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I.INTRODUCTION

Les convulsions représentent 1'urgence meédicale la plus fréquente en
pédiatrie. Elles font l'objet de débats souvent passionnés du point de vue
étiologique, facteur de risque et prise en charge.

Par définition les convulsions sont des contractures musculaires
paroxystiques ou rythmiques et saccadées définissant ainsi des crises
toniques, cloniques ou tonico-cloniques. L’origine épileptique n’est pas

obligatoire.[1]
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Chez le nourrisson un grand nombre de ces crises sont occasionnelles et
accompagnent une hyperthermie ou un trouble métabolique ; ce sont elles
que le langage pédiatrique a pris ’habitude d’appeler * convulsion °. Ici
nous nous intéressons aux contractures musculaires localisées, généralisées
accompagnant une maladie aigué fébrile.[1]

Les convulsions fébriles constituent le probléme neurologique le plus
frequent de la pédiatrie ; elles affectent environ 3% de la population infantile
totale dans le monde.[2]

La prévalence des convulsions fébriles est de 13 a 48 pour mille et varie
selon les points du globe.[3]

En Yelandur [4] la prévalence des convulsions fébriles est estimée a 3.28 —
5.71 pour mille ; elle est de 50 a 80 pour mille au Japon.[3]

En Europe de I’Ouest et aux USA [5] l'incidence cumulée est de 2 a 5 %,
elle est de 5 a 10 % en Inde.[5]

En France [6] et au Maroc [7] les auteurs ont évalué la prise en charge des
convulsions fébriles et ont mis ’accent sur celle de ’enfant a domicile et
I’éducation des parents quant a la prise en charge de la fiévre.

Au Congo : SENGA et COLL [8] ont montré une fréquence élevée des
convulsions fébriles chez ’enfant africain vivant en zone d’endémie palustre.
Au Mali : DIAWARA. F [9] en 1988 a conclu que la lutte contre la mortalité
et la morbidité liées aux convulsions fébriles passent par la prophylaxie
antipaludéenne pendant les périodes de fortes transmissions.

L’acces pernicieux et les méningites sont les deux principales causes de
déces. Il est classique de distinguer deux types de convulsion fébrile en
fonction de I’état neurologique, de la durée de la crise et de la récidivité : les
convulsions fébriles simples et les convulsions fébriles complexes.

Les convulsions fébriles nécessitent une thérapeutique urgente pour
plusieurs raisons : la convulsion en elle méme altére certaines neurones d’ou
I'utilisation de drogues anticonvulsivantes d’action trés rapide et
antipyrétique car les crises prolongées sont susceptibles d’entrainer des
séquelles neurologiques irréversibles ou de mettre en en jeu le pronostic vital
Le seul probléme diagnostique ; mais de taille ; est de ne pas reconnaitre une

éventuelle infection aigué du systéme nerveux central.
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Les examens complémentaires sont utiles non seulement dans le but de
confirmer I’étiologie suspectée cliniquement mais également dans le but
d’apprécier aussi le retentissement de la maladie.

Le pronostic dépend de la cause, du type de convulsion fébrile, du terrain
neurologique et aussi de la précocité du traitement.

La prise en charge associe un traitement symptomatique a un traitement
étiologique bien conduit.

La fréquence élevée, le risque neurologique et les étiologies assez diverses
des convulsions fébriles ont motivé la présente étude qui se propose
d’apprécier le profil épidémiologique et clinique des nourrissons qui

convulsent dans un contexte fébrile afin d’en proposer une conduite a tenir.

OBJECIFS

Objectif Général

Etudier les convulsions fébriles chez les nourrissons dans le service de

réanimation pédiatrique de I'Hopital Gabriel Touré.

Objectifs Spécifiques

1 — Déterminer la fréquence et décrire les caractéristiques cliniques de la

convulsion fébrile chez les nourrissons.
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2— Identifier les étiologies les plus fréquemment rencontrées lors d’une
convulsion chez le nourrisson
3- Proposer une conduite a tenir

4—- Déterminer le pronostic immeédiat des convulsions

5-Faire des recommandations

II.GENERALITES

1. Epidémiologie :

La plupart des convulsions fébriles surviennent entre 6 mois et 3 ans avec
un pic d’incidence a 18 mois.

Prés de 6 a 15 % d’entre elles se produisent aprés 6 ans.[5]

Les facteurs génétiques : [10 ;11]

- Un caractére familial dans 30 % des cas, avec antécédents familiaux de
convulsions fébriles et ou d’épilepsie.

- Dans certaines familles, une transmission dominante parait probable alors

que dans d’autres, une hérédité polygénique ou multifactorielle est évoquée :
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plusieurs génes considérés comme responsables des convulsions fébriles
familiales ont été localisées ( exemple : 8q 13- 21 ; 19p 13.3).

- Le risque de récurrence dans la fratrie d'un enfant présentant des
convulsions fébriles est de 20 %. Le risque de survenue des convulsions chez
un enfant dont les deux parents ont présenté des convulsions fébriles dans
l'enfance est de 30 %.

- Le sex-ratio est égal a 1, sauf pour les filles de moins de 18 mois plus a
risque de convulsions fréquentes et séveres.

- Le risque d’état de mal convulsion fébrile diminue aprés 'age de 1 an et

devient trés faible aprés 2 ans.

2 Aspects cliniques

2 1 Mode de survenue :
I1 est variable
e Le début peut étre brutal survenant chez un enfant en pleine santé
apparente et la crise convulsive venant révéler une maladie fébrile.
e Ailleurs c’est la survenue de crises convulsives chez un enfant fébrile

depuis quelques jours et cela sans signes prémonitoires.

2 2 Interrogatoire

I1 recherchera
e Les antécédents familiaux et personnels de I’enfant.
e La notion de fievre au moment des crises convulsives.
e Des éléments d’orientation diagnostique : la notion de maladies
infectieuses contagieuses, de vaccination, d’intoxication
médicamenteuse, de prophylaxie antipalustre, et d’enfants

immunologiquement neuf en zone d’endémie palustre.

2 3 Examen physique :
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Il conduit apres le traitement d’urgence qui s’impose d’abord pour arréter la
crise convulsive. Il comportera :
un examen neurologique qui précisera :

e L’état de conscience

e Une anomalie du tonus ( hypertonie, hypotonie )

e Une asymeétrie des réflexes ou l’abolition des réflexes rotuliens

e Un déficit moteur

e Une anomalie des paires craniennes

e Un syndrome méningé
Un examen a visé étiologique : cet examen est indispensable car la cause en
elle-méme peut étre extrémement grave et peut favoriser la prolongation de

la crise si elle n’est pas traitée au plus vite.

2 4 Caractéristiques des crises convulsives [11 ; 12]

On distingue les convulsions fébriles simples ( CFS ) et les convulsions

fébriles complexes ( CFC)

2 4 1 Convulsions fébriles simples :

C’est la forme la plus fréquente. En général la crise est :
e Unique ( pouvant cependant se répéter deux ou trois fois au cours
d’'un méme épisode qui reste bref de 1 a 5 minutes.
e Bilatérale et symétrique
e Tonico-clonique ou clonique, sans déficit neurologique transitoire ou
permanent.
Parfois la crise se manifeste par une hypotonie généralisée, une révulsion
oculaire avec arrét de lactivitt ou des mouvements cloniques ou
dystoniques.
Dans la majorité des cas l’enfant est agé de plus d’un an, normal sans
trouble du développement et sans antécédents notables, en particuliers néo-

natals.
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2 4 2 Convulsions fébriles complexes :

En général, la crise :

e Est de longue durée

e Se répete plusieurs fois par 24 heures

e Se manifeste par des signes unilatéraux focaux.

e Apparait souvent avant que l'enfant soit reconnu fébrile.
Ce type de crise est plus fréquent chez les enfants de moins d'un an (30%
des CFC ), avec des symptomes et ou des troubles du développement
psychomoteur antérieur.
I1 semble lié a un risque d’épilepsie ultérieure plus important. Le risque

d’épilepsie sévere ne concerne que les CFC survenant avant I’age de un an.

3 Examens complémentaires : [9]

Le diagnostic des convulsions fébriles est purement clinique. Les examens
complémentaires ne sont justifiés que pour confirmer 1’étiologie suspectée
cliniquement mais aussi pour apprécier le retentissement de la maladie.

e La ponction lombaire ( P L ) : Elle doit étre faite au moindre doute et
est généralement nécessaire avant l'age de 1 an pour éliminer un
meéningite. Elle a aussi un intérét diagnostique dans les méningo-
encéphalites et dans les hémorragies cérébro-méningées.

e La goutte épaisse ( G E ) et le frottis mince (FM) a la recherche de
plasmodium prouvant I’étiologie palustre de la convulsion.

e Scanner et fond d’ceil (FO) a la recherche d'un processus expansif
intracranien qui se serait révélé a 'occasion de cette convulsion fébrile.
Le fond d’ceil élimine une contre indication a la PL.

e Des examens bactériologiques et parasitologiques sont demandés
en fonction du contexte étiologique : sérologie Widal, recherche de
trypanosomes dans le sang périphérique, hémoculture, culture du
virus sur milieu spécifique ou sérologie virale.

e Radiographie pulmonaire et ’examen ORL a la recherche d’'un foyer

infectieux ORL.
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¢ Des examens biologiques sont demandés a la recherche de
perturbations meétaboliques : hypocalcémie, hypoglycémie,
hyponatrémie qui peuvent entrainer des convulsions sans fiévre mais
peuvent s’observer aussi au cours de certaines convulsions fébriles.
Dans ce méme contexte d’autres examens sont demandés comme bilan
de retentissement: bilan rénal (créatininémie, azotémie, kaliémie,
protéinurie ), bilan de coagulation a la recherche d'une CIVD, bilan de
I’équilibre acido-basique.

e L’EEG : il semble préférable d’effectuer cet enregistrement a distance
de la crise dans la mesure ou la période post-critique s’accompagne de
perturbations non spécifiques. Si 'EEG peut aider dans certaines
circonstances (abcés cérébral, méningo-encéphalite) ; son utilité
semble trés discutée selon les auteurs dans les convulsions
hyperpyrétiques.

e D’autres examens compléteront le bilan : NFS VS, Electrophorése de

I’hémoglobine.

4 Evolution et pronostic : [10; 11]

L’évolution est bénigne dans 98% des cas (quel que soit le tableau

clinique).

4.1 Risque de récurrence :

Il est de 25 a 50% apreés le premier épisode (30% a 2 ans). La récidive a
lieu dans 90% des cas dans les deux ans qui suivent la premiére crise
(50% dans les 6 mois et 75% dans les douze premiers mois).

Le risque de convulsions fébriles complexes aprés une convulsion fébrile
simple n’est que de 1.4%. Les facteurs de risque de récidives sont : age de

début précoce inférieur a un an, des antécédents de convulsions fébriles
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chez un parent de premier degré, la survenue du premier épisode au

cours d’une fievre peu élevée et de durée breve.

4.2 Risque d’épilepsie ultérieure :

Ce risque est controversé. Il est globalement de 1% aprés une convulsion
fébrile simple et de 10% aprés une convulsion fébrile complexe. Il est
doublé aprés un 2¢me épisode mais il n’augmente pas avec les récidives de
convulsion fébrile et reste inférieur a 5% chez un enfant antérieurement
sain.
Parmi les facteurs de risque d’épilepsie évoqués, Wallace (1977) retient
les suivants :
e Crises prolongées
e Crises unilatérales
e Crises répétées au cours de la méme maladie
e Début précoce
e Handicap neurologique
e Sexe féminin
e Antécédents familiaux d’épilepsie
D’autres auteurs (Nelson et Ellenberg 1978) retiennent aussi :
e Antécédents d’épilepsie chez un parent du prémier degré.
o Etat neurologique ou développement antérieur normal.
e Convulsion fébrile complexe.

Enfin Pavone (1989) retient le début tardif des crises aprées ’age de 6ans.

5 Physiopathologie

5.1 Mécanisme de la fiévre chez ’enfant [12]

Le corps humain posséde un mécanisme régulateur de la température
corporelle par lintermédiaire d'un centre hypothalamique qui fonctionne
comme un thermostat. L’homéothermie résulte dun déséquilibre entre

thermogeneése et thermolyse.
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La thermogenése provient dune part de lactivité musculaire et
particulierement du frisson et d’autre part de réaction biochimique se
déroulant au niveau de la graisse brune et des muscles.

La thermolyse, elle se produit au niveau du revétement cutané et des voies
respiratoires par trois mécanismes :

Convection, conduction et évaporation.

L’évaporation est en faite la principale source de déperdition calorique ; elle
constitue la « perspiration insensible » et se majore dés que la température
s’éleve.

La régulation s’effectue donc principalement au niveau de ’hypothalamus
qui recoit les informations venues des récepteurs cutanés et vasculaires et
qui est également sensible aux variations de la température locale.

La survenue d’une hyperthermie peut résulter de 2 mécanismes :

- elle peut étre d’origine exogeéne, c’est I'exemple type de coup de chaleur
estival (devenue rare) ou surtout du nourrisson trop exposé a une
source de chaleur.

- Le plus souvent elle est d’origine endogéne :

L’exces de thermogeneése par exercice musculaire est un mécanisme rare..

La plupart des hyperthermies proviennent dune dys-régulation
hypothalamique secondaire a l'action sur l’hypothalamus d’un « pyrogéne
endogéne » produit par les leucocytes et dues a des prostaglandines.

Enfin quelque soit leur origine, les hyperthermies peuvent étre majorées par
une réduction de la thermolyse de fait de déshydratation qui limite
I’évaporation et de la baisse du débit circulatoire qui géne le transport de la
chaleur de la profondeur vers la surface cutanée.

En fait dans la plupart des cas les phénoménes s’intriguent : enfant infecté,
trop couvert et sous hydraté par exemple.

Le diagnostic et la prise en charge des enfants avec un état fébrile font 'objet
d’intense débat depuis plus de 20 ans et évoluent constamment avec
l'optimisation des techniques de laboratoire et l'utilisation des nouveaux

marqueurs sériques d’infection bactériennes invasives.

5.2 Mécanisme des convulsions hyperpyrétiques

THESE DE MEDECINE HACHIMI A. POMA 29



CONVULSIONS FEBRILES DU NOURRISSON

I1 s’agit de convulsion survenant a la suite d’une élévation brutale de la
température sans qu’il n'y ait une atteinte directe du SNC. Les substances
pyrogénes d’origine virales parasitaires ou bactériennes, agiraient sur le
centre hypothalamique du thermoregulateur pour le « dérégler » ; d’ou la
tendance a l’€lévation thermique, cette derniére tend a aggraver le

déréglement du centre hypothalamique thermorégulateur.

5.3 Mécanisme des méningites [13 ; 14]

Les convulsions sont dues dans ces cas a l'atteinte du SNC par des germes.
Les infections ORL (oto-rhino-laryngologiques) sont considérées comme le
point de départ de linfection méningée. I s’agit surtout des
rhinopharyngites ; des otites avec mastoidites ; des sinusites. Ailleurs les
bréches au niveau de la barriéere méningée favorisent les méningites par
inoculation directe du LCR (liquide céphalo-rachidien) par les agents
extérieurs, elles s’observent soit aprés un traumatisme cranien, soit au
cours de certaines malformations des enveloppes méningées.

La pénétration des bactéries dans les méninges déclenche une réaction
inflammatoire touchant l’endothélium des vaisseaux cérébraux. Cette
réaction inflammatoire est directement responsable de thrombose et
indirectement de la création d'un cedéme cérébral avec comme conséquence
la chute du débit cérébral. Tous ces phénomeénes se conjuguent pour créer
des lésions ischémiques. On sait cependant par des données anatomiques
que tomodensitométriques que l’atteinte encéphalique au cours des
méningites suppurées concerne outre les méninges, les vaisseaux cérébraux,

la circulation du LCR et le parenchyme cérébral lui-méme.

5.4 Physiopathologie des encéphalites aigues virales :

La physiopathologie des encéphalites aigues virales pose deux problémes :

- Le virus en cause pénétre t-il dans le SNC ?
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- Est —ce la réponse immune générée par l'infection qui cause les lésions
cérébrales ?

Le virus est trés rarement retrouvé dans le cerveaux du sujet décédé des
suite d’encéphalite aigue virale. [15 ;16] Il a été prouvé que les encéphalites
herpétiques sont dues a l'action directe et durable du virus au niveau des
cellules cérébrales. [17] L’isolement du virus herpés dans le cerveau serait
négatif dans 5% des cas chez les sujets décédés d’encéphalite herpétique
prouvé a 'autopsie.
La neuropathologie la plus proche est l'encéphalite allergique, celle-ci est
provoquée par linjection d’antigéne provenant du tissu cérébral
(essentiellement la protéine basique de la myéline ) et non par l'injection du
virus. L’infection virale suscite la formation d’anticorps ou de lymphocytes T
cytotoxiques qui sont capables de reconnaitre certaines structures
antigéniques du SNC. Il existerait des structures antigéniques communes
aux virus et aux SNC notamment a la surface des virus et a la membrane
des cellules du SNC.
Les virus répondant a cette physiopathologie et fréequemment en cause sont

ceux de la rougeole, la varicelle, les oreillons la mononucléose infectieuse.

5.6 Physiopathologie du neuropaludisme

Les convulsions étant la manifestation clinique presque constante dans
l’accés pernicieux de l’enfant sont dues a la multiplication rapide du
plasmodium falciparum dans les capillaires viscéraux qui engendrent une
anoxie tissulaire prédominant au niveau cérébral puis rénal et hépatique.

a. Anoxie anémique :

Elle est liée directement a l'intensité de la parasitémie. La multiplication des
hématozoaires dans le globule rouge finit par entrainer la lyse de I’'hématie ce
qui provoque la libération de la toxine plasmatique de Maegraith. Cette
substance toxique pour les cellules nobles, agirait sur les hématies saines
aussi et tant a les lyser, ce qui contribue a aggraver 'anémie déja installée
par la lyse d’hématies parasitées.

b. Anoxie cytotoxique
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Elle est due a l'inhibition des phénoménes de respiration cellulaire et des
processus de phosphorylation oxydative par la toxine de Maegraith

c. Anoxie circulatoire
- ralentissement circulatoire : si 'anoxie anémique et 'anoxie cytotoxique
sont dues a l'action propre de la toxine parasitaire, ’'anoxie circulatoire par
contre liée aux perturbations de la circulation sanguine dans les capillaires
viscéraux, les hématies parasitées développent a leur surface des
protubérances ( knobs ) qui les rendent adhérentes aux cellules
endothéliales des capillaires encombrant ainsi la lumiére vasculaire d’ou un
ralentissement du flux sanguin circulant ( effet sludge )
I1 en résulte la formation de microthrombi capillaires: les hématies
embourbées se lysent libérant une substance phospholipidiques. Cette
substance favorise le processus de coagulation intravasculaire diffuse
expliquant la thrombopénie, la chute des facteurs de la coagulation et
l'augmentation des produits de dégradation de la fibrine, il s’agit la d’'une
coagulation de consommation.
- libération de substances vasoactives : elle est liée a I’'anoxie circulatoire et
contribue a 'aggraver. Du fait de 'anoxie et des altérations de la paroi il y a
libération in situ de substances vasoactives responsables de 1'cedéme par
augmentation de la perméabilité capillaire et de la transudation plasmatique.
Il s’agit de ’histamine, la sérotonine et de la bradykinine.
d. Désordres hydroelectrolytiques :
I1 peuvent majorer les troubles, il s’agit de :

- lhyponatrémie : du fait des pertes sodées par les sueurs, les
vomissements avec ou sans diarrhée, de la rétention hydrique
provoquée par ’hypovolémie.

- Hyperkaliémie avec hyperazotémie en cas d’atteinte rénale avec ou

sans conservation de la diurése.

Evaluation du Contexte

- existence de la fiévre

- rechercher de sa cause
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- infections virales dans 90% des cas

- infections bactériennes

- vaccinations ( coqueluche rougeole)

- infections urinaires a rechercher systématiquement en absence de

siges cliniques

- vérifier les antécédents néonataux

- rechercher l'existence de troubles antérieurs neurologiques et fébrile

chez les parents et dans la fratrie

d’épilepsie

d’affections neurologiques particulier

» Distinction entre convulsion fébrile simple et compliquée selon les

critéres définis précédemment

» Examens complémentaires :

I’hospitalisation

- est souhaitable au décours du 1¢r épisode

- n’est pas indispensable pour les CF simples

- est indiquées en cas de CF compliquée

le bilan vise a :

- rechercher l'origine de la fiévre :

hémocultures

ECBU

NFS, VS, CRP

Ionogramme sanguin, a la rechercher de trouble hydro-
électrolytiques associés ( en cas de déshydratation )
Vérification de la glycémie et de la calcémie pour
éliminer une autre cause de convulsion surtout chez le
nourrisson ou en cas de fiévre peu élevée

Eliminer une affection cérébroméningée.

la ponction lombaire ( PL) n’est pas systématique. Elle

est indiquée en cas de CF compliquée, en particulier si :

- chez le nourrisson de moins de 1 an ( car le syndrome méningé peut —

étre discret ou absent)
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- la crise est unilatérale en particulier orofaciale ( méningo- encéphalite
herpétique )
en cas de déficit post critique car en rapport avec une crise a défaut partiel
au moindre doute clinique ( asthénie, somnolence persistante )
les examens neurologiques complémentaires : EEG fond d’ceil, TDM, IRM,
- en fonction de la clinique dans 1'urgence ou differé
- EEG systématique dans le bilan d'une premiére CF compliquée, pour
identifier le caractére focal ou latéral de l'origine de la crise et guider

les explorations neurologiques éventuellement nécessaires

6. Diagnostic étiologique

Nombreuses sont les affections qui peuvent se manifester par des

convulsions avec fiévre.

6.1.Le Neuropaludisme

I1 réalise le tableau dune encéphalophathie aigue fébrile ou « cérébral
malaria » des Anglo-Saxons. C’est 1'une des causes les plus fréquentes des
convulsions fébriles (CF) de l'enfant en zone endémique ou il reste
redoutable. Il représente 10% des CF et 11% de toutes les formes du

paludisme [18]
e Agents pathogénes
- Les Anophéles :
Ce sont des moustiques culicidés de la sous famille des anophélinés . Parmi
les nombreuses espéces anophéliennes sont rencontrés en Afrique

occidentale les espéces anopheéles funestus et anophéles Gambiae. Il existe

des espéces anthropophiles et des espéces zoophiles.
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-Les plasmodies :

Parmi les quatre espéces plasmodiales. Le plasmodium falciparum est
l'espéce la plus redoutable, responsable du paludisme qui peut tuer. Elle est
la seule pour laquelle ont été isolées des souches résistantes aux
antipaludéens de synthése. Sa durée de vie est en moyenne de 2 a 3 mois et
peut exceptionnellement atteindre 6 mois voire 1 an. C’est (la plus répandue
dans la vie mais seulement dans les régions chaudes car le déroulement du
cycle chez 'anophéle nécessite une température supérieure a 18°c, de l'eau

et du sang.

e Cycle Evolutif :

- Cycle chez I’homme :

C’est chez lui que se déroule la phase asexuée et on y distingue deux stades.

-stade exoérythrocytaire : (schizogonie tissulaire ou stade intrahépatique).

Il est symptomatique.
Au cours de la piqure infestant de 'anophéle, les sporozoites sont inoculés a
’homme. Aprés un séjour de 30mn dans le courant sanguin, il gagne
rapidement la glande hépatique.Ces sporozoites deviennent des trophozoites
péerythrocytaires, se multiplient dans les cellules hépatiques pour former
des shizontes géants exoerythrocytaires ou corps bleus multinucléés. Ce

processus de multiplication aboutit a ’éclatement des hépathocytes.
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Ces noyaux deviennent des merozoites qui passent dans les capillaires

sinusoides, puis dans la circulation.

-Stade érythrocytaire :

Il conditionne les signes cliniques. Les mérozoites ainsi libérés, aprés une
durée de quelques minutes dans le sang pénétrent dans les hématies par
endocytose. Dans le globule rouge, le merozoite devient trophozoite
caractérisé par une volumineuse vacuole repoussant le noyau en
périphérique prenant ainsi un aspect en bague a chaton. Ce trophozoite se
développe et son noyau se divise devenant ainsi un shizonte multiculée qui
se charge en pigment malarique ou hemozoine provenant du métabolisme de
I’hémoglobine érythrocytaire par le parasite. La croissance des noyaux dans
I’hématie forme un corps en rosace qui arrive a maturité éclate et libére
selon les espéces 8 a 32 merozoites qui vont parasiter de nouvelles
hématies : c’est le départ d’'un nouveau cycle shizogonique érythrocytaire.

La durée du cycle est de 48 heures ( fievre tierce ). Lors de I’éclatement des
rosaces I’hémoglobine libérée est phagocytée dans le sang par les
polynucléaires neutrophiles, ou les monocytes, dans le foie par les cellules

de Kupffer, dans la rate et la moelle osseuse par les histiocytes.

-Cycle chez I’anophéle

Le cycle sexué ou sporogonie se déroule chez l'anophéle femelle qui, en

prenant son repas sanguin sur sujet impaludé, absorbe des trophozoites,

des shizontes, des rosaces et des gamétocytes.

e Immunologie du paludisme :

L’immunité antipaludienne est qualifiée de prémunition, car elle est

incompléte, transitoire, n’empéche pas les réinfestations. Elle joue un grand
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role en zone d’endémie ou elle limite la gravité du paludisme et le risque de

complications mortelle .Elle fait intervenir :

-L’immunité humorale :

apres infestation le taux des immunoglobulines M (IgM) s’¢léve dés le 3éme
jour et s’abaisse a partir du 208me jour; puis apparaissent les
immunoglobulines G(IgG) qui persistent tardivement et sont dirigées contre

les merozoites .

-L’immunité cellulaire par ’action des macrophages, des lymphocytes
et de la rate.

Bruce Schawat a divisé en quatre périodes 'immunité antipaludéenne.

a)- Période d’immunité passive : De la naissance a I’age de 6 mois ’enfant
est

protégé contre Il'infection aigué par des anticorps d’origine maternelle.
Pendant ce temps les accés graves du paludisme sont rares chez le nouveau
né ; cependant dans la littérature quelques cas de paludismes congénital ont
été notés diagnostiqués par la présence de plasmodium dans le sang du

cordon.

b)-période de sensibilité entre 6 mois et 3-4 ans avec forte morbidité et

mortalité, ainsi qu'une parasitémie et une splénomeégalie élevées.

c)-Période d’immunisation active progressive entre 5 et 10 ans pendant
laquelle les indices paludométriques progressent lentement. Mais le nombre
de la sévérité des accés diminue car la présence d’anticorps protege

I'individu des effets cliniques de l'infection.

d)-période d’immunité acquise avec régression de la splénomeégalie et de la

parasite mie accompagnée de la persistance des anticorps. L'impaludation
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semble jouer un rdéle immunosuppresseur dans la réponse a la tuberculine
en ce qui concerne I'immunité cellulaire.

Ce qui explique la fréquence et la gravité des autres maladies transmissibles
en particulier la rougeole. Le paludisme semble étre aussi responsable de
phénomeéne auto-immun expliquant les glomérulonéphrites associées, la

splénomeégalie tropicale et en partie 'anémie.

e Clinique de l’accés pernicieux :

En zone endémique les enfants de 4 mois a 4 ans sont les plus concernés.

[18]

- Mode de début :

Le début est en général brutal et c’est chez un enfant en pleine santé
apparente que s’installe brutalement une fiévre élevée avec des convulsions
et coma. Il pourrait s’agir d'un tableau de crise convulsive hyperpyrétique
mais la persistance post critique dépassant la simple phase stertoreuse en
fait la différence selon LAGARDERE et COLL [19]

Ailleurs le début est progressif succédant a un accés simple ou a un

paludisme viscéral non traité.

- Période d’état : elle est marquée par :

Des signes généraux hyperthermie a 40°, voir 42°c [18];
frissons ;tachycardie.

I1 faut signaler la possibilité dune apyrexie chez certains malades au
moment de leur admission a ’hopital, la fievre pouvant apparaitre dans les
24 heures suivantes. Il est probable que dans ces cas d’apyrexie,

I’hospitalisation est eue lieu au moment de la rémission de la tierce. [20]
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Des signes neurologiques : Ils sont au 1l¢r plan et caractérisent tout le
tableau clinique.

Les convulsions : se voient une fois sur trois ; en général inaugurales, elles
sont souvent généralisées, toniques ou tonico-cloniques. Rarement elles
sont focalisées, elles peuvent rester uniques ou se répéter réalisant le

caractére subintrant pouvant évoluer vers I’état de mal convulsif.

-Les troubles de la conscience : Classiquement ils s’observent en post
crise

mais on peut observer un coma d’emblée qui serait de mauvais pronostic.
Les troubles de la conscience varient selon le terrain et l'intérét de la
parasitémie allant de la somnolence au coma calme. Ailleurs il s’agit d'une

agitation psychomotrice, d'un délire, d’hallucination ou d’un onirisme.

-Les troubles du tonus : L’hypotonie post critique est( la régle. Mais dans
les

formes séveéres on peut noter une hypertonie permanente ou intermittente
donnant des crises de rigidité axiale et rhyzomelique qui serait de mauvais

pronostic.

-Les troubles moteurs : Les paralysies sont rares. On peut noter parfois une
exagération des réflexes avec un signe de babinski uni ou bilatérale.
L’abolition du réflexe rotulien est classiquement un signe de mauvais

pronostic (signe de LE DANTEC)

-Les signes méningés : Assez fréquents, incitent a la ponction lombaire tant

pour éliminer une méningite qu’a visée de compressive.

-Des signes digestifs : IIs sont dominés par les diarrhées et les vomissement
entrainant  fréquemment une déshydratation avec  désordres
hydroelectrolytiques. Plus que la classique splénomégalie, c’est
I’hépatomégalie qui est beaucoup plus fréquente chez l'enfant et serait de

mauvais pronostic.

THESE DE MEDECINE HACHIMI A. POMA 39



CONVULSIONS FEBRILES DU NOURRISSON

-Des signes respiratoires :ce sont généralement des signes post critiques
dominés par la toux avec un encombrement broncho-pulmonaire. Une

hypoxie sévere avec détresse respiratoire peut étre observée.

-Des signes cutanéo-muqueux : traduisant une anémie qui est constante.

L’ictére et 'anémie sont dus a ’érythrolyse parasitaire. [18]

-Des signes urinaires : Une insuffisance rénale fonctionnelle est habituelle .

Diagnostic biologique :

Evoqué sur 'aspect symptomatologique et les conditions épidémiologiques, il
est rapidement confirmé par la mise en évidence des hématozoaires sur le

frottis de sang et la goutte épaisse.

-La ponction lombaire : si elle était faite devant des signes méningés

montre une hyper leucocytose avec hypeproteinorachie modérée.

-L’hémogramme confirme l'anémie qui s’accompagne presque toujours

d’'une hyper leucocytose a polynucléaires neutrophiles.

- Evolution :

Sont considérés comme élément de mauvais pronostic : la fievre supérieure a
40°, le pouls a plus de 200/mn, le coma d’emblée, I’état de mal convulsif,
hypertonie paroxystique. L’abolition du réflexe rotulien, une anémie a moins
de 9 grammes dhémoglobine/d1, des complications respiratoires
infectieuses, une hépatomégalie, une déshydratation. Par contre la présence
de la splénomégalie est un élément de bon pronostic. Quand a la densité
parasitaire, elle n’a de valeur pronostique, alors péjorative, que si elle est

élevée. L’évolution de l’accés pernicieux dépend de la rapidité et de la qualité
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du traitement. Non traité, il est le plus souvent fatal en 2 a 3 jours, traité
avec retard, la mortalité atteint 30 a 50% selon les études. Rapidement et
correctement traité la guérison survient sans séquelle et en particulier dans
les cas convulsifs il n’ y a pas d’épilepsie résiduelle. L’évolution peut-étre
émaillée de complications : insuffisance ranale organique dansla 2% des
accés pernicieux, complications pulmonaires a type de surinfections

bactériennes et d’cedéme pulmonaire.

6.2 Les méningites :

-Clinique :

Les convulsions associées a une fievre sont un probléme fréquent en
pédiatrie, par contre la méningite est de survenue relativement rare : parmi
les groupes les plus exposés l'incidence n’est que de 18,90 pour cent mille
selon Fraserdw porté par Alain JOFFE et Coll. [21] Selon SAMSON et
Ratcliffejc portés par Alian Joffe et coll. Seulement 10% a 20% des enfants
atteints de méningite présentent des convulsions et une fiévre, et incidence
des convulsions liées a une méningite est d’environ 3 a 4 pour cent milles,
rattacher la convulsion fébrile & une méningite est facile lorsqu’on est devant
un enfant présentant un syndrome méningé avec céphalées, vomissement,
fievre, photophobie et a l'’examen une raideur de la nuque, un signe de
kernig et un signe de Brudzinski. Mais le tableau n’est pas toujours typique.
Ainsi Alian Joffe et Coll.

Ont tenté de déminer 5 éléments anamnestiques, clinique pour différencier
les enfants atteints de méningite des enfants non atteints d'une convulsion
fébrile se sont : Une consultation préalable dans les 48 heures précédant la
crise convulsive, la survenue de convulsions a larrivée aux urgences, la
survenue d’'une crise focales des signes cliniques évocateurs, des signes
neurologiques présents.

Chez le nourrisson le diagnostic est difficile car la symptomatologie peut-étre
trompeuse. Aprés un début soit brutal, soit secondaire a une infection O.R.L
on peut noter un syndrome infectieux associant fiévre, troubles digestifs,

refus de téter, convulsion ; tension de la fontanelle, regard plafonné ,
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somnolence inhabituelle, éruption purpurique. La raideur de la nuque et la
tension de la fontanelle peuvent manquer et étre remplacées par une nuque
molle et une fontanelle déprimée.

Quelque soit le tableau clinique réalisé et encore plus en cas de doute la

ponction lombaire s’impose venant confirmer le diagnostic de méningite.

-Etiologie :

- Méningite purulentes :

Elles constituent la cause la plus fréquente des convulsions avant ’age de 6
mois. [22; 8] L’analyse du L.C.R d’aspect macroscopique eau de riz ou
trouble montre habituellement wune hyperalbuminorachie avec une
glycorachie abaissée, une hypercellularité a prédominance de polynucléaires
plus ou moins altérés et la présence de germe a ’examen direct ou par les
tests d’agglutination détectant les antigénes bactériens solubles. La culture
du L.C.R et I'hémoculture permettent d’identifier le germe en cause et de
faire un antibiogramme. Si le meningoque continue a servir a ’état
endémoépidermique dans la ceinture meningococcique en particulier au
sahel, il est loin de conserver la place exclusive qu’on lui attribue
habituellement car toutes les études montrent une augmentation de la
fréequence des méningites a hemophilus influenzae aprés ’age de trois mois
aussi bien dans les pays développés que dans les pays en voie de
développement. Le troisieme germe rencontré est le pneumocoque. D’autres
germes ont été signalés dans la littérature comme responsables de

meéningites purulentes ( streptocoque, salmonelles etc.....)

- Méningites a liquide clair :

Elles sont dominées chez ’enfant par la méningite virale pouvant compliquer
certaines viroses de l’enfant :oreillons, polio; rougeole, mononucléose
infectieuse etc. Mais la grande hantise reste la méningite tuberculeuse de
diagnostic difficile nécessitant une enquéte tuberculeuse avec
intradermoréaction a la tuberculine 10 Ul et 1& culture du L.C.R sur

milieux de LOWENSTEIN JENSEN.
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-La méningite listérienne volontier purulente peut présenter le tableau de
méningite virale avec une réaction cellulaire a prédominance lymphocytaire
ou panachée sans anomalie biochimique du L.C.R ‘hémoculture permet le

diagnostic. [23]

-Les méningites bactériennes de capitées ou en début d’évolution. C’est
la ou prennent toute leur valeur la recherche d’antigéne solubles et la
caractérisation des iso enzymes de la L.D.H (lactico-deshydrogenase). Il faut
mentionner lintérét de la détermination des taux sériques de la
C.R.P.C(réactive protéine) comme support supplémentaire au diagnostic
dans les cas douteux ou difficiles mais surtout comme paramétre de la

surveillance au cours de I’évolution. [24]

-D’autres étiologies peuvent étre en cause parmi lesquelles nous citerons la

trypanosomiase humaine Africaine.

-Evolution :

Elle est fonction de l’étiologie en cause. Nous nous intéressons plus
particuliérement a ’évolution des méningites purulentes du nourrisson et de
l'enfant qui est fonction du germe en cause et de la précocité du diagnostic

et donc du traitement.
Traitée précocement l'évolution de la méningite purulente est en regle

favorable avec disparition du germe au bout de 48 heures sur le L.C.R de

controle. Le L.C.R se normalise en 8 a 10 jours.
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Mais l’évolution peut étre émaillée de complications précoces : convulsion et
état d mal convulsif, épanchement sous duraux, hydrocéphalie, intoxication

a ’eau , paralysie oculomotrice, déficits moteurs etc..

Ailleurs le pronostic vital est mis en jeu ou la guérison survient au prix de
lourdes séquelles : retard psychomoteur, hemiplégie, comitialité, surdité,
cécité, hydrocephalie le pneumocoque et I’hnémophilus influenzae sont les
plus graves, selon les études de taux de mortalité par méningites suppurées
a pneumocoque chez le nourrisson et ’enfant varie entre 10 et 25% et peut
aller jusqu’a 60% en Afrique. [25] L’incidence des séquelles varie de 20 a
50% selon les études pour chacun des deux germes. [25 ; 26] C’est ainsi
que le monitorage systématique de la pression intracranienne dans les
formes graves a été proposé pour améliorer le pronostic qui jusqu’a une
période récente était estimé en fonction des éléments cliniques biologiques

du L.C.R ou électroencéphalographiques.

6.3Les encéphalites aigués :

Elles se définissent par la présence de lésions inflammatoires diffuses non
suppuratives du parenchyme cérébral avec sans ou sans atteinte lésionnelle
des neurones et de la myéline.

Clinique :

Elles sont de diagnostic difficile et posent un probléme étiologique

pathologique et thérapeutique.

-Mode de début: le début es parfois brutal ou souvent rapidement

progressif dans un contexte fébrile.

-Tableau Clinique : il est grave, se constitue en deux a trois jours

associant :
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Des signes généraux : domaines par une hyperthermie sévére avec des signe
neuroveégeétatifs ( tachycardie ou irrégularité du poule, troubles du rythme
respiratoire, trouble vasomoteur, tendance au collapsus).

Des signes neurologiques : qui sont faits de :

- Convulsions pouvant revétir tous les aspects : crises cloniques, ou
tonico-cloniques, généralisées ou unilatérales. Elles peuvent rester
uniques mais ont tendance a se répéter évoluant vers 1’état de ma
convulsif.

- Troubles de la conscience : ils sont constants mais variables : soit
confusion, obnibulation, coma a des degrés divers, désorientation

temporo-spaciale, agitation psychomotrice ou hallucination.

Les signes neurologiques sont fonction de I'importance des lésions cérébrales
peuvent étre diffus ou localisés traduisant : ’'atteinte des paires craniennes
(paralysie oculomotrices, paralysie du carrefour pharyngolaryngé ), ’'atteinte
des fibres longues avec des signes pyramidaux, l'atteinte méningée pouvant
étre au premier plan, l'atteinte parfois des noyaux gris centraux avec des
mouvements choréoathétosiques, et rarement un syndrome cérébelleux.

La triade, convulsions, troubles de la conscience, signes neurologiques, est

assez évocatrice pour imposer les examens complémentaires.

Les examens complémentaires :

Le fond d’oeil ( FO) : montre parfois un cedéme papillaire transitoire.

L’électroencephalogramme ( EEG) : il n’existe pas d’aspect typique. Il est

toujours modifié avec des rythmes delta continus.

Radiographie du crane : elle en général normale.
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Le scanner : il est d’'un grand intérét car élimine un abcés du cerveau, une
thrombophlébite et montre des aspects évocateurs démyélinisation
périventriculaire, zone d’cedéme hétérogéne asymeétrique. Il permet aussi de

suivre 1’évolution.

La ponction lombaire : I'’étude du L.C.R est essentielle. Elle montre une
pléicytose modérée a prédominance lymphocytaire, une hyperproteinorachie

modérée inconstante, la glycorachie est normale.

L’étude des gammaglobulines du C.L.R est fondamentale. Cette étude permet
d’affirmer la synthése locale d’anticorps par comparaison des
immunoglobulines du C.L.R par rapport a celles du sérum a 15 jours

d’intervalle.

. Les recherches virologiques elles reposent sur la mise en évidence directe
du virus dans divers prélevements ( sang, LCR, ponction et biopsie cérébrale

) et sur les réactions sérologiques a 15 jours d’intervalle.

Etiologie : on distingue deux grands groupes :

Les encéphalites virales primitives : elles sont caractérisés par l'atteinte

directe du parenchyme par le virus.

L’encéphalite herpétique : elle de loin la plus fréquente et la plus grave des
encéphalites virales primitives. Elle est due au virus herpés type 1 chez

l'enfant et au virus herpes type 2 dans sa forme néonatale.

Les entérovirus : I’encéphalite a virus polio doit disparaitre par ’éradication
de la maladie par les vaccinations des la premiére enfance. On peut observer
aussi ’encéphalite a coxsackie, I’encéphalite a virus echo.

L’encéphalite a adénovirus : elle réalise un tableau neurologique grave

dont I’évolution est souvent fatale.
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L’encéphalite de la rage : elle survient aprés une morsure de chien enrage
ou de renard. Le diagnostic est fait par la biopsie cérébrale montrant la

présence de corps de Négri. L’évolution est fatale en 4 a 8 jours.

Les encéphalites post infectieuse :

Les encéphalites des maladies infectieuse : elles sont souvent secondaires
a des maladies éruptives de l'enfant et caractérises par son aspect
anatomique de leucoencéphalite périveineuse elles seraient liées a un
mécanisme immuno-allergique.

- la rougeole est la cause la plus fréquente, sa fréquence est estimée a
un cas sur mille rougeoles. Il n’existe pas de relation avec l’age et la
gravité de I’éruption.

- La varicelle la rubéole qui se complique rarement d’encéphalite, dans
les oreilles l'encéphalite est plus rare que les méningites, la

mononucléose infectieuse

Les encéphalites post vaccinales : elles étaient la complication la plus
redoutée de la vaccination antivariolique. Elles peuvent compliquer aussi la

vaccination antirabique.

Autres encéphalites aigués ( mycosiques, parasitaires ) sont

exceptionnelles.

Evolution : elle est variable car fonction de ’'agent causal.

- La survenue d'une mort précoce des le premier jours dans un coma
hyperthermique avec troubles neurovégétatifs est fréquente.

- Ailleurs l’évolution est favorable avec une guérison totale.

- La guérison peut se faire avec sequelles sous forme d’infirmité motrice
définitive de débilité profonde de troubles caractériels, de troubles du

comportement, de difficultés scolaires.
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6.4 Les convulsions hyperpyrétiques ( CHP)

Définition : on entend par CHP toute crise convulsive survenant chez un
enfant considéré jusque la comme neurologiquement normal, a 1’occasion
d’'une élévation thermique supérieur a 38° c et sans rapport avec une

infection aigue qui intéresserait directement ’encéphale.

L’age : l'age de survenue de la crise convulsive hyperpyretique se situe

entre trois mois et 5 ans avec un pic de fréquence a 1 — 3 ans

Le sexe : la prédominance masculine est manifeste pour de nombreux

auteurs. [27 ; 8]

Clinique l’aspect clinique est caractéristique par la survenue brutale chez
un enfant fébrile de crises convulsives habituellement généralisées
tonicocloniques et de courte durée ( moins de 5 mn ) et spontanément
résolutives. L’absence de trouble de ’examen neurologique est un argument
de plus en faveur d’'une simple crise convulsive hyperpretique. Toute crise
qui s’écarterait de ce schéma doit faire rechercher une cause organique

(méningite encéphalite neuropaludisme ,etc ...)

Etiologie : les étiologies sont variées puisque toute affection avec de la
fievre est capable d’entrainer une CHP mais les plus fréquemment
rencontrées sont : 'accés palustre convulsif qui est la premiére cause dans
nos régions [8] confirmé par la goutte épaisse et le frottis : ensuite viennent
les infections ORL, les maladies éruptives de l’enfance, les pneumopathies,

les diarrhées fébriles, I'exanthéme subit, les vaccinations etc...

Notion sur l'acceés palustre convulsif : Il s’agit de convulsions survenant lors
d’'un simple accés palustre sans qu’il y ait localisation des hématozoaires
dans les structures cérébrales. Il est di a la simple élévation brutale de la
température du fait de la libération d’hémozoine ou pigment malarique par

I’éclatement des hématies parasitées. Or ce pigment est pyrogéne. L’absence
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de trouble de la conscience post critique fait la difféerence avec le
neuropaludisme mais dans les deux cas la goutte épaisse est positive. Selon
les auteurs il s’agirait d'une forme mineur d’accés pernicieux car ici aussi les
troubles de la microcirculation viscérale existent mais a un faibles de la

degré

Les examens complémentaires :

en dehors des examens effectués pour affirmer l’étiologie de la fieévre, les
autres examens complémentaires n’ont d’intérét que par leur négativité qui
confirme le diagnostic de CHP porté cliniquement tout en éliminant les

diagnostics différentiels évoqués.

- La P.L systématique reste discutée [21] et permet d’éliminer une
meéningite purulente. Lorsqu’elle effectuée dans une CHP suffisamment
tot on peut noter une hyperglycorachie et une albuminorachie
normale. Sinon elle est généralement normale.

- L’absence de perturbation métabolique ( hypoglycemie, hypocalcémie,
hyponatrémie )

- L’EEG enregistré a distance de la crise est normal dans 50 a 70% des
cas. Dans 30% des cas il existe des ondes lentes qui disparaissent
ultérieurement, enfin dans 10% des cas note des pointes ou pointe —

ondes.
- Evolution
Evolution immédiate : elle est bénigne car la crise est spontanément
résolutive. Mais sa prolongation peut aboutir a 1’¢tat de mal convulsif
susceptible d’entrainer des sexuelle neurologiques.
Evolution a moyen terme clle est dominée par le risque de récidives estimé

a 50 — 70 % des cas [28]. Le risque de récurrence démunie avec l’age et au

dela de 5 ans la probabilité en est pratiquement nulle. Est impossible de
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prévoir ni la probabilité des récidives, ni le risque d’atteinte neurologique

secondaire a une nouvelle convulsion

Evolution a long terme : il est dominé par deux problémes :

- Les formes de passage vers l’épilepsie : Aicardi estime a S % le risque
de comitialité dans les convulsions fébriles . la geneése du foyer
épileptogéne est d’autant plus favorisée que les convulsions sont
prolongées ( état de mal ) ou ont caractére focal ( hémiconvulsion ) ou
récidivant

- Les séquelles neurologiques éventuelles: en plus de I’épilepsie
cicatricielle, souvent psychomotrice, il peut s’agir de : une hémiplégie,
une diplégie, une arriération mentale.

- Différentes études ont montré que l'efficience intellectuelle des enfants
ayant fait une CHP sans séquelle neurologique ne différait pas de celle

d’une population témoin.
Autres : d’autres étiologies peuvent étre révélées par une convulsion avec de
la fiévre : abcés du cerveau, hémorragie cérébro méningée imposant des

examens neurologiques.

7. Diagnostic différentiel

Les convulsions fébriles sont opposées classiquement aux convulsions sans

fievre dont les causes sont nombreuses :

7.1 Causes lésionnelles :

¢ Hématome sous dural

Hydrocéphalie ou microcéphalie

Craniosténose

e Tumeur cérébrale

Phacomatoses
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Causes métaboliques :
e Hypoglycémie
e Hypocalcémie
e Hypomagnésémie
e Hypo ou hypernatrémie
e Convulsion pyridoxine — dépendant

e Aminoacidopathie

7.3 Intoxications
e Meédicamenteuse : théophylline, INH, Hexachlorophéne
e Oxycarbonisme aigu
e Insecticides organophosphorés
e Saturnisme aigu

e Venin morsure de serpent, piqure de scorpion

7.4 Autres :
e Maladie épileptique
e Syncope
e Spasme du sanglot

e Hystérie.

8. TRAITEMENT

La crise est le plus souvent bréve, cede spontanément et ne nécessite pas de
traitement I'important est d’éviter qu’elle se prolonge ou se répéte
Au cours de la crise
I1 faut toujours :
e mettre ’enfant en position de sécurité, en le couchant sur le coté, la
téte légerement plus basse que le corps ( donc sans oreiller ),

e lui libérer les voies aériennes en cas de vomissements ;
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e le découvrir ( du fait de 'hyperthermie) ;
e l'observer et le surveiller.
L’administration de Valium R ( Diazepam ) est indiquée de la facon suivante.
e Premiére administration : si la cirse se prolonge plus de 5 mn ou se
répéte.
e Présentation : Valium solution injectable.
e Ampoulede 2 mla 10 mg (1 mg=0,2 mg)
e Posologie : 0,5 mg / kg de poids.
e Voie d’administration : Intra — rectale
e Deuxieme administration: si la crise persiste ou reprend,
réadministrer par voie Intra Rectale la dose de 0,5 mg / kg de Valium
dans les 5 a 15 mn suivant la premiére injection. [29]
e Troisiéme administration :
Elle est alors réalisée par voie Intra veineuse, a la dose de 0,5 mg / kg
malgré un risque de pause respiratoire grave inexistant pour une dose
cumulative inférieur a 0,5 mg/kg, il est souhaitable de réaliser cette
troisiéme injection, lorsqu’elle est nécessaire, avec un masque de ventilation
a proximiteé.
La présentation de la crise plus de 30 mn, malgré 'administration intra —
veineuse de Valium a posologie correcte, définit un état de mal convulsif
imposant une conduite adaptée.
Transfert en milieu de réanimation ( oxygénation, ventilation)
Recours aux autres anticonvulsivant par voie intra-veineuse ( Rivotril R —

clonazépam, Gardénal R- phénobarbital, Dilantin R- phenitoine).

Au cours immeédiat de la crise :
L’injection de Valium n’est pas indiquée et peut aggraver inutilement la
phase post-critique.

e il faut rassurer les parents

e les informer sur le déroulement habituel des crises

e leur faire observer la fin de la crise, la phase post-critique et I'’éventuel

repos compensateur
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e les informer et insister sur la bénignité de la crise, tant sur le plan
vital que cérébral et intellectuel.
La prévention des récidives :
Les moyens de la préventions des récidives doivent étre mis en place au
décours immeédiat de la crise et doivent étre appris aux parents des la
premieére crise.
e lutte contre la fievre
e découvrir l'enfant en évitant les trop grandes différences de
température.
e Bain tiéde possible en cas de température de l'eau doit étre de 2°
inférieur a celle de ’enfant.
e Recours aux antipyrétique des que température 38°
e Soit Paracétamol : 10 mg /kg toutes les 4 a 6 heures ( 30 a 60 mg / kg
/ jour)
e Ex: voie rectale : Acide acétyl salicylique ( aspirine) : 50mg/kg/ jour
en 4 prises
Ex : suppositoires de Doliprane R 80-170-350 mg voie
orale : solution buvable d’Efferalgan R : cm a 60 mg 2ml
soit Aspégic R ou Catalgine R : poudre orale 100-25-500 mg.
Chacun des antipyrétiques peut étre utilisé seul ou en alternance avec
l’autre au besoin toutes les 4 heures
e rechercher et si nécessaire traiter la cause de la fiévre
e l'information et ’éducation des parents
il est indispensable
o d’expliquer la physiopathologie de les informer du risque de récidive
tout en rappelant ’évolution bénigne habituelle ( en évitant de parler
d’épilepsie )
e leur expliquer 'absence de risque vital ou fonction de la crise et la
nécessité d’'une bonne observation de celle — ci en cas de survenue.
e De parfaitement prescrire et expliquer les antithermiques et les
mesures de lutte contre I’hyperthermie.

e De prescrire et expliquer le Valium prophylactiques per os
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e De prescrire et de les former a l'utilisation du Valium interctal
Si cela n’est pas indispensable et potentiellement angoissant au décours du
épisode et souvent méme a leur demande

e le traitement prophylactique par les anti-épileptiques

e Prophylaxie discontinue par le Valium sont utilisés :
En Jl'absence de consensus thérapeutique, plusieurs protocoles de
prophylaxie discontinue par le valium sont utilisés :
1 traitement discontinu par voie orale
bien que son efficacité ne soit pas formellement établie, il est sécurisant pour
les parents.
Présentation : Valium gouttes : 1 mg = 3 gouttes
Posologie : 0,5 a 1 mg / kg / jour répartis en 4 prises a débuter des la
découverte de ’hyperthermie
A poursuivre jusqu’a 24 a 48 heures d’apyrexie peut €tre institué en relais
d’une crise convulsion ayant cédé spontanément ou sous Valium injectable.
2 traitement discontinue par Valium Intra Rectal.
Bien qu’apparemment plus efficace que le premier mode d’administration, il
est de réalisation pratique difficile.
Présentation Valium injectable a 10 mg/ ampoule de 2 ml
Posologie : 0,5 a 1mg/kg/jour en 2 administration intra rectal espacées de
12 heures, pendant toute la durée de la fievre. [30]
3 traitement précoce de la crise récidivante par le Valium intra Rectal a la
dose de 0,5 mg/kg a répéter éventuellement dans les 10 a 15 mn en
I’'absence de résolution.
Ce mode de prévention ou les parents agissent par eux méme est sécurisant,
en particulier si les récidives sont fréquentes.

e Prophylaxie continue pour les convulsions fébriles simples :
I1 n vy a jamais d’indication au premier épisode qui reste unique dans 50%
des cas il n’a pratiquement plus d’indications a l'exception des crises treés
fréquentes lorsque les parents sont demandeurs.

e dans les convulsions fébriles compliquées :
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En cas de récidives successives éventuellement a discuter au décours du
premier épisode si un ou plusieurs des éléments suivant laisse (NT)
suspecter des lésions cérébrales séquellaires :

e signe neurologiques : / retard psycho-moteur

e anomalies neuro radiologiques

e antécédents en particulier néo-nataux

e traitement :
depakine R ( Valproate de sodium) présentation : cp a 200 mg — a 500 mg
chrono sirop a 200 mg/cm solution buvable a 200 mg/ml
posologie : 20 a 30 mg/ kg jour en 3 prises chez le petit en 2 prises pour la
forme chrono aprés vérification de la normalité des transaminases
hépatiques du fait de ’hépatotoxicité.
Phénobarbital ( gardenal R Kaneuron R) présentation : Gardenal Rcp a 10-
50-100mg [31]
Kaneuron R solution a 1 mg / goutte
Posologie 5 mg / kg jour
Indication préférentielle chez le nourrisson
Durée du traitement: 2 a 3 ans en l'absence de crise surveillance :
essentiellement clinique le dosage sérique n’est utile qu’en cas d’inefficacité
du TTT ’EEG n’est pas nécessaire, méme pour l'arrét du TTT.
Il n’est démontré que ce traitement prophylactique continue modifie le risque

d’apparition ultérieure d’'une épilepsie [32]

III. METHODOLOGIE

1 Cadre d’étude
Bamako : capitale du Mali, est un district qui couvre une superficie de
252km?2 avec une population estimée a 1016167habitants. A Bamako, les

moins de 15ans représentent environ 45% de la population.
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Le district de Bamako se divise administrativement en six communes.
Une minorité seulement de cette population bénéficie de
I'infrastructure urbaine, contrairement a la grande majorité a
faible revenu vivant dans des conditions de vie et d’hygiéne
précaires . La distribution de la population infantile du district

de Bamako selon l’age est suivante :

-Moins d'un an 33165 3%

-1 a4 ans 110846 13%
-5a9 ans 120607 14%
-10 a 14 ans 117447 13%

Les enfants de moins de S ans représentent environ 16% de la population.
Les structures de prévention et de soins offertes a cette importante tranche
d’age sont constituées par :

-Les CPMI et centres références des difféerentes communes ;

-Les CSCOM ;

-Les hopitaux nationaux ( CHU Gabriel Touré, HPG)

-Les structures para-publiques: INPS, ONG, communauteés
réligieuses

-Les privées.

2 Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré

Situé en plein centre de Bamako en commune III, ’hépital Gabriel TOURE
est le seul centre hospitalier universitaire a abriter un service de pédiatrie
il est d’accés facile et par conséquent recoit la majorité de toutes les
communes de Bamako, malgré la création de centres de santé
communautaire, et est quelque peu en déphasage avec son objectif d’hopital
de dernier
Recours :
Le Centre Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE comporte :

e Un Service de médecin,

e Un Service de réanimation

e Un Service radiologie
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e Un Service de pédiatrie
e Un Laboratoire central et une pharmacie
e Les Services sociaux et administratif
e Les Services de traumatologie
e Un Service de chirurgie
e Un Service de gynécologie obstétrique
Toutes ces structure sont coordonnées et gérées par une Direction générale

assistée par une division médicale.

Le Service Pédiatrie

Le Batiment :

Située a l’aile Nord est du Centre Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE le
service de pédiatrie est un batiment a un (1) étage composé de :
- Pédiatrie A: qui comprend la pédiatrie III, la pédiatrie IV, la
réanimation
- Pédiatrie B: qui comprend la pédiatrie I, la pédiatrie II et la

consultation externe.

Dans 'ensemble de la pédiatrie on trouve :

3 salles de garde: une pour Médecin, une pour infirmier et une pour
manceuvre

2 salles de perfusion

4 bureaux de consultation

Une salle de réception des malades

12 bureaux pour professeurs assistants et autres médecins

Un mini laboratoire d’appui a la recherche sur le paludisme

Le Personnel

Il est au nombre de 51 dont :
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10 médecins : 1 Professeur de pédiatrie, 1 professeur agrégé de pédiatrie, 6
meédecins pédiatries et 2 médecins généralistes

17 techniciens supérieurs et 10 agents techniques de santé.

10 aides soignantes

4 manceuvres

Le service bénéficie également du concours des stagiaires des difféerentes

écoles de formation sanitaire.

Les activités du service
Elles se partagent principalement entre les consultation et les hospitalisation
e la consultation externe : elles payante, la plupart des
malades viennent d’eux méme, par contre certaine sont
référer par les centres de santé périphérique et a un
moindre degré de l'intérieur du pays.
e Hospitalisation est gratuite sauf a la réanimation et dans
les salles individuelles
Les consultations ont lieu tous jours. La consultation annuelle moyenne est
de 30 000 enfants avec environ 4 500 hospitalisation.
e la formation pratique des étudiants des différentes écoles
socio-sanitaires
e la recherche biomédicale

3 . période d’étude

Notre étude s’est déroulée du mois de Janvier 2004 au mois de Décembre
2004, soit une période de 12 mois.

Type d’étude
Nous avons effectué une étude rétrospective descriptive.
Population d’ étude
Les nourrissons hospitalisés dans le service de réanimation pédiatrique de
Janvier 2004 a Décembre 2004 présentant une convulsion dans un contexte

fébrile.
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Critéres d’inclusion :

Tout nourrisson présentant une convulsion ou équivalent convulsif dans un
contexte fébrile ayant fait un minimum d’examens complémentaires

Critéres de non inclusion

Tout nourrisson ne présentant pas de fievre

Les enfants dont l'age est inférieur a 2 mois et supérieur a 24 mois

Taille de I’échantillon

Cest un échantillonnage exhaustif de tous les enfants répondant aux

criteres d’inclusion

Mode de recrutement et parameétres évalués

L’inclusion des malades s’est faite a 'admission en réanimation pédiatrique.

Tout malade présentant des signes de convulsion ou équivalent, dans un
contexte fébrile a fait l'objet d'un interrogatoire minutieux d'un examen
physique complet, d’'une goutte épaisse, d'une ponction lombaire ; une radio

thorax, ECBU...

La goutte épaisse est effectuée au laboratoire du Centre Hospitalier
Universitaire Gabriel TOURE dans la majorité des cas mais aussi au
laboratoire du DEAP

Le LCR recueilli a été immédiatement acheminé aux heures ouvrables au
laboratoire national de référence de I'INSRP ( Cytologie, bactériologie et
chimie ) ou au laboratoire du Centre Hospitalier Universitaire Gabriel

TOURE

Parameétres évalués a I’examen physique

Chaque nourrisson a bénéficié d'un examen physique complet. Ainsi le

poids, la température le périmeétre craniens ont été quantifiés (évalués ). La
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peau et les phanéres ont été systématiquement examinés. De méme, les
différents appareils (respiratoires, cardio-circulatoire, digestif, spléno-
ganglionnaire, urogénital) ont été évalués

Le point focal de 'examen physique a été celui de du systéme nerveux : une
convulsion,tonique ou clonique , partielle ou généralisée, un geignement,
une révulsion oculaire, une hypotonie ont été recherchés.

Enfin, le niveau de la conscience a été évalué par le score de blantyre.

Les antécédents familiaux et personnels ont été mentionnés.

Sur le plan, le LCR a été soumis a un examen macroscopique, un examen
direct, une agglutination et une hémoculture (certains cas), une goutte
épaisse (GE) systématique était demandée ; Iionogramme sanguin, la NFS, la
radiographie thoracique, la glycémie ont demandés.

Un traitement symptomatique : aux benzodiazépines et ou au phénobarbital
et aux antipyrétiques ; un traitement étiologique alternant trés souvent
antiparasitaires, antibiotiques et rarement antiviraux ;et une surveillance du
patient ont été réaliseé.

Les données ont été recueillies sur questionnaire.

7- Plan de traitement et d’ analyse des données.

La saisie et 'analyse des données ont été faites sur les logiciels Excel et Epi

Info ; les tests statistiques utilises furent : test de khi2 de Fischer.

IV. RESULTATS

1 FREQUENCE DES CONVULSIONS FEBRILES :
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Pendant la période de notre étude nous avons recruté 73 cas de convulsions
fébriles chez les nourrissons sur un total de 2754 malades hospitalisés soit

un taux de 2,65%.

2 REPARTITION DES ENFANTS SELON LLES PARAMETRES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES :

I Répartition des nourrissons selon age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
2 a 5 mois 28 38,3
6-10 26 35,6
11-15 9 12,4
16-24 10 13,7
Total 73 100,00

Les patients dont I’age se situait entre 2 a 5 mois étaient représentatifs avec

38,3% des cas et 73,9% des malades n’avaient pas plus de 10 mois.

II Répartition des nourrissons selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 38 52,1
Féminin 35 47,9
Total 73 100,00

Le sexe masculin était de 52,1 % avec un sex ratio égal a 1,08 en faveur du

sexe masculin.

III Répartition des nourrissons selon I’ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
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Bambara 30 41,1
Peulh 9 12,3
Malinké 11 15,1
Bozo 1 1,4%
Sonrhai 6 8,2
Sarakolé 5 6,5
Bobo 1 1,4
Senoufo 2 2,7
Dogon S 6,8
Maure 1 1,4
Autres 2 2,7
Total 73 100,0

IV Répartition selon la résidence

Commune Effectif Pourcentage
Commune I 7 9,6
Commune II 13 17,8
Commune III 14 19,2
Commune IV 8 11,0
Commune V 14 19,2
Commune VI 13 17,8

Hors Commune |4 5,5

Total 73 100,00

Hors commune : Baguineda : 2 ; Kati: 2

X Répartition des nourrissons selon le mode d’allaitement

Allaitement Effectif Pourcentage
Maternel 48 65,8
Artificiel 2 2,7
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Mixte 15 20
Sevrage 6 8,2
Total 73 100,00

Parmi les nourrissons 48 ( 65,8 % )ont bénéficiés de l’allaitement maternel

tandisque ; ’allaitement artificiel était peu significatif avec ( 2,7 %)

XI Répartition des nourrissons selon le statut vaccinal

Vaccinal Effectif Pourcentage
Correct complet 22 30,1
Correct incomplet 38 52,1
Incorrect 9 12,3
Inconnu 4 5,5
Total 73 100,00

Parmi les nourrissons vaccinés 22 (30,1 % ) l'étaient correctement ,

tandisque 4 (5,5 % ) n’avaient pas de statut vaccinal.

V Répartition des nourrissons selon la profession du pére

Profession Effectif Pourcentage
Fonctionnaire 12 16,4
Commercant 21 28,8
Paysans 4 5,5
Ouvrier 24 32,9
Eléeve / étudiant 1 1,4
indéterminé 11 15,1

Total 73 100,00

Les ouvriers étaient représentés avec 24 cas ( 32,9 %) alors qu’il n’y avait
que léléve/ étudiant ( 1,4 %)

VI Répartition des nourrissons selon le niveau d’instruction du pére

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage

Primaire 14 15,2
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Secondaire 11 15,1
Supérieur 9,6
Coranique 9,6
Analphabéte 34 46,6
Total 73 100,00

Parmi les péres il y avait 34 analphabeétes (46,6 % )

VII Répartition des nourrissons selon la profession de la mére

Profession Effectif Pourcentage
Fonctionnaire 4 5,5
Femme au foyer 62 84,9
Commercant 1,4
Eléve / étudiant 5,5
indéterminé 2,7
Total 73 100,00

Les femmes au foyer étaient représentatives avec 62 cas ( 84, 9%).

VIII Répartition des nourrissons selon le niveau d’instruction de la

meére
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Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Primaire 9 12,3
Secondaire 10 13,7
Coranique 1 1,4
Analphabéte 53 72,6
Total 73 100,00

Parmi les méres il y avait 53 analphabétes soit 72,6%.

IX Répartition des nourrissons selon la situation matrimoniale de la

meére

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Marié 69 94,5
Veuve 1 1,4
Célibataire 3 4.1
Total 73 100,00

Parmi les méres des enfants 69 étaient mariées.

3 REPARTITION DES NOURRISSONS SELON LES PARAMTRES

CLINIQUES
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XII REPARTITION DES NOURRISSONS SELON LE TRAITEMENT RECU A
DOMICILE :

Traitement Effectif Pourcentage
Moderne 29 39,7
Traditionnel 15 20,5
Mod + trad. 23 31,5
Indétermminé 6 8,5
Total 73 100,00

Parmi les nourrissons 29 (39,7% ) avaient recu un traitement moderne, 23 (
31,5% ) avaient bénéficié d’un traitement mixte ( moderne+traditionnelle )

tandisque 6 ( 8.5%)n’avaient recu aucun traiment.

XIII Répartition des nourrissons selon la classe de température

Fréquence

22%

44% @ T° =38,5°C
m T>38,5°C
O T entre 37,5-38,4°C

Parmi les nourrissons 16 ( 22,0 % ) avaient une température comprise entre
37,5°- 38,4°; 32 ( 43,7% ) avaient entre 38,5°- 39,4° de température et 25 (
34,2 % ) avaient une température supérieure ou égale a 39,5°.

XIV Répartition des nourrissons selon 1’état général a ’admission
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Etat général Effectif Pourcentage
Bon 43 58,9
Mauvais 30 41,1
Total 73 100,00

L’état général était bon chez 43 (58,9 % ) et mauvais chez 30 (41,1 % ).

XV Répartition des nourrissons selon les principaux signes cliniques

Signes cliniques Effectif Pourcentage
Anemie 30 41,1
Deshydratations 31 42,5
Rales 36 49,3
Hepatomegalie 25 34,2
Spleno mégalie S 6,8
Diarrhée 15 20,5
Mycose digestive 4 5,5
Vomissement 49 67,1
Coma 12 16,4

Parmi les nourrissons 31 ( 42,5% ) étaient déshydratés ; 15 avaient de la

diarrhée et 12 ( 16,4% ) étaient dans le coma.

XVI Répartition des nourrissons selon le score de blantyre
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Score Effectif Pourcentage
1 3 4,1
2 12 16,4
3 26 35,6
4 21 28,8
5 11 15,1
Total 73 100,00

Parmi les nourrissons 3 soit (4,1% ) étaient dans un coma profond, par

contre 11 soit ( 15,1% ) étaient conscients.

XVII Répartition des nourrissons selon les signes neurologiques ( type de

convulsion

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Clonique 6 8,2
Tonico clonique 59 80,8
Tonique 4 5,5
Hypotonique 4 5,5

Total 73 100,00

Parmi les nourrissons 59 soit ( 80,9% ) ont présenté des convulsions
tonico-cloniques ; tandisque 4 soit ( 5,5% ) ont présenté des convulsions

de nature tonique.

XVIII Répartition des nourrissons selon le caractére de la convulsion

fréquence
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Parmi les nourrissons 47 (64,4% ) présentaient des convulsions de type
généralisé par contre 26 soit (35,6% ) présentaient des convulsions

partielles.

XIX Répartition des nourrissons selon la nature simple ou compliquée

de la convulsion

Fréguence

@ Simple
m Compliquée

70%

La convulsion simple a été retrouvée chez 51 nourrissons soit ( 70% ) des

cas, tandisque 22 soit ( 30% ) ont présenté une convulsion compliquée.

XX Répartition des nourrissons selon la nature du déficit
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Nature Effectif Pourcentage
Transitoire 24 32,9
Permanente 11 15,1
aucun 38 52,1

Total 73 100,00

Parmi les nourrissons 24 soit ( 32,9% ) ont présenté des déficits
transitoires, et 11 soit ( 15,1% ) des déficits permanents, tandisque 38 (

52,1% ) n'ont présenté aucun déficit.

XXI Répartition selon la présence d’agitation psychomotrice

Agitation psycho. Effectif Pourcentage
Oui 37 50,7
Non 36 49,3
Total 73 100,00

Parmi les nourrissons 37 soit ( 50,7% ) présentaient des agitations

psychomotrices, par contre 36 soit ( 49,3% ) n’en présentaient pas.

4 REPARTITION DES NOURRISSONS SELON LES PARAMETRES
PARACLINIQUES :
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XXII Répartition des nourrissons selon le résultat de la GE

Résultat GE Effectif Pourcentage
Positive 35 48,0
Négative 38 52,0
Total 73 100,00

La goutte était positive chez 35 enfants ( 48,0% ).

XXIII Répartition des nourrissons selon le résultat de LCR

Résultat LCR Effectif Pourcentage
Présence de germe 22 30,1
Absence de germe 51 69,9
Total 73 100,00

Le LCR avait été examiné chez tous les nourrissons inclus dans notre
étude. Et parmi les LCR analysés il y avait une présence de germes chez
22 nourrissons soit ( 30,1% ° DES CAS. Le pneumocoque représentait

59% tandisque I’'hemophilus influenzae b représentait 41%.

XXV Répartition des nourrissons selon la présence le résultat de la

numération formule sanguine

THESE DE MEDECINE HACHIMI A.POMA 71



CONVULSIONS FEBRILES DU NOURRISSON

NFS Effectif Pourcentage
Normale 6 8,2
Pathologique S0 68,5
Non fait 17 23,3
Total 73 100,00

La numeération formule sanguine avait été effectuée chez 56 de patients,

parmi eux 50 étaient anémiés.

XXVI Répartition des nourrissons selon le résultat de ’ETF

ETF Effectif Pourcentage
Normale 7 9,6
Pathologique 6 8,6
Non fait 60 82,2
Total 73 100,00

L’ETF avait été demandée chez 13 de nos patients parmi eux 6 avaient une

ETF pathologique.

5 REPARTITION DES NOURRISSONS SELON LES ETIOLOGIES DES
CONVULSIONS FEBRILES :

THESE DE MEDECINE HACHIMI A.POMA 79



CONVULSIONS FEBRILES DU NOURRISSON

Dans notre étude 9 malades ( 12,3% ) avaient deux pathologies comme
diagnostic de sortie. Par les diagnostics, le paludisme isolé prédominait avec
35 cas ( 47,9%). Le paludisme isolé représentait le diagnostic de 30 de
patients (41,1% ). Le paludisme associé a d’autres pathologies représentait 5
cas ( 6,8% ). Avec l’association paludisme- IRA qui faisait a elle seule 4 cas (
5,5% ).

L’anémie palustre représentait 23,3% des paludismes, le neuropaludisme
68,5% et les formes mixtes 8.2%.

La méningite représentait ( 30,2%) 22 patients dont 4 cas de méningite
associé a une pathologie ( 5,5% ).

Les IRA et les diarrhées étaient a égalité avec chacune 6 patients soit ( 8,2%
).

La rétrovirose représentait ( 2,7%) de nos diagnostics.

Un cas de convulsion hyperpyrétique et un cas d’encéphalite ont été
observée soit chacune 1,4% de nos diagnostics.

Des cas isolés de candidose digestive, de trisomie 21, de varicelle ont été
observée en association avec d’autres pathologie.

Les associations de pathologies rencontrées étaient : paludisme-IRA ( 5,5%
) ; paludisme-ménigite ( 2,7% ) ; paludisme-diarrhée ( 2,7% ) ; méningite-IRA

(1,4% ) ; paludisme-malnutrition ( 1,4% ).

6 REPARTITION DES NOURRISSONS SELON LA PRISE EN CHARGE :

XXVII Répartition des nourrissons selon les moyens physiques utilisés
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Moyen physique Effectif Pourcentage
Oui 65 89,0
Non 8 11
Total 73 100,00

L’enveloppement humide était pratiquée chez 65 nourrissons ( 89,0% ).

XXVIII Répartition des nourrissons selon utilisation d’anticonvulsivants

Anticonvulsivants Effectif Pourcentage
Oui 73 100
Non 0

Total 73 100,00

Tous les nourrissons ont bénéficiés d’'un anticonvulsivant soit par IR soit par

voie parentérale.

XXIX Répartition des nourrissons selon la nature d’anticonvulsivant

utilisé

Nature du produit Effectif Pourcentage
Diazepan 29 39,7
Diazepan + Gardenal 42 57,5
Rivoltril 2 2,7

Total 73 100,00

Le diazépam seul a été utilisé dans 29 cas soit ( 39,7% ) tandisque 42
57,5%)

nourrissons soit (

phénobarbital.

XXX Répartition des nourrissons selon utilisation d’antibiotique

ont bénéficiés de I’association diazépam-
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Antibiotique Effectif Pourcentage
Administré 44 60,3
Non administré 29 39,7
Total 73 100,00

L’antibiothérapie était pratiquée chez 44 malades ( 60,3% ).

XXXI Répartition des nourrissons selon I'utilisation d’antipalustre

Antipalustre Effectif Pourcentage
Administré 41 56,1
Non administré 32 43,8
Total 73 100,00

Parmi les nourrissons 41 avaient bénéficié d'un traitement antipaludique

soit ( 56,1% ).

NB : Répartition des patients selon le traitement adjuvant appliqué :

Parmi les nourrissons inclus dans notre étude 90,4% ont été perfusé, 12,3%
ont recu du sang; 35,6% ont été l'objet d’une corticothérapie ; 13,7% ont
bénéficié d'un traitement antitussif

Le meétopimazine, le mebendazole, le fer, 'amphotéricine B, I’hydrosol
polyvitaminé, les antidiarrhéiques ont souvent été utilisés.

La transfusion sanguine n’était pas systématique en cas d’anémie. Elle
envisagée si le taux d’hémoglobine était inférieur a 6,0 g/dl et lorsque des
signes d’intolérance apparaissaient chez le patient

. L’anémie était en général assez bien tolérée dans les cas de malnutrition.
Dans les malnutritions, les parents recevaient de véritables cours de
sensibilisation au cours de laquelle des conseils dietétiques étaient

prodigués.
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Certains gestes et attitudes thérapeutiques comme l’aspiration des bronches,

les ponctions, l'oxygénation, le monitoring, le nursing était pratiqués si

nécessairement.

7 REPARTITION DES NOURRISSONS SELON LE DEVENIR :

XXXIII Répartition selon le type de complication

Type de complication Effectif Pourcentage
Hyperthermique 10 13,3
majeure
Sur infect. Pulmonaire |9 12,3
Etat de mal convulsif 12 16,4
Déficit neurologique 7 9,6
Absence de|35 47,9
complications.
Total 73 100,00

Parmi les nourrissons 12 ( 16,4% ) ont présenté un état de mal convulsif, 7 (
9,6% ) présentaient un déficit neurologique. Cependant 35 soit ( 47,9% )

n’ont présenté aucune complication.

XXXII Répartition des nourrissons selon leur devenir

Devenir Effectif Pourcentage
Gueéri 39 53,4
Décédé 29 39,7
Perdu de vue 5 6,8
Total 73 100,00

Parmi les malades 39 étaient guéris ( 53,4% ), 29 nourrissons étaient

décédés (39,7% ) et 5 ( 6,8% ) étaient perdus de vue.
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NB Répartition des nourrissons selon le pronostic immédiat a la
sortie
Pronostic Effectif Pourcentage

Sans séquelle 31 42,5
Avec séquelle 8 11,0
Décede 29 39,7
Perdue de vue 5 6,8

Total 73 100,00

XXXIV Répartition des nourrissons selon le type de séquelle

Type de séquelle Effectif Pourcentage
Mouvements anormaux |2 2,7
Hydrocéphalie 4 5,5
Sans séquelle 31 42,5

Total

Parmi les nourrissons 8 ( 11,0% ) ont présenté des séquelles comme :
mouvements anormaux 2 cas soit ( 2,7% ) ; hydrocéphalie 4 cas soit ( 5,5% ),

tandisque 31 n’ont présenté aucune séquelle.

NB : Estimation des pathologies retrouvées en fonction des saisons :

Le paludisme était saisonnal avec un pic entre juin —octobre ( 47,9% ) ;
39,7% de paludisme était observé entre Novembre- Février. Alors que la
saison séche et chaude ( Mars-Mai ) n’enregistrait que 12,4% de paludisme ;
ce qui voudrait dire que 87,6% de paludisme étaient observés entre Juin et
Février.

La méningite essentiellement & pneumocoque et a hemophilus était observée

au cours de toute 'année avec 41,1% pendant la saison séche et chaude, elle
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était observée a 35,6% entre Novembre —Février ( saison séche et froide ) ;

alors que sa prévalence était de 23,3% pendant ’hivernage.

Les quelques cas dTRA étaient observés au cours de toute 'année.

La diarrhée sévissait surtout pendant I’hivernage.

Tableau de concordance entre Diagnostic d’entrée et de sortie

Pathologie Diagnostic Diagnostic de Pourcentage
d’entrée sortie

Paludisme 10 35 50%
Meningite 63 22 34,9
IRA 17 6 35,2
Diarrhée 7 6 85,7
Retrovirose 6 2 33,3
Conv. Hyper 4 1 25

Encephalite 3 1 33,3
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1. Les limites de I’étude :

I1 faut interpréter nos résultats avec réserve car il s’agit d'une étude
rétrospective portant sur des données de coutumes hospitaliéres. Nous

avons observé beaucoup de données manquantes dans les dossiers.

2. Commentaire sur I’échantillon

Nous avons retenu 73 malades pour notre étude sur les 2754 patients
hospitalisés en Réa en 2004 présentaient des convulsions parmi lesquels
nous avons procédé a notre échantillonnage des taux supérieurs avaient
été rapportés par DIAWARA F.M.[9] qui avait recensé 108 convulsions
fébriles sur 601 hospitalisations dont la fréquence de la convulsion fébrile

était de 16, 58 % parmi les malades hospitalisés.

3. Sur les parameétres socio - démographiques :

3-1 -Tage.

L’age de nos malades est compris entre 2 mois et 24 mois mais les
nourrissons de moins de 10 mois étaient les plus touchés avec 73,9 %
parmi lesquels 38,3 % avaient entre 2 -5 mois. Les nourrissons dont ’age se
situaient entre 16 — 24 mois étaient les moins représentés avec 13. 7 % ce
qui signifierait que la fréquence des convulsions diminuait avec l’age.

La thése de Diawara F.M [9] révélait que 82,4% des cas de convulsions
fébrile survenaient entre 0-60 mois avec un pic entre 1-36 mois.

Kéita M.[33] avait trouvé que 56,0% des enfants avaient moins de 12mois.
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3 2 Le Sexe

Le sexe masculin était représentatif avec 52,1% des cas et un sexe ratio égal
a 1,08 en faveur des garcons.

Des résultats similaires ont été rapportés par des auteurs précédents
N’DIAYE K[34] qui avait trouvé que 54,7% des hospitalisés étaient du sexe

masculin.

3 3 L’ethnie

L’ethnie Bamanan était la plus représentée avec 30 malades soit 41,1%.

3 4 La résidence
Par rapport a la résidence 94,6% des malades résidaient a Bamako ; les
communes Il et V (19,2%) étaient les plus représentatifs.
N’DIAYE Kadiatou[34] avait trouvé que 85,7% des malades résidaient a
Bamako avec 22,3% en Commune I.
Nous pouvons expliquer ces résultats par le fait que le service de pédiatrie
du CHU Gabriel Touré est unique en son genre, et que c’est le seul centre de
référence pédiatrique au niveau national.
L’éloignement des autres centres et les difficultés de transport sont des

facteurs non moins influents.

4 SUR LES PARAMETRES CLINIQUES

4 1 Le mode d’alimentation

L’allaitement maternel représentait 65,8% des cas

4 2 Le statut vaccinal

Parmi les nourrissons, 30, 1% avaient leur vaccination a jour et 52,1%
attendaient I’'age pour compléter leur vaccination par contre 5,5% n’avait
aucun statut vaccinal ce qui est inconvenable de nos jours avec tous ’accent
que les autorités et les responsables socio-sanitaires mettent sur le role
prépondérant de la vaccination contre les maladies infectieuses chez les

enfants de 0 a 5 ans.
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4 3 Le traitement a domicile

Les patients qui avaient déja recu un traitement représentaient 71,2%.
D’autres études ont trouvé que 76,3% de la population recouraient d’abord a
un traitement a domicile Traoré A M[35].

KONE[36] rapporte qu’a Banconi, quartier sub-urbain de Bamako que 85,4%
des meres effectuaient une automédication en cas de maladies d’enfants.
Ceci refléte toute I'importance de I’'automédication.

Les malades qui avaient recu un traitement traditionnel représentent 20,5%

DICKO et KONE[37,36] avaient respectivement trouvé 16,7% et 19%.

4 4 Les classes de températures

Les nourrissons dont la classe de température se situe ente 38,5° et 39,4°
prédominaient avec 43,7% des cas, ceux dont la température était
supérieure ou égale a 39,5° représentaient 34,2% alors que 22,% des
nourrissons avaient une température comprise entre 37,5° et 38,4° -
N’DIAYE[34] avait trouvé des résultats similaires. 43,3% avaient une
température entre 38,5° et 39,4° et que 36,3% avaient une température

supérieure a 39,5°.

4 5 Les signes cliniques retrouvés

L’état général était mauvais en général dans 41,1% des cas, la conscience
état altérée dans 84,9% des cas.

1y avait 42,5% de déshydratations, 67,1% de vomissements 20,5% de
diarrhées, 34,2% d’hépatomeégalies, 6,8% de splénomégalies. Traore A M [35]
avait trouveé 31,1% de splénomeégalies, 17,2% de coma contre 15% rapporté

par N'DIAYE K.[34]
4 6 Les types de convulsion

Dans notre étude, les convulsions dues au neuro-paludisme sont presque

toutes des convulsions généralisées.
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Nous n’avons pas noté de convulsions focalisées. Pratiquement % de ces
malades soit 28 sur 35 ont présenté des convulsions tonico cloniques
généralisées, environ % soit 7 cas sur 35 soit 9,6% ont présenté plus
souvent des convulsion cloniques et trés souvent hypotoniques.

Ces résultats sont compatibles avec ceux de Diawara F.M [9] qui avait trouvé
également % des malades soit 26 cas sur 36 présentant des convulsions
tonico-ccloniques généralisées. Et seulement % soit 9 cas sur 36 de
convulsions toniques.

Les convulsions au cours des méningites purulentes dans notre étude
étaient généralisées et plus toniques que cloniques . Sur les 22 cas de
meéningites 13 ont présenté de convulsions tonico - cloniques généralisées
soit 20,5% soit (6,8%) de convulsions toniques généralisées.

La convulsion était généralisée grossiérement bilatérale tonico clonique dans
les autres pathologies a savoir les IRA, la diarrhée et les convulsions
hyperpyretiques.

Le seul cas de méningo-encéphalite décrit dans notre étude a permi de
constater des convulsions tonico-cloniques généralisées précédées de trouble
de comportement avec des phases d’agitations.

4 7 Répartition selon la nature simple ou compliquée

Notre étude a montré que la convulsion simple était de loin la plus fréquente
(69,9%) des cas et essentiellement a type de convulsion tonico clonique.
Alors que la convulsion compliquée était représentée par 22 cas soit (30,1%).
Ces résultats repeignent ceux de DIAWARA FM [9] qui avait trouvé 97,20%
et des auteurs sénégalais [38] ont fait aussi la méme remarque, et cela est

rapporté par d’autres auteurs [39,40,41,42,43,44,8]

4 8 Répartition des nourrissons selon la nature du déficit neurologique.
Dans notre étude on note 32,9% de déficit transitaire tan disque 15,1% ont

présenté un déficit permanent.
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5 Sur les paramétres para cliniques

La goutte épaisse était positive chez 48% des nourrissons. Diawara M [9]
avait trouvé 33,3% de goutte positive.

I1 y avait présence de germe dans 22 LCR examinés soit 30,1% des cas.

La radiographie du thorax a été demandée chez 63 patients mais elle n’a été
réalisée que chez 50, (68,5%) parmi eux (27,4%) révélait une pathologie.
Donc 17,8 % des ratdiographies demandées n’ont pas pu étre réalisées faute
de ressources matérielles.

La NFS a été réalisé dans 56 cas (76,7 %) et elle représentait une anémie
dans 68,5 % des cas.

L’échographie transfontanellaire réalisée chez 15 patients (18,2%) s’aveére

anormale chez 8,6 % des cas.

6 Sur les pathologies rencontrées

Le paludisme représentait 47,9% de nos diagnostics avec (68,5%) de
neuropaludisme , (23,3%) d’anémie palustre et 8,2 % de formes mixte .
N’DIAYE K [34]avait trouvé 47% de cas de paludisme contre 43,5 %
rapporté par DIAWARA M [9]chez les enfants de 2 mois a 12 ans.

N’DIYE K [34] avait également rapporté 60,1% de neuropa-ludisme , 21,3%
d’anémie palustra et 18,6% de forme mixte . La goutte était positive dans
33,3% des cas de paludisme, méme résultat rapporté par DIAWARA M [9]
(33%).

La majorité des enfants souffrant de cette pathologie avait moins de 12 mois
dont 60% avaient entre 2-10 mois. N'DIAYE K [34] a rapporté que 25,5%
des hospitalisées avaient moins d’un an.

En Afrique un enfant sur vingt meurt de paludisme avant ’age de cinq ans.
Le paludisme était saisonnale avec 47,9% en hivernage 39,7% entre
Novembre et Février et 12,4% entre Mars et Mai donc 87,6% des paludismes
sévissait entre Juin et Février . DIAWARA FM [9] avait rapporté que 86,1%

des convulsions fébriles survenaient entre Aout — Mars (répartition

THESE DE MEDECINE HACHIMI A. POMA 83



CONVULSIONS FEBRILES DU NOURRISSON

influencéé par le paludisme). KEITA MM [33] avait trouvé 63,0% entre Juillet
—Novembre contre 37,0% entre Décembre Juin.

Les cas de méningite représentaient 30,2%, essentiellement a pneumocoque
et hemophilus.

Elle était observée au cours de toute 'année avec 41,6% pendant la saison
séche et chaude, était observée a 35,6% entre Novembre Février (saison
seche et froide) alors que sa prévalence était de 23,3% pendant ’hivernage.
Les quelques cas d’TRA observées représentaient 8,2% des pathologies de
notre étude. DIAWARA FM [9] a rapporté 13 cas sur 108 soit 12,03%.

Au Mali, 1998 les IRA étaient la deuxiéme cause d’hospitalisation et de
mortalité des enfants de moins de 5 ans. En Amérique latine les IRA sont a
lorigine de 30 a 40% de décés chez les enfants de 0 a 1 an.

Les IRA représentent environs 1/3 des déceés chez les enfants de moins de 5
ans a travers le monde en 1994.

La diarrhée représentait aussi 8,2% des diagnostics au Mali les dernieres
études (theses) ont trouvé qu’en 2000 (18,5%) des enfants recus dans le
service de pédiatrie de 'HGT présentaient une diarrhée parmi lesquels 12,1%
étaient hospitalisés N’DIAYE K [34] avait trouvé des résultats simulaires
avec 12,7% de diarrhée .

Elle sévissait pendant toutes les saisons.

La rétrovirose représentait (2,7%) de nos diagnostics. Un seul cas

d’encéphalite a été observé a 24 mois et le patient s’est évadé.

7 La prise en charge

L’enveloppement humide a été appliqué a 89,0% des nourrissons.
L’antipyrétique par voie parentérale a été utilisé chez 89,0% des nourrissons.
L’anticonvuloivant a été utilisé chez tous les nourrissons soit par voie intra-
rectale , soit par voie parentale.

L’association antipyrétique-anticonvulsivant a également été utilisée par

beaucoup d’auteurs. [45,46,47,48]
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Selon la nature de 'anticonvulsivant ; le diazepan seul suffit chez 39,7% des
cas tan disque chez 42 nourrissons soit 57,5% des cas, on a fait recours au
phenobarbital, au révotril (clonazepam).

Les antibiotiques ont été utilisés chez 60 ,3% des nourrissons.

L’antipalustre a été utilisé dans 56,1% des cas.

8 Le devenir

Nous avons enregistré 53,4% de guérison, 39,7% de déces et 6 ,8%
d’évasion.

DIAWARA FM [9] avait déclaré 20,37% de déces.

Certains parents amenaient leurs enfants sans avis médical et beaucoup de
ces évasions se faisaient surtout le soir et le Week-end.

Parmi les nourrissons libérés, 8 soit (11,0%) ont présenté des séquelles ; a
type de mouvements anormaux dans 2,7% des cas d’hydrocéphalie dans
5,5% de cas ; hypotonies axiale dans 2,7% des cas on a noté 12 cas soit
16,4% d’état de mal convulsif et la majorité de cet état était rencontré dans
les cas de méningite.

NB : Le pronostic a long terme n’a pas pu étre évalué du fait de I'absence de

suivi systématique a la sortie des malades.

9 Concordance entre le diagnostic d’entrée et le diagnostic de sortie

Sur l'ensemble des 73 patients 70 (98,6%) ont été suspecté de paludisme
(diagnostics d’entrée) de paludisme (diagnostic de sortie)

Sur la totalité de nos 73 patients 63 (86,3%) ont été suspecté de méningite,
parmi lesquels 22 (30,1%) ont été diagnostiqué cliniquement d’IRA et
biologiquement de méningite.

Sur l'ensemble des 73 patients 17 (23,3%) ont été suspecté d’IRA parmi
lesquels 6 (8,2%) ont été diagnostiqué cliniquement de diarrhée.

Sur la totalité des 73 patients 3 (4,1%) ont été diagnostiqué cliniquement et

radiologiquement d’encéphalite virale aigué.
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VI. CONCLUSION RECOMMANDATIONS

Conclusion

Nous avons réalisé une étude rétrospective de la convulsion fébrile 73
patients hospitalisés. Parmi nos patients 94,5 % résidaient a Bamako dont

19,2% en commune III (14 nourrissons).

Les nourrissons de moins de 10 mois étaient les plus touchés parmi lesquels
38,3% avaient entre 2 — 5 mois. Le sexe masculin était prédominant. Les
bamanans étaient majoritaires avec 41,1%. Des cas — l’'allaitement maternel
était pratiqué chez 65,8% des nourrissons.

Les nourrissons étaient correctement et complétement vaccinés a 30,1%
cliniquement tous les nourrissons convulsaient a ’entrée parmi lesquels
69,9% présentaient une convulsion de nature simple et 30,1% présentaient
une convulsion de nature compliquée ; et que la convulsion généralisée dans
64,4% des cas et partielle dans 35,6%.

La convulsion était tonico clonique dans 80,8% ; clonique dans 8,2% tonique
dans 5,5 % et hypotonique dans 5,5% des cas.

Tous les nourrissons pressentaient de la fiévre également, parmi lesquels
43,7% avaient une température comprise entre 38,5° - 39,40 22% des
nourrissons avaient une température comprise entre 37,5°—- 38,4 ° c.

La goutte était positive chez 48,0% des nourrissons.

I1 y’avait une présence de germes dans 30,2% des LCR analysés.

Parmi les affections, le paludisme (47,9%) la méningite (30,2%) les IRA et

diarrhées (8,2%) prédominaient.

L’enveloppement humide a été pratiqué chez 89,0% de nos patients, les
anticonvulsivants chez 100,0% des nourrissons et la voie intra rectale a été
utilisée chez 91,8% des nourrissons tan disque la voie intraveineuse a été
utilisée chez 8,2% de nos patients.

L’antipyrétique par voie parentérale a été utilisé chez 89,0% des nourrissons

parmi nos patients 60,3% ont recu un antipaludique. la durée moyenne
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d’hospitalisation était de 6 jours . Nos patients étaient guéris a 53,4%, il

y’avait 39,7% de décés et 6,8 d’évasion.
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Recommandations

Aux Autorités

» Accentuer les campagnes d’information, d’éducation et de

communication sur les stations audiovisuelles

» Mettre a la disposition des services socio-sanitaires et des

hopitaux des stocks de prémiers soins.
» Distribuer des moustiquaires imprégnées a la population
» Formation continue du personnel socio-sanitaire sur la prise
en charge de ’hyperthermie et des convulsions fébriles
Aux personnels sanitaires
» Examiner de facon minitieuse les enfants présentants des
convulsions fébriles.
>
» Référer a temps aux structures spécialisées tout cas
d’hyperthermie majeure.
A la Population
Accepter les moustiquaires imprégnées.

> Eviter 'automédication.

> Consulter immédiatement devant tout cas de fiévre élevée
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FICHE D’ENQUETE

QUESTIONNAIRE

Convulsions fébriles du nourrisson dans le service de réanimation
pédiatrique de I’hopital GABRIEL TOURE

A Identification du malade

N° Fiche /__/_ /_ /] Date:/__ /[ [ /[
Q1 : Nom

Q2 : Prénom
Q3 :Age /___/___/ (mois)

Q4 :Sexe /__/ (1:M;2:F)

Q5a : Ethnie /___/ 1-Bambara,2-Peulh, 3-Malinké, 4-Bozo, 5-Sonrhai,6-
Sarakolé, 7-Bobo,8-Sénoufo, 9-Dogon, 10-Maure, 11-Autres.

Q5b : Autres Ethnies

Q6a : R2sidence : /___/ (1 a 6 pour commune I & VI)
Q6D : Autres résidences
Q7 Origines : /___/ (1 : Externe, 2 : Référé, 3 : Autres)

Q8a : ATCD Médicaux : ATCD de convulsion fébrile /___/ (O/N) si oui

préciser la cause (1-palu, 2-méningite, 3-pneumopathie, 4-rougeole, 5-
affection ORL , 6-diarrhées, 7-épilepsie, 8-autres).
Q8b : Autres ATCD médicaux

Q9 : Allaitement /___/ 1-maternel, 2-artificiel, 3-mixte.
Q10a Hospitalisation avant /___/ (O/N)
Q10b : Si oui diagnostic

Q11 : Vaccination (1-correcte compléte, 2-correcte incompléte, 3-pas

de carte, 4-incorrecte compléte, 5- incorrecte incompléte)

Identification des parents
Q12 : Nom et Prénom du pére
Q13 :Agedupere/___ /__/

Q1l4a : Profession du pére /___/ (1 : Fonctionnaire, 2 : Commercant,

3 :Paysan, 4 : Ouvrier, 5 : Eleve/Etudiant, 6 : Autres).
Q14b : Autres profession
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Q15 : Niveau d’instruction /___/ (1=primaire, 2=secondaire, 3=supérieur,

4=coranique, 5== analphabéte)

Q16 : Nom et Prénom de lamére /__/___/

Q17 : Agedelamere /__/__/

Q18a : Profession de la meére : /__/ (1=fonctionnaire, 2=ménagere, 3=

commercante, 4=ouvriere, S=€léve/étudiante, 6=Autres)

Q19 : Niveau d’instruction /___/ (1 : primaire, 2 : secondaire, 3 : sup,

coranique, 5 : analphabéte.

Q20 : situation matrimoniale /___/( 1 : mariée, 2 : veuve, 3 : célibataire, 4 :

divorcée)

Q21 Régime matrimonial des parents/___ /( 1 : monogamie, 2 : polygamie)

C : Motif (s) de consultation

Q22 : Convulsion fébrile

Q23 : Autre (s) motif (s) de consultation

Q24 : Traitement Recu/___ / (1 : moderne, 2 : traditionnel, 3 : aucun, 4

mod.+ trad.)

D : EXAMEN CLINIQUE
Q25 : température/___/
Q26 :poids /__/__/
Q27:PC:/__ /]
Q28 Taille /__ /]

Q29 Etat général /___/ (bon, 2 : mauvais )

Q30 Anémie /___/ (O/N)

Q31 Déshydratation/___/ (O/N)

Q32 Rales /___/ (O/N)

Q33 hépatomegalie /___/ (O/N)

Q34 Splénomeégalie /___/ (O/N)

Q35 Diarrhée /___/ (O/N)

Q36 Candidose /___/ (O/N)

Q37 Vomissements /___/ (O/N)

Q38 Conscience conservée/___/ (O/N)

Q39 Score de Blantyre/__ / (1.2.3.4.5)
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Mvmt des yeux

Meilleure réponse

Meilleure réponse

verbale motrice
Adaptél. Cri adapté=2 Localise la dx=2
InadapteO Cri inadapté=1 Retire le membre=1

Gasp.ou pas de

Pas de réponse

réponse=0

Q40 : Clonique /___/ (O/N)

Q41 Tonico-clonique/___/ (O/N)

Q42Tonique/___/ (O/N)

Q43 Unilatérale /___/ (O/N)

Q44 Bilatérale /___/ (O/N)

Q45 Durée /___/__/ (1=< 15 min ; 2= >15 min)

Q46Nbre de convulsion /___/ (1= conv/ 24h ; 2= plusieurs convulsions )
(Q47 Autres types de manifestation/__ /1= Révulsion oculaire ; 2=
clignement des paupiéres, 3 machonnement, 4 hypotonie généralisée)
Q48a Déficit neurologique /___/ (O/N)

Q48b Si oui nature /___/ ( 1= transitoire ; 2= permanente)

Q49 Agitation psychomotrice /___/ (O/N)

Q50 Affections ORL /___/ ( 1= pharyngite ; 2= angine, Otite)

Q51 Adénopathie /___/ (O/N)

E HYPOTHESES DIAGNOSTIQUES

F EXAMENS COMPLEMENTAIRES
Q52 GE /___/ ( 1= positive ; 2= négative)
Q53 ECB / LCR /___/ ( 1= culture stérile, 2= présence de germes)

Q54 Si germes préciser
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Q55 Radio du thorax /___/ ( 1= normal ; 2= patho ; 3= NF)

Q56 NFS ( 1= normale ; 2= pathologique ; 3= NF)

Q57 Sérolopgie HIV /___/ ( 1= positive ; 2= négative ; 3= NF)

Q58 Ionogramme sg /___/ (1= normale ; 2= anor ; 3=NF)

Q59 FO /___/ ( 1= normal; 2= anor; 3= NF)

Q60 ETF /___/ (1= normale, 2= anor; 3NF)

Q61 ECBU /___/ ( 1= culture stérile; 2= présence de germes; 3= NF)
Q 62Glycémie /___/ ( 1= hypo, 2= hyper, 3= norm ; 4= NF)

G PRISE EN CHARGE
Q63 Moyens physiques /___/ ( 1= env; 2= déshabillage)
Q64 Anticonvulsifs /___/ (O/N)

Q65 Si oui préciser
Q66 Antipyrétique /___/ (O/N)
Q67 Réhydratation /___/ (O/N)
Q68 Antibiotiques1
Q69 Antibiotiques 2
Q70 Antibiotiques 3
Q71 Antipaludéens

Q72 Autres produits /___/ ( 1= mucolytiques ; 2= Corticoides 3= AINS ; 4=

antidiarrhéiques 5= antitussifs ; 6= anti-viraux)

H COMPLICATIONS AU COURS DE L’HOSPITALISATON

Q73 Hperthermie majeure /___/ (O/N)

Q74 Sur infection pulmonaire /___/ (O/N)

Q75 Etat de mal convulsif /___/ (O/N)

Q76 Déficit neurologique /___/ (O/N)

Q77 Délai d’arrét des convulsions /___/ (O/N)

Q78 Durée d’hospitalisation /___/___/ jours

Q 79 Datede sortie /__/_ [/ /

Q80 Devenir /___/ ( 1= guéri; 2= DCD ; 3= Evadé)
Q81Si guéri /___/ ( 1= sans séquelle ; 2= avec séquelle)
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Q82 Si séquelle type
Q83 Si décés dateetheure /__/__ /__/__ [/
Q84 Diagnostic retenu

Q85 Itinéraire /___/ ( 1= maison-péd ; 2= CSCOM-Péd ; 3 clinique-péd ; 4=

autres)
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Fiche Signalétique

Nom : POMA
Prénoms : Hachimi A.
Titre de la thése : Convulsions fébriles du nourrisson dans le service de
réanimation pédiatrique de ’hopital GABRIEL TOURE
Secteur d’intérét : Pédiatrie
Pays : Mali
Ville de soutenance : Bamako
Année de Soutenance : 2008-12-02
Lieu de dépot : Bibliothéque de la FMPOS
Résumé
I1 s’agit d’'une étude rétrospective ayant porté sur 73 nourrissons de 2 mois a
24 mois admis au service de réanimation pédiatrique de ’hopital GABRIEL
TOURE pour convulsion avec fiévre.
Une analyse détaillée de nos résultats a permis les précisions suivantes :
e Les nourrissons dont 1’age se situait entre 2 a 5 mois étaient les plus
concerneés (38,3%)
e Les garcons étaient les plus touchés (52, 1%)
e Les manifestations cliniques étaient dominées par les crises
convulsives généralisées (80,9%)
e Les examens complémentaires les plus demandés étaient : la goutte
épaisse, examen cytologique du LCR, la NFS
e Les causes les plus fréequemment rencontrées étaient : le paludisme, la
meéningite, les convulsions hyperpyrétiques.

e Le traitement étiologique était spécifique pour l’'affection en cause.

Mots Clés : Convulsion ; fiévre ; nourrisson ; Réanimation

pédiatrique.
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Serment D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,

devant leffigie ’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 l'indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

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

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

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j’ai recue de leurs peéres.

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

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

Je le jure !
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