 71,4 | 1 7,2 |3 21,4 | 14
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ciprofloxacine 7 54 |0 0|6 46 | 13
chloramphénicol | 6 43 |1 77 50 | 14
Oxacilline 18 81,8 |2 9,1 |2 91,0 |22
érythromycine 2 12,5 |1 6,3 |13 81,2 |16

L’oxacilline a été sensible a 81,8%, une résistance a la Pénicilline G de
l’'ordre de 84,6 %.

Tableau 34 : Répartition des patients selon la sensibilité de

UEscherichia coli face aux antibiotiques

Antibiotiques Sensible Résistant Intermédiaire | Total
n % | n % | n %
Ampicilline 1 12,5 | 6 75 |1 12,5 | 8
Ceftriaxone 7 88 |0 0|1 12 | 8
Gentamycine 2 25 |1 12,5 | 5 62,5 | 6
Ciprofloxacine 1 50|0 011 50 |2
Cotrimoxazole 2 40 | 1 20 | 2 40 |5
Chloramphénicol | 1 20 |2 60 |1 20 | 4

La sensibilité de E coli a été de 88% a la ceftriaxone, une résistance de 20%
a la gentamycine.

Tableau 35: Répartition des patients selon la sensibilité de S.thyphi aux

antibiotiques

Antibiotiques Sensible Résistant Intermédiaire | Total
n % | n % | n %

Ampicilline 8 80 |1 10 |1 10 | 10

Ceftriaxone 10 100 | O O |0 0 |10

Gentamycine 3 33,4 | 4 444 | 2 22,2 |9

Ciprofloxacine 9 90 | O 00 0
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Cotrimoxazole 6 60 |1 10 0 0 |10

Chloramphénicol | 8 89 |1 11| 0 019

L’antibiogramme a montré une sensibilité de Salmonella typhia 100% a la

ceftriaxone, une résistance a 44,4% a la gentamycine.

Tableau 36 : Répartition des patients selon la sensibilité de Klebsiella

pneumonize aux antibiotiques

Antibiotiques Sensible Résistant Intermédiaire | Total
n % | n % | n %
Ampicilline 6 60 |2 20 |2 20 | 10
Ceftriaxone 74 99 | 0 0|1 1|75
Gentamycine 16 80 |3 15 |1 5 20
Ciprofloxacine 8 80 |0 0|2 20 | 10
Cotrimoxazole 12 75 | 2 12,5 | 2 12,5 | 16
Chloramphénicol | 53 71| 1 1|21 28 |75

Au cours de notre étude, nous avons noté une sensibilité au Kliebsiella
pneumoniae a 99% a la ceftriaxone, une résistance de 15% a la
gentamycine.

Tableau 37 : Répartition des patients selon la sensibilité de Neisseria

meningitidis A face aux antibiotiques

Antibiotiques Sensible Résistant Intermédiaire | Total
n % | n % | n %
Ampicilline 7 77,8 |1 11,1 |1 11,1 |9
gentamycine 5 71,4 | 0 0|2 28,6 |7
chloramphénicol | 5 62,5 |1 12,5 | 2 25 | 8
ciprofloxacine 1 50 |0 0|1 50 |2
cotrimoxazole 3 50 |1 16,7 | 2 33,3 | 6
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Ceftriaxone 9 90 | O 011 10 | 10

Nous avons noté une sensibilité de méningocoque A a 90% au Ceftriaxone
chloramphénicol, 62,5% a 'ampicilline et une sensibilité intermédiaire a

33,2% au Cotrimoxazole.
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COMME VTAIRES

DIS SION

VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :

1- Difficultés et limites de I’étude:

Nous avons recensé au cours de cette étude 123 cas d’infections
bactériennes invasives. Ce chiffre est sous estimé car les dossiers
comportant beaucoup de données manquantes ou non retrouvées n’ont pas
été étudiés méme si 'hémoculture ou les autres prélévements suspects
d’infections bactériennes invasives étaient revenus positifs et aussi les
malades ayant été transféré dans les pavillons aprés un séjour en
réanimation pédiatrique n’ont pas été retenus.

2- Epidémiologie :

2 .1-Age et sexe :
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Toutes les tranches d’age ont été concernées par les infections bactériennes
invasives. La majorité de nos patients soit 53,7% était dans la tranche d’age
de 1 a 11 mois. Ceci peut s’expliquer par la sensibilité de cette tranche
d’age aux infections dues a un systéme immunitaire non suffisant pour les
protéger.

Nos résultats sont comparables a ceux de la littérature, le pneumocoque et
le Hib touchant beaucoup plus les enfants de moins de 5 ans [24, 25, 12].
Le sexe masculin a été majoritaire avec 56,1% soit un sexe-Ratio égal a 1,2.
Le méme constat a été fait par KEITA M. [23] et COULIBALY F. [12] qui
observaient respectivement 58,6% et 58,4%.

2-2 Fréquence :

Sur les 3949 hospitalisations faites dans le service de réanimation
pédiatrique au cours de notre étude, nous avons recensé 123 cas
d’infections bactériennes invasives confirmées par les examens
bactériologiques soit 3,11%.

La fréquence par rapport au nombre d’inclus était de 26,28% soit 123 sur
468 cas de suspicion d’infections bactériennes invasives. Les deux
principaux germes incriminés ont été le pneumocoque 48,0% et
I’Haemophilus influenzae b 17,1%.

Parmi ces infections la méningite prédominait avec 34,1% suivie des
septicémies 20,3%. Pour la méningite le pneumocoque et le Hib ont été les
germes les plus retrouvés avec respectivement 52,38% et 42,86%, contre
37,8% et 29,7% pour COULIBALY F, quant a Kandem C [28] il trouvait
37,8% et 29,7% pour les cas de méningite au pneumocoque et Hib.
Contrairement a KANE A M [29] qui trouvait 24% et de 18,6% pour le Hib et
le pneumocoque. Cette septicémie est due a une décharge répétée de germes
dans le sang a partir d'un foyer persistant. Nous avons trouvé 56,0% de
septicémie dues au pneumocoque contre 33,7 % pour COLIBALY F.

Nos résultats confirment que les infections bactériennes invasives sévissent
de facon quasi permanente en milieu pédiatrique au Mali.

3. Les parameétres cliniques :
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La fiévre constituait le premier motif de consultation dans notre échantillon
avec 33,3%. Un résultat semblable a été noté par Sissoko S. [30] dans son
étude avec la fievre comme le principal motif de consultation dans 68,4% ce
méme constat a été fait par COULIBALY F. avec 38,1%.
Tableaux cliniques:
Au cours de notre étude, les principaux tableaux cliniques d’infections
bactériennes ont éteé :
- La méningite avec 42 cas soit 34,1%. Les bactéries les plus fréquemment
en cause étaient respectivement Streptococcus Pneumoniese 52,38%, Hib
42,86%, Neisseria méningitidis A 4,76 %. Nos résultats sont proche de
FLANON qui avait trouvé Streptococcus pneumoniae 37,8%, Hib 29,7 %,
Neisseria méningitidis A 18,9 %, mais différents de ceux de KANE A M qui
avait trouvé Neisseria meningitidis 57,39%, Hib 24%, Streptococcus
pneumoniae 18,6%. La divergence de nos résultats pourrait s’expliquer par
le fait que son étude concernait les enfants et les adultes. En Cote d’lIvoire,
Streptococcus pneumoniae (Sp), Neisseria meningitidis (Nm) et Haemophilus
influenzae (Hib) sont responsables d’environ 80% des méningites purulentes
[14, 15]. En France selon l'observatoire de GPIP le Hib était responsable de
2,5%, méningocoque 46%, pneumocoque 29% [31] cela pourrait s’expliquer
par impact de la vaccination.
-La septicémie avec 25 cas soit 20,3%. Le pneumocoque était prédominait
avec 56,0% suivie de Staphylococcus aureus soit 16,0% ce résultat était
différent de celui de COULIBALY F ou le Hib était le micro-organisme le plus
fréquent avec 50,0% suivi de S. pneumoniae 33,3%.
- les INN avec 21 cas soit 17,1% nos résultats se rapprochent de ceux
TRAORE .0.A [32] et de COULIBALY B [33] qui ont trouvés respectivement
17,8% et 6,02%. Les principaux germes incriminés au cours de notre étude
ont été le pneumocoque et le staphylococcus aureus soient 23,81%
-Les pleuro pneumopathies avec 19 cas soit 15,4% avec 47 cas soient
13,8%. Les germes les plus fréquemment retrouvés étaient : S pneumoniae
68,42%, Staphylococcus aureus et Klebsiella pneumoniae. Cette

prédominance du pneumocoque est également retrouvée dans les pays
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développés ; il représente le premier agent pathogéne des pneumonies en
France [22]. Nos résultats se rapprochent de ceux de COLIBALY F qui avait
trouvé: Streptococcus pneumoniae 60%, Salmonella spp 8,9%, Hib et S
aureus 6,7% ; de méme pour Sidibé D [34] qui avait trouvé 50,5% de cas du
au pneumocoque.

- La bactériémie 10cas soit 8,1%. Les principaux germes retrouvés ont été
le pneumocoque 40% et le Pseuudomonas aeruginosa 10%. Quant a FLANON
la fréquence de la bactériémie était de 15,5% ; E. coli, Staphylococcus
aureus, et Hib ont été les plus fréquents avec respectivement 24,5%, 18,9%
et 17,0%

-Les Salmonelloses avec 4 cas soit 3,3%. Les germes les plus retrouvés
étaient Salmonella Typhi 50%, %, Salmonella Para Typhi A et B 25%. Des
résultats similaires ont été rapportés par des auteurs précédents qui ont
rapporté 4,0% en 2000 et 5,3% [23, 12]. Dans I'’é¢tude de COLIBALY F les
principaux germes étaient : S. typhi 38,9%, S. para typhi B 16,7%. KANDEM
C trouvait Salmonella Typhi 76,2%, Salmonella Para Typhi B 22,4%. Cette
différence pourrait s’expliquer par la taille de leurs échantillons. Nous avons
observé dans notre étude que la majorité des cas de fievre typhoide avait un
age compris entre 12 et 59 mois. Ces résultats sont conformes a ceux
rapportés par la littérature [35, 36, 12].

-Dans notre étude nous avons observé un cas d’hydrocéphalie et un cas de
bronchiolite sur infecté ou S.thyphi et S.pneumoniae ont été respectivement

la cause de ces affections.
4-RESULTATS BACTERIOLOGIQUES :

L’isolement de bactérie responsable d’infections bactériennes invasives dans
les différents préléevements effectués chez nos patients a été la clé du
diagnostic et I’élément capital de nos critéres d’inclusions.

Dans les prélévements, les germes ont été isolés dans 47,73 % des cas a
l'examen direct du LCR 64,8% dans la culture du LCR ; 1,6% dans le liquide

pleural enfin 82,9% dans les hémocultures

S-TRAITEMENT ET EVOLUTION :
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5 .1-Antibiothérapie avant I’hospitalisation :

La prise d’antibiotique avant I’hospitalisation a eu d’influence sur les
résultats bactériologiques, 64 patients soit 52,0% de nos patients avaient fait
une antibiothérapie avant l’hospitalisation.

5.2 Antibiothérapie pendant I’hospitalisation :

D’une facon générale, au cours de I’hospitalisation, les antibiotiques les plus
utilisés en 1¢re intention ont été : les B lactamines et les fluoroquinolones

- P"Amoxicilline en mono thérapie chez 4 patients soit 3,3%

-Le Ceftriaxone en mono thérapie chez 3 patients soit 2,4%

-La Ciprofloxacine en mono thérapie chez 1 patients soit 0,8%

- ’Amoxicilline et la gentamicine en association chez 27 patients soient
22,0%

- Le Ceftriaxone en association avec la gentamicine chez 88 patients soit
71,5%

Les antibiotiques tels que le cotrimoxazole et 'ampicilline n’ont pas été
utilisés chez nos patients.

5.3 Sensibilité aux antibiotiques :

_ Streptococcus pneumoniae :

Nous avons une résistance de S pneumoniae de 40,0% au Cotrimoxazole et
de 22,2% a la gentamycine.

Cependant la majorité des antibiotiques testés ont été sensibles : 97,5% a la
ceftriaxone, 95,8% a ’'ampicilline, 90,9% a l'oxacilline avec une sensibilité
intermédiaire a ’érythromycine de 'ordre de 83,0%. Nos résultats sont
avoisinants a ceux de Serge en 2003, dans son étude avait trouvé des taux
de résistance a la gentamicine (81,6%), au cotrimoxazole (47%), et a
l'oxacilline (6%) ; de méme pour COLIBALY F, il prouvait que le
pneumocoque a été sensible a 'oxacilline a 97,5%; une résistance de 40% au
Cotrimoxazole et une sensibilité intermédiaire a ’érythromycine de 1’ordre de
15,3%. Par ailleurs la résistance au Streptococcus pneumoniece €tait12% péni-
R en 1992 ; 36% peni-R en 1994 ; 53% péni-R en 1997

- Haemophilus influenzae type b
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Le Hib a été sensible a 93,75% a la ciprofloxacine ; 90,91% a la ceftriaxone;
résistant a 15% la gentamycine et une sensibilité intermédiaire de 28,0% au
cotrimoxazole
Nos résultats comparables a ceux de COULIBALY F qui observait une
sensibilité de Hib a 100% a la ceftriaxone et a la ciprofloxacine ; une
résistance de 28% au chloramphénicol. Ces résultats sont supérieurs a ceux
de Sidibé D cela pourrait s’expliquer par le fait que notre étude regroupait
toutes les SIB.

- Staphylococcus aureus :
Nous avons une résistance de Staphylococcus aureus de 84,6% a la
Pénicilline G, 25% au cotrimoxazole et 15,3% a 'ampicilline; une sensibilité
de 81,8% a l'oxacilline, 71,4% a la ceftriaxone, 54% au ciprofloxacine et une
sensibilité intermédiaire de 91% a l’oxacilline, 81,2% a ’érythromycine, 77%
a lampicilline. Cependant Coulibaly F trouvait une sensibilité des souches
de Staphylococcus aureus a 'oxacilline a 88%, une résistance a 'ampicilline
de l'ordre de 70% et une sensibilité intermédiaire a ’érythromycine dans
50%, rendant une démarche thérapeutique étroite.
- Salmonella typhi :
La résistance de S typhi est de 44,4% a la gentamycine, 22,2 a la
gentamycine, 11% au chloramphénicol
Notons que S typhi reste largement sensible aux ATB : 100% a la
ceftriaxone, 89% au chloramphénicol, 88,9% au ciprofloxacine, ces résultats
sont proches a ceux de F qui notait une sensibilité de Salmonella typhi a
100% a la ceftriaxone et au ciprofloxacine, 90% au cotrimoxazole ; une
résistance a 22,2% a la gentamycine.
Nos résultats sont conformes aux données de la littérature qui confirment
que les fluoroquinolones et la ceftriaxone restent le traitement de 1¢ére
intention. Cependant des taux de résistance sont supérieurs a ceux observés
dans notre étude, 55,1% a I’ampicilline, 57,1% au cotrimoxazole, et 57,1%
au chloramphénicol [26].

_ Escherichia coli :
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Nous avons une résistance de 75% a 'ampicilline, 60% au chloramphénicol,
20% au cotrimoxazole, avec une sensibilité de 88% a la ceftriaxone, 50% la
ciprofloxacine et 40% au cotrimoxazole, quant a COULIBALY F il avait trouvé
une sensibilité de E coli a 57,1% a la ceftriaxone de 54% a la ciprofloxacine
mais une résistance de 71,4% a 'ampicilline enfin une sensibilité
intermédiaire au Cotrimoxazole a été retrouvée dans 25%. Jésus Otéo et coll
[41] ont trouvé une résistance a I'ampicilline, au cotrimoxazole, a la
ciprofloxacine, et a la gentamycine respectivement de 59,9%, 32,6%, 19,3%
et 6,8%.

Notons que ces taux élevés de résistance d’Escherichia coli aux antibiotiques
rendent étroite les démarches thérapeutiques. Sylla M B en 2004[42], dans
son étude avait observé une sensibilité a 100% pour la ciprofloxacine et
Ceftriaxone. Cette forte résistance a ’'amoxilline /ampicilline, au
cotrimoxazole, au chloramphénicol et au cotrimoxazole pourrait s’expliquer

par l'utilisation abusive de ces antibiotiques.

6- EVOLUTION :

Au cours de notre étude nous avons déploré 38 déces soit 30,9%. La majorité
des décés était due a la fievre thyphoide a la bactériémie a la méningite et a
la septicémie avec respectivement 50,0% ; 40,0% ; 33,3% et 32%. La majorité
des décés est due au pneumocoque (34,2%) suivi du Haemophilus influenzae
b (23,7%) et de Staphylococcus aureus (15,8%).

Les enfants de moins de Sans ont été plus vulnérables aux infections
bactériennes invasives.

Notons que par rapport aux tableaux cliniques présentés par nos patients,
la létalité due a la septicémie est plus €levée avec 28 cas, bactériémie 19cas,

pneumonie 10 cas suivie de la méningite Scas.
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L’évolution a été favorable chez 56,9% de nos patients ; 3,3% des patients
sont sortis contre avis médical (a la demande des parents en raison du poids
financier corrélé a la durée du séjour ou évadé) 8,1% ont présentés des

séquelles de la maladie enfin 0,8% ont été référé vers une autre structure.
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CON SION

RECOM DATIONS

VII- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
7-1-CONCLUSION :

Notre étude rétrospective et descriptive a porte sur les infections
bactériennes invasives chez les enfants hospitalises dans le service de
réanimation pédiatrique du CHU-GT pendant la période de un an (1¢r janvier
au 31 décembre 2006) Notre échantillon était constitué de 468 patients dont
123 cas présentaient une infection bactérienne invasive.

Au terme de cette étude nous tirons les conclusions suivantes :

a- Sur le plan épidémiologique :

Les résultats de cette étude montrent que les infections bactériennes

invasives sévissent de facon permanente en milieu pédiatrique au Mali et
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touchent plus particulierement les enfants de moins de S ans soit

92,8% avec un taux de mortalité global de 30,9%.Le sex-ratio était en faveur
des garcons soit 1,2 .Le plus grand nombre de cas d’infections bactériennes
invasives a été observé au mois de juin avec une moyenne de 10,25%.

*Les germes les plus fréquents ont été : Streptococcus pneumoniae ( 59 cas ) ,
Hib ( 21 cas) , Salmonella para typhi A ( 1 cas), Staphylococcus aureus ( 12
cas) , Escherichia coli ( 7 cas) , Klebsiella pneumoniae ( 4 cas), Salmonella
Typhi ( 3 cas) , Pseudomonas aeruginosa (3 cas), Enterobacter cloacae ( 3
cas), Neisseria meningitidis ( 2 cas), Salmonella spp (2 cas), Salmonella Para
Typhi B ( 2 cas) , Enterococcus spp (1 cas), Streptocoque Béta Hémolytique A
(1 cas), Flavobacterium oobratum (1 cas) Streptocoque Béta Hémolytique B (1
cas).

b- Sur le plan thérapeutique:

- L’association ceftriaxone et gentamicine a été ’antibiothérapie de premiére
intention dans 71,5% des cas.

- Nous avons étudie la sensibilité des germes face aux antibiotiques qui nous
a conduit aux résultats ci apres :

* Streptococcus pneumoniae: Le pneumocoque a été sensible a la
ceftriaxone 97,5%; une résistance de 40,0% au cotrimoxazole, et une
sensibilité intermédiaire de l'ordre de 83% a I’érythromycine.

* Haemophilus influenzae b : le Hib a été sensible a 93,75% a la
ciprofloxacine ; résistant a 15% la gentamycine et une sensibilité
intermédiaire de 28% au cotrimoxazole

* Staphylococcus aureus : il a été sensible l'oxacilline a 81,8%, une
résistance a la gentamycine de l'ordre de 57,1% et une sensibilité
intermédiaire a 'oxacilline dans 91,0%.

*Salmonella typhi : 'antibiogramme a montré une sensibilité de
Salmonella typhi a 100% a la ceftriaxone, 90 a la ciprofloxacine, une
résistance a 44,4% a la gentamycine.

* Escherichia coli : 1a sensibilité de E coli a été de 88% a la ceftriaxone, 50
% a la ciprofloxacine, une résistance de 20% a la gentamycine et une

sensibilité intermédiaire a ’'ampicilline dans 75 %.
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* Klebsiella pneumoniae : il a été sensible a 99% a la ceftriaxone, une
résistance de 15% a la gentamycine, et une sensibilité intermédiaire
Chloramphénicol de 'ordre de 93%.

* Nesseria meningitidis : Nous avons noté une sensibilité de méningocoque
A a 90% au chloramphénicol, 77,8% a I'ampicilline et une sensibilité
intermédiaire a 62,5% a la ceftriaxone mais aussi une résistance al16,7% au
cotrimoxazole, a 12,5% a la gentamycine

c- Sur le plan évolutif :

Au cours de notre étude nous avons observé 38 déces soit 30,9% et une
létalité de 21,7%. La majorité des décés était due a la fievre typhoide a la
bactériémie au méningite et a la septicémie avec respectivement 50,0% ;
40,0% ; 33,3% et 32%.Ces décés étaient diis au pneumocoque (34,2%), au
Hib (23,7%), au Staphylococcus aureus (15,8%), aux Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Salmonella spp (5,3%), aux Escherichia
coli, Salmonella Typhi, Salmonella Para Typhi A (2,6%)

Le facteur lié au mauvais pronostic a été essentiellement le délai de
consultation, ’age des infections bactériennes invasives.

Nos résultats ont besoin d’étre confirmés par une étude prospective prenant
en compte toutes les faiblesses constatées surtout au niveau de la qualité

des données, et des aspects cliniques.
7-2 Recommandations :

Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes :
a- Aux autorités sanitaires:

¢ Créer un hopital pédiatrique au Mali,

¢ Construire une unité de réanimation pédiatrique et la doter entre autre
d’'un nombre suffisant de personnel soignant ;

¢ Faire la promotion des projets de recherche médicale de type CVD-MALI,
DEAP ;

¢ Introduire dans le Programme Elargi de Vaccination-PEV du vaccin contre
le pneumocoque;

¢ Mettre a la disposition des malades des médicaments a des prix
abordables.
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b- Aux personnels de santé :

¢ Referez rapidement toutes suspicions d’infections bactériennes invasives ;
¢ Prévenir a travers les IEC la population sur les maladies infectieuses ;

¢ La tenue correcte des dossiers et des archives tout en les informatisant;

¢ Assurer une prise en charge correcte et spécialisée des IBI ;

¢ Adapter les prescriptions d’antibiotiques aux résultats d’antibiogrammes ;
¢ Réviser régulierement le protocole thérapeutique selon les résultats de la
recherche.

c- A la population :

¢ Eviter 'automédication et les traitements traditionnels souvent
inappropriés et inefficace ;

¢ Vacciner correctement les enfants contres les maladies cibles du PEV ;

¢ Renforcer les mesures hygiéno-diététiques.
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NN AED

IX- ANNEXES
FICHE D’)ENQUETE
I Identité du malade :
Nom & Prénoms @ .....oooiiiiiiiiiiiiiii i N° ......
N° |Variables Parameétres Code
1 Age 1=0a28j 2=1allmois 3=1aSans 4=5a15|/----/
ans
Sexe 1= Masculin 2= Féminin /-—--/
Ethnie 1=Bambara 2=Peuhl 3=Sénoufo 4=Sonrhai /-—--/
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S5=Malinké 6=Bobo 7=Touareg 8=Sarakolé
9=Minianka 10=Bozo 11=Maure 12=Somono
13=Dafing 14=Dogon 15=Autres. &€€¢1213313
4 Résidence 1=Commune I 2=Commune I[I 3=Commune IIl |/----/
4=Commune IV 5=Commune V 6=Commune VI
7=Hors Bamako.
Origine 1= Référence sanitaire 2=Externe. /-—--/
Motif 1=fiévre, 2=convulsion, 3=trouble de la /----/
de conscience/coma, 4=dyspnée et/toux,
consultation |5=diarrhée et/vomissement, 6=douleur ostéo-
articulaire, 7=1+2, 8=1+3, 9=1+4, 10=1+5,
11=infection cutanée profonde.
7 Durée 1=1a5jours, 2=6al0jours, 3=11al5jours, 4= /-—--/
d’hospitalisati | >15jours.
on
8 Mois 1=janvier, 2=février, 3=mars, 4=avril, S=mali, /----
d’hospitalisati | 6=juin, 7=juillet 8=aout, 9=septembre, /
on 10=octobre, 11=novembre, 12=décembre
9 Délai 1= <3jours, 2= 3a7jours, 3= 8al5jours, 4= /-—--/
de >15jours.
consultation
IT Antécédents
1-Pére /MERE
N° |Variables Parameétres Code
10 |Niveau 1=Primaire, 2=Secondaire, 3=Supérieur, 4=Non /----
d’instruction | scolarisé /
Pére
11 |Niveau 1=Primaire, 2=Secondaire, 3=Supérieur, 4=Non /----/
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d’instruction | scolarisée.
Meére
12 |Profession 1=Commercant, 2= Eléve/Etudiant, /-—--
Pére 3=Fonctionnaire, 4=Artisan, 5=Ouvrier /
6=Cultivateur, 7=Chauffeur, 8=Mécanicien,
9=Autres.
13 |Profession 1=Commercante, 2=Eléve /Etudiante, /-—--/
Meére 3=Fonctionnaire, 4= Artisan, 5=Ouvriére,
6=Femme au foyer, 7=Autres.
2- Antécédents personnels :
N° |Variables Parameétres Code
14 | Etat vaccinal | 1=0ui, 2=Non, 3= Non
a jour précisé.
15 |Terrain 1=Normal, 2=Drépanocytose, 3=Cardiopathie, /----
particulier 4=VIH, 5=Tuberculose, 6=MPE, 7= Diabéte. /
16 |Critere(s) 1=Température >39° C, 2=Méningite, 3= Fiévre [----
d’inclusion(s) | thyroide, 4=Pleurésie, S=Péritonite, 6=Septicémie, |/
7=0Ostéomy¢élite, 8=Infections cutanées profondes,
9= Pneumonie.
IIT Résultats des examens complémentaires réalisés
N° |Variables Parameétres Code
17 |Préléevement(s)| 1= P lombaire, 2= P pleurale ,3= P péricardique, |/__/
effectué(s) 4= P péritonéale, 5=P articulaire, 6=P
d’aspiration, 7=L musculaire 8=Aspiration
osseuse, 19=P sous cutanée, 10Autres.
18 |Hémoculture |1=Positif, 2=Negatif /]
19 |Aspect du 1=Clair, 2=Trouble, 3=Hématique, 4=Purulente, |/__/
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Liquide S=Jaune citrin, 6=Autre
prélevé
20 |Culture du 1=Positif 2= Négatif /__/
liquide prélevé
21 |Germe(s)
isolé(s)
22 |Goutte 1=Positif, 2=Négatif ; 3=Non faite /]
épaisse
IV- Diagnostic
N° Variables Parameétres Code
23 |Diagnostic |1=INN, 2=Méningite ,2=Pneumonie, 3=Septicémie, |/___/
retenu 4=Fiévre
Typhoide,5=Pleurésie,6=Péritonite,7=0Ostéomy¢élite,
8=Arthrite,9=bactériémie,10= Autres
24 |Pathologie 1=0Oui 2=Non Si Ouivoir Q15 et, 7= /__/
associée paludisme, 8=SFA ,9=Prématurité, 10=Autre.
V-Traitement :
N° Variables Parameétres Code
25 |Notion de prise 1=0Oui 2=Non /__/
d’ATB avant
Hospitalisation
26 |Antibiothérapie 1=Amoxi, 2=Genta, 3=C1G, 4=C2G 5=C3G /__/
avant 6=Peni G, 7=Cipro 8=Amoxi+acide
I’hospitalisation clavulanique, 9=oxacilline

10=Chloramphénicol, 11=Cotri, 12=1+2
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13=2+5 14=2+9 15=2+6 16=Ery 17=7+9

27

Antibiothérapie au
cours de

I’hospitalisation

VI- Antibiogramme:

N° Variables Parameétres Code
28 Pénicilline = sensible 2=résistant 3= intermédiaire |/__ /
29 Oxacilline = sensible 2=résistant 3= intermédiaire |/__ /
30 Ampicilline = sensible 2=résistant 3= intermédiaire |/___/
31 Ceftriaxone = sensible 2=résistant 3= intermédiaire |/__ /
32 Gentamycine = sensible 2=résistant 3= intermédiaire |/__/
33 Cotrimoxazole = sensible 2=résistant 3= intermédiaire |/__ /
34 Ciprofloxacine = sensible 2=résistant 3= intermédiaire |/___/
35 Erythromycine = sensible 2=résistant 3= intermédiaire |/__/
36 Chloramphénicol | 1= sensible 2=résistant 3= intermédiaire |/__ /
37 Pénicilline = sensible 2=résistant 3= intermédiaire |/__ /
VIII- Evolution :
N° Variables Parameétres Code
38 Devenir 1=Amélioré, 2=Non amélioré, 3=Décédé,
4=Séquelle, S=Référé vers autres structures. |/___/
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REw Ul

X-RESUME :

-1l s’agit d’'une étude rétrospective sur les infections bactériennes invasives
dans 'unité de réanimation pédiatrique du CHU.GABRIEL Touré de
Bamako.

-Elle avait pour objectif d’étudier les infections bactériennes invasives
confirmées dans le service de pédiatrie du CHU Gabriel Touré de Bamako
du 1er janvier au 31 décembre 2006.

Les infections bactériennes invasives représentaient 3,11% des
hospitalisations et 34,1% étaient la méningite. L’age de prédilection était de
1 a 11 mois et Aucune saison n’a été épargnée mais le plus grand nombre de

malades a été observé au mois de juin.
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Le Streptococcus pneumoniae, le Hib, le Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella Typhi, le Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter cloacae, ont été les germes les plus fréquemment en cause des
infections bactériennes invasives.

La bithérapie utilisant le Ceftriaxone + la Gentamycine était I’antibiothérapie
la plus utilisée soit 71,5%.

La sensibilité des germes rétrouvés ont été : Le Streptococcus pneumoniae
(97,5% a la ceftriaxone ; 95,8% a ’'ampicilline ; 90,9% a l'oxacilline),
Haemophilus influenzae b (93,75% a la ciprofloxacine ; 28,0% au
cotrimoxazole ), le Staphylococcus aureus a été sensible a 81,8% a
loxacilline, 71,4% a la ceftriaxone, 54% au ciprofloxacine), S typhi (: 100% a
la ceftriaxone, 89% au chloramphénicol, 88,9% au ciprofloxacine,). E coli
(88% a la ceftriaxone, 50% a la ciprofloxacine et 40% au cotrimoxazole)
Neisseria meningitidis (90% au chloramphénicol, 77,8% a ’'ampicilline et une
sensibilité intermédiaire de 62,5% a la ceftriaxone), le Klebsiella pneumoniae
(99% a la ceftriaxone ; 80% a la gentamycine et au ciprofloxacine)

Nous avons obtenu un taux de guérison de 56,9%, et 30,9% de déces.

La majorité des déces étaient due au pneumocoque suivi du Hib et de
Staphylocoques aueus. Le paludisme était I’affection la plus associée.

Mots-clés : infections bactériennes invasives: pédiatrie, hopital.

SUMMARY:

Thesis: Invasive bacterial infections in the service of pediatric of the CHU-

Gabriel Touré (about 123cases).

- It’s a retrospective study on invasive bacterial infections in the pediatric
department of CHU Gabriel TOURE (Bamako). - It aimed to study the
invasive bacterial infections confirmed in this department in to 1st
January at 31 December 2006.

- The invasive bacterial infections accounted for 3, 11% of the
hospitalizations and 34, 1% were meningitidis.

- The predilection age was 1 to 11 months and No season was incriminated

but the greatest number of patients was observed in June. Streptococcus
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pneumoniae, Hib, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Salmonella typhi, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
cloacae were the germs most frequently observed in invasive bacterial
infections. The Double treatment using Ceftriaxone and Gentamycin was
the most used antibiotherapie. The germs found were sensitive
respectively: Streptococcus pneumoniae (Ceftriaxone 97,5% ; Ampicillin
95,8% ; Oxacilline 90,9%), Haemophilus influenzae b (Ciprofloxacin
93,75%, Cotrimoxazole 28,0%), Staphylococcus aureus (Oxacilline 81,8%,
Ceftriaxone 71,4%, Ciprofloxacin 54%), S typhi (Ceftriaxone100%,
Chloramphenicol 89%, Ciprofloxacin 88,9%). E coli (Ceftriaxone 88%,
Ciprofloxacin 50% and Cotrimoxazole 40%) Neisseria meningitidis
(chloramphénicol90%, Ampicillin 77, 8% et une sensibility intermediaries
at 62,5% au Ceftriaxone), le Klebsiella pneumoniae (ceftriaxone99%;
gentamycine and the Ciprofloxacin 80%)

We obtained a cure rate of 56,9%, and 30,9% of death.

The majority of the deaths were due to pneumococcus, Hib and
Staphylococcus aueus.

The paludism was the most associated affection.

Key words: Invasive bacterial infections: pediatry, hospital.

Serment ’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers

condisciples, devant l’effigie A’HIPPOCRATE, je promets et je jure,

au nom de I’Etre Supréme, d’étre fidéle aux lois de ’'honneur et de

la probité dans l'exercice de la Médecine.

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

salaire au dessus de mon travail, je ne participerai a aucun

partage clandestin d’honoraires.
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Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
mon état ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le
crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer
entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances meédicales contre les lois de ’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a
leurs enfants l'instruction que j’ai recue de leur pére.

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

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si jy
mandque.

Je le jure !
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