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LEXIQUE DES SIGLES ET ABREVIATIONS
ARV : Anti Retro Viraux
CNI : Centre National dImmunisation
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CSREF : Centre de Santé de Référence
CSCOM : Centre de Santé Communautaire
DES : Diplome d’étude Spécialisée
CAM : Contre Avis Médical
°C : Degré Celsius
D3 : 3eme Vertebre Dorsale
D9 : 9¢me Vertebre Dorsale

FMPOS : Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-
Stomatologie

GABA : Acide Gama Aminobutyrique

IEC : Information, Education et Communication
IG : Immunoglobuline

IM : Intra Musculaire

IV : Intra Veineuse

KG : Kilogramme

MG : Milligramme

ML : Millilitre

MN : Minute
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OMS : Organisation Mondiale de la Santé
ORL : Oto- Rhino- Laryngologie

PEV : Programme Elargi de Vaccination

% : Pourcentage

SAT : Sérum Anti Tétanique

T4 : 4¢me Vertebre Thoracique

T8 : 8eme Vertebre Thoracique

pg : Microgramme

Ul : Unités Internationales

URENU : Unité de récupération nutritionnelle
VAT : Vaccin Anti Tétanique

VAT]1 : Vaccin Anti Tétanique premiére dose

VAT2 : Vaccin Anti Tétanique deuxieme dose
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INTRODUCTION

Le tétanos est une maladie infectieuse, non contagieuse [8],
cosmopolite, affectant a la fois les deux sexes et tous les ages
[39].11 est provoqué par le bacille de Nicolaier encore appelé
Clostridium.

Le tétanos affecte chaque année prés de 50000 a 100000
personnes a travers le monde [9].

Dans les pays développés, il est devenu une affection de plus en
plus rare grace au développement des moyens de stérilisation de
l'asepsie rigoureuse et surtout de la généralisation de la
vaccination [30].

Selon 'OMS, le tétanos demeure un probleme de santé publique
majeur dans nombre de pays en voie de développement. Les
estimations les plus récentes font état d'environ un million de cas
par an, en majorité concentrés dans une vingtaine de pays
d'Afrique et d'Asie [41].

Les incidences du tétanos étaient estimées a 0,29 /1000000
habitants en 1999 en France [15] ; 0,2/100 000 dans les années
1990 en Italie [32] et 0,04 /100 OOO en 2001 en Pologne [37].

Aux Etats-Unis, l'incidence était estimée a 0,16 cas par million de
population de 1998 a 2000 [31].

FRUSTE estimait qu'aux Etats-Unis, le Tétanos ne sera plus
quune affection historique en 1980.Cette prophétie de FRUSTE
n'‘a pas répondu aux dimensions de l'espérance des pays en
développement ou le Tétanos constitue encore un fléau social, un
probleme de santé publique [13].

Le taux d’incidence est de 10 a 50 sur 100 000 d’habitants dans
les pays en développement et les plus récentes estimations font
état de 100 000 nouveaux cas par an [35].

16
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Au Mali, malgré la mise en ceuvre de la vaccination antitétanique
et malgré les énormes efforts consentis par les autorités
sanitaires dans la lutte contre les maladies évitables par la
vaccination, le tétanos reste une des maladies les plus
meurtrieres et pose un probléme de prise en charge en milieu
hospitalier.

Ainsi, du 1le¢r Janvier 1999 au 31 Décembre 2003, 61 cas de
tétanos ont été enregistrés au service de Pédiatrie du CHU Gabriel
TOURE [11].

Durant la période 1997-2000, 66 cas de tétanos néonatal ont été
investigués au Mali par les structures sanitaires et rapportés au
niveau du C.N.I [16].

Annuaire SUS-2008 = 11 cas de tétanos néonatal, 7 déces:
létalité = 70 %.

La létalité hospitaliere par tétanos est croissante d’année en
année, passant de 42,85% en 2002 a 53,33% en 2003 [10].

Au vu de ces statistiques hospitalieres, il nous a paru donc
nécessaire de mener une étude dans le but d’étudier les aspects
épidémiologiques et la prise en charge de tétanos de I'enfant. Ce
travail vise les objectifs suivants :

17
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OBJECTIFS
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OBJECTIFS

1-Objectif Général :

Etudier le tétanos chez l'enfant dans le service de pédiatrie de
I'hopital Gabriel TOURE de Bamako de 2004 a 2009.

2-Objectifs Spécifiques :
e Déterminer l'incidence du tétanos de l'enfant dans le
service de pédiatrie du CHU Gabriel Touré ;
e Décrire les caractéristiques sociodémographiques ;
e Décrire les aspects cliniques du tétanos chez les enfants;
e Décrire la prise en charge ;
e Déterminer le devenir des enfants atteints de tétanos a
court terme dans le service de pédiatrie du CHU Gabriel
Touré€.
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GENERALITES
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GENERALITES
1-HISTORIQUE :

Le tétanos est une maladie connue depuis 'antiquité et déja bien
décrite par Hippocrate. Le tétanos a été bien étudi€é par Larrey

durant les campagnes napoléoniennes.

Nicolaier reproduit le tétanos en 1884 en inoculant de la terre a

divers animaux et évoque un poison a effet strychnine.

Kitasato, enl1889, isole la bactérie en utilisant la propriété de
thermo-résistance conférée par la spore en cultivant en
anaérobiose .L’année suivante, Knud -Faber démontre I'existence

de la toxine. En 1923, Gaston Ramon découvre 'anatoxine.

Ultérieurement, de nombreux travaux se poursuivent sur la
physiopathologie, la clinique et la thérapeutique, mais il persiste
de nombreuses inconnues et la mortalité de la maladie reste

élevée [2].
2- La BACTERIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE :
2-1 Bactériologie [2, 6, 7, 8, 20, 21, 22, 23, 35]

2-1-1 Le germe : le tétanos est provoqué par le bacille de

NICOLAIER encore appelé : Clostridium tetani.

Ce bacille fut découvert par MONASTYRSKI (1883) et par
NICOLAIER (1884). Cest un bacille en forme de batonnet assez
gros (4 alO p de longueur et de 0,3 a 0,8 u de largeur) avec des

21
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flagelles multiples et des extrémités renflées (spores terminales) ;

gram positif, anaérobie strict, mobile, tellurique [26].

Commensal habituel du tube digestif de plusieurs espéces
animales surtout les herbivores, Clostridium tetani ne se trouve

que rarement dans l'intestin humain [26].
Clostridium tetani existe sous deux formes :

- Les formes végétatives : sont peu stables [26] et apparaissent
par germination des spores [21].

- Les formes sporulées : posseédent une grande résistance [26].

Ces spores sont largement répandues dans le sol,
particuliecrement dans les terres cultivées et fumées, et dans

I’environnement [7].

Elles sont détruites par l'exposition a la chaleur pendant
quatre(04) heures a 100°c ou par autoclave a 121°c pendant

quinze(15) minutes [8].

A T'état sec, les spores gardent leur viabilité pendant dix a onze
ans [26].

2-1-2 La toxine tétanique : elle fut découverte en 1890 par
KNUD FABER. La toxine tétanique est une exotoxine de nature
protidique connue par les travaux de KNUD FABER, VAILLARD et
VINCENT, ROUX et YERSIN. Elle est soluble dans I'eau [23].

Clostridium tetani produit deux exotoxines :

22
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- La tétanolysine : c’est une hémolysine oxygenolabile, elle est
fonctionnellement et sérologiquement apparentée a la
streptolysine O ainsi quaux hémolysines produites par
d’autres Clostridium. Son role réel dans la physiopathologie de
I'infection est encore mal connu [2].

- La tétanospasmine : c’est une protéine neurotoxique [6], trés
puissante, sé€lective, hydrosoluble, de poids moléculaire
67 000.Elle a une action sur la plaque motrice, les muscles
squelettiques, la moelle, le cerveau, le systéme nerveux

sympathique [22].
2-2 Physiopathologie : [7, 8, 20]

Clostridium tetani pénetre dans l'organisme a la faveur d'une
solution de continuité du revétement cutané ou des muqueuses
Au niveau de la porte d’entrée, les spores sont incapables de
germer dans un tissu sain, dont le potentiel d’oxydoréduction est
trop é€levé [7]. Les conditions suivantes semblent favoriser
l'apparition des formes végétatives avec production de la

tétanospasmine :

- La pénétration profonde a I'abri de I'oxygene de 'air,

- L’absence ou l'insuffisance de 'immunité antitétanique,

- L’abaissement du potentiel d’oxydoréduction favorisé par la
nécrose tissulaire,

- La présence de corps étrangers déviant la phagocytose,

- L’association microbienne [20].
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La tétanospasmine pénétre dans le systéme nerveux au niveau
des jonctions neuromusculaires des motoneurones proches de la
porte d’entrée. Transportée par voie sanguine, elle atteint
également l'ensemble des terminaisons nerveuses motrices,
sensitives et sympathiques de lorganisme, entrainant Ila
généralisation de Tlaffection. Une fois internalisée dans la
terminaison du nerf moteur, sensitif ou sympathique, la toxine
devenue inaccessible aux antitoxines cheminent par voie
rétrograde pour gagner le corps cellulaire des motoneurones au

niveau de la corne antérieure de la moelle et du tronc cérébral.

Elle migre alors par voie trans-synaptique et gagne la terminaison
pré-synaptique des neurones inhibiteurs de la moelle et du tronc
cérébral, utilisant la glycine et l'acide gamma-amino-butyrique
(GABA) comme neurotransmetteur .Elle bloque la libération des
neurotransmetteurs inhibiteurs des neurones alpha, entrainant
contracture et spasmes reflexes. Elle est également responsable

d'un hyper activité sympathique et parasympathique [8].
3- Aspects cliniques :

La sémiologie du tétanos est en général stéréotypée et permet un

diagnostic facile. La difficulté réside dans les formes frustres [13].
3-1 Porte d’entrée : [2, 22]

Le Clostridium tetani pénetre dans 'organisme :
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> A la faveur de lésions diverses :

* Importantes : plaies souillées de terre, avec corps €trangers,
délabrements contenant éventuellement d’autres anaérobies
ou des associations anaérobies-aérobies ;

¢ Minimes : piqures (rosiers), excoriation, morsures ;

+* Chroniques : ulcéres, escarres, bralures.

> A la faveur d’'un acte qui n’est pas accompagné d’une
asepsie suffisante :

% Chirurgicales : interventions sur intestin, fractures ouvertes
[2] ; et la porte d’entrée apres intervention sur imperforation
anale décrite par J .MAISONNEUVE et D.ROBERT [20].

% Médicales : piqures intramusculaires effectuées avec du

matériel non stérile [2].
3-2 Période d’incubation [8, 13, 26]:

Cest le délai séparant l'introduction de spore tétanique dans

l'organisme et le premier signe qui est en général le trismus [13].

La durée, en moyenne dix a quinze jours, varie de moins 24
heures a 3 semaines [8]. Plus la distance séparant la porte
d’entrée du germe et le systéme nerveux central est courte, moins
prolongée est la durée de l'incubation, plus grave est la forme du

tétanos, plus €élevée est la mortalité [26].
3-3 Période d’invasion [8, 16, 26] :

Cest la période séparant le premier symptome de Ila

généralisation des contractures. Elle dure en moyenne 48heures
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et sa durée aune valeur pronostique .La maladie n’est pas fébrile

en l'absence de complications.

> Premier symptome : le premier symptome est le plus souvent
le trismus. Débutant par une géne a la mastication, il évolue
vers une contracture permanente, bilatérale des masséters,
inconstamment douloureuses, avec impossibilité d’ouvrir la

bouche, de macher, de parler [8].

Tout trismus doit étre considéré comme d’origine tétanique
jusqu’a preuve du contraire car toute erreur de diagnostic peut
étre fatale pour le malade. Dans les cas frustres, le diagnostic est
confirmé par le signe de I'abaisse-langue captif (on introduit dans
la bouche un abaisse-langue, cette manceuvre déclenche la
fermeture spastique et durable de la bouche : c’est le signe de

I'abaisse-langue captif décrit par ARMENGAUD [16].
Le premier symptome peut également étre :

- Une contracture des muscles de la face avec facies
sardonique ;

- Une dysphagie ;

- Une contracture des muscles peauciers du cou ;

- Une défense abdominale [8].

Chez lI'enfant le tétanos peut se manifester par un malaise, une
anxiété, une irritabilité parfois par des douleurs lancinantes, et

des picotements au niveau de la plaie [26].
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3-4 Période d’état [8, 26] :
Elle est caractérisée par trois types de symptomes.

> Contractures généralisées: eclles sont permanentes,
douloureuses, invincibles, avec raideur rachidienne [8], le
tronc se courbe et devient arqué [26], les membres supérieurs

en flexion et les membres inférieurs en hyper extension [8].

Spasmes réflexes : renforcements paroxystiques du tonus
survenant spontanément ou a l'occasion de stimuli souvent
minimes (lumiéres, bruit soin meédical) ils sont douloureux,
prenant un aspect tonique (renforcement généralisé de la
contracture avec attitude en opisthotonos) ou tonico-clonique
avec des mouvements cloniques des membres .Ils peuvent étre
a l'origine d'un arrét respiratoire par spasme glottique ou par

blocage musculaire thoraco-abdominal.

> Troubles neurovégétatifs : ils s’observent dans les formes
graves .Ils se traduisent par des poussées tensionnelles, des
acces de tachycardie, des sueurs profuses et de la fievre.
On peut également observer des épisodes de bradycardie et
d’hypotension. Cet état dysautonomique peut étre a l'origine

d’'un arrét cardiaque [8].
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3-5 Formes cliniques :
3-5-1 Tétanos néonatal [22, 38] :

Le tétanos néonatal reste une maladie fréquente et grave dans les
pays en voix de développement avec un taux de mortalité

supérieur a un déces pour 1000 naissances vivantes [38].

> La porte d’entrée peut étre :
¢ Ombilicale : la contamination ombilicale peut étre :

e Immédiate : due aux contacts directs du nouveau-né
avec la terre ou a la section du cordon ombilical par un
instrument souillé lors de pratiques rituelles.

e Secondaire et plus tardive : le pansement ombilical en
est responsable et sa nature est fonction des coutumes
rituelles des ethnies. Elle peut se faire aussi, pour les
enfants nés en maternité dés le retour a domicile.

% La percée des oreilles,

% Une dermatose infectée,

% Une circoncision précoce [22].

> Période d’incubation : dix-neuf jours en moyenne. Chez un

nouveau-né jusqu’ici bien portant apparaissent des pleurs
incessants avec agitation, suivi au bout de quelques heures
par linstallation du trismus. Celui-ci ne se présente pas
d’emblée comme la classique contracture invincible et
permanente des masséters ; c’est d’abord une difficulté a la
préhension de la tétine ou du bout du sein, que le nouveau-né
saisit avec avidité pour le quitter rapidement en rejetant la téte

en arriere. Parfois cest la longueur de la tétine ou le
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pincement serré du mamelon, souvent suivi de fausses routes
alimentaires, qui inquietent la maman. Pleurs, refus ou
difficulté a téter et trismus signent le début de la maladie qui
se complétera en 24 heures ou 48 heures. Le trismus, souvent
difficile a apprécier a cet age est le signe le plus spécifique.

> Période d’état :
- La contracture est généralisée, exagérant I'hypertonie
physiologique du nouveau-né. Le malade repose sur le dos,
jambe et bras demi fléchis décollés du plan du lit, poings
fermés, les doigts repliés sur le pouce. Les muscles du visage
sont tendus, le front plissé les sourcils fronceés, les yeux sont le
plus souvent fermés .Si I'on prend le nourrisson dans la paume
de la main largement ouverte, le corps reste horizontal, sans
chute de la téte, en état permanent de rigidité. Des spasmes
toniques se greffent sur ce fond de contracture et 'exagerent ;
ils envahissent progressivement tout le corps y compris les
petits muscles, comme en témoigne la flexion fréquente des
orteils .Parfois dans les formes les plus graves, ces spasmes
réalisent une attitude de décérébration, les quatre membres
étendus.
L’atteinte des muscles respiratoires entraine une respiration
rapide et superficielle. Une apnée passagere ou mortelle est
toujours a redouter pendant ces crises. Bradycardie et
cyanose sont habituelles lorsque le spasme se prolonge.
La crise paroxystique dure de quelques secondes a une demi-
minute, puis se ressoude lentement. S’il y a eu une apnée, la
respiration reprend difficilement, entrecoupée de pauses,
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avant de retrouver un rythme normal. Entre les crises, le fond

de contracture persiste.

D’autres signes peuvent étre notés :

e Parfois de breves crises cloniques apparaissent entre les

paroxysmes ou au plus fort de ceux-ci ;

e La température est variable : voisine de la normale dans la

moitié des cas, elle se situe avec la méme fréquence entre
38° et 39,5°c, sans causes infectieuses surajoutées ; une
franche hyperthermie (41°c et plus) se rencontre parfois,
témoin de I'immaturité des centres régulateurs : elle est de

trés mauvaise pronostique.

> Au début de la maladie quelques affections peuvent étre

source d’erreur :

% La méningite néonatale: au début le tableau clinique

.0

associe hypertonie, convulsions et adynamies entrainant un
refus de téter. Il n'y a pourtant pas de trismus vrai. De toute
facon la ponction lombaire faite au moindre doute rectifie le
diagnostic.

L’hémorragie cérébro-méningée : elle survient volontiers
dans un contexte de souffrance cérébrale néonatale et les
troubles sont plus précoces .S’il existe souvent des épisodes
hypertoniques, cela survient le plus souvent sur un fond
d’hypotonie. La encore, la ponction lombaire et I'échographie

transfontanellaire font le diagnostic.
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X/

% La tétanie néonatale : elle comporte des convulsions, une
hypertonie et une hyperexcitabilité neuromusculaire. Il peut
meéme exister des spasmes faciaux évoquant le trismus. Le

dosage de la calcémie fait le diagnostic [22].
3-5-2 Formes Généralisées : [2]
3-5-2-1 Forme fruste :

Elle est relativement fréquente, et survient chez le sujet
anciennement vacciné n’ayant recu aucun rappel. L'incubation
est longue ; les crises paroxystiques sont peu fréquentes, peu
intenses et le trismus est souvent le seul signe clinique. Cette
forme peut s’aggraver a tout moment (d’ot une surveillance

systématique en réanimation).

3-5-2-2 Forme suraigué : l'incubation est courte, le déces est

rapide en raison de paroxysmes subintrants incontrolables.
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3-5-2-3 Formes Localisées :
3-5-2-3-1 Tétanos céphalique de Rose :

La porte d’entrée est faciale, il associe une contracture faciale
avec une paralysie faciale périphérique du coté de la porte

d’entrée ; il peut se généraliser.
3-5-2-3-2 Le Tétanos ophtalmoplégique de Worms :

Il est rare mais tres grave. Il se traduit par une atteinte du 3éme
(diplopie interne), 4¢me (ptosis) et 6¢me (diplopie externe) paires

craniennes. La porte d’entrée est orbitaire [2].
4- DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL [8, 26] :
4-1 Devant un trismus, il faut éliminer :

> Une cause locale :

¢ Infection de la cavité buccale (dent de sagesse ou phlegmon,
alvéolite)

e Arthrite temporo-maxillaire

» Une cause neurologique (accident vasculaire cérébral bulbo
protubérantiel)

> Une cause toxique lors de la prise de mneuroleptiques.
Souvent associé a d’autres manifestations dyskinétiques
(torticolis, crises oculogyres) il céde rapidement sous anti

cholinergiques [8].
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4-2 Devant des contractures généralisées, il faut éliminer :

> Une intoxication a la strychnine dans laquelle les
contractures généralisées sont absentes entre les spasmes.
Le diagnostic repose sur un dosage du toxique dans le sang
et I'urine [8].

> Une méningite : Elle se distingue par 'absence de trismus,
de contractures toniques de sueurs abondantes et par des
altérations du liquide céphalo-rachidien, non caractéristique
du tétanos.

> Une tétanie: les contractures portent un caractere
passager, elles intéressent préférentiellement la partie
distale des membres, le trismus est absent. Les signes de
Chvostek et de Trousseau sont positifs.

> Un état hystérique : S'accompagne des crises convulsives
associées a d’autres phénomeénes hystériques. Les crises
hystériques sont déclenchées par les émotions fortes. On
observe des troubles de la sensibilité.

> Dans certains cas de tétanos, les contractures des muscles
de la glotte et I'hydrophobie qui s’ensuit, font redouter la
rage. Pourtant, dans la rage, l'anamnése comporte
nécessairement une morsure d’animal, des troubles
mentaux et souvent des vomissements. L'absence de
trismus et de résistance musculaire générale sont également
caractéristiques de la rage [26].

> Rarement un état de mal épileptique [8].
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5 Evolution et pronostic :
5-1 Evolution [8, 22] :
5-1-1 En I’absence du traitement :
L’évolution est toujours défavorable et mortelle (le déces
survient dans 100% des cas) [22].
5-1-2 Sous traitement bien conduit :
5-1-2-1 Evolution favorable : sédation ou espacement des crises
paroxystiques et une régression des contractures.
5-1-2-2 Evolution défavorable :
> Complications : elles sont fréquentes au cours de I'évolution
du tétanos, et souvent la rancon des méthodes de réanimation
justifiées par la maladie. Les principales complications sont :
eInfectieuses, le plus souvent rencontrées, d’origine
nosocomiale, a localisation essentiellement pulmonaire et
urinaire.
eCardiovasculaires, dominées par la maladie
thromboembolique et les troubles du rythme (fibrillation et
flutter auriculaires), les arréts cardiaques réflexes sont en
relation directe avec le syndrome dysautonomique,
eDigestives, a type d’iléus paralytique, de dilatation
gastrique, d’hémorragies
eRespiratoires qui, en dehors des atélectasies précoces et
des surinfections, sont de nature meécanique, liées a un
blocage des muscles respiratoires isolé ou associé a des
spasmes glottiques, on peut €également observer des

épisodes de dé saturation parfois profonde survenant au
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cours des paroxysmes tonico-clonique, favorisant certains
arréts cardiaques ;

eHydro-électrolytiques, liées a une sécrétion inappropriée
d’hormone antidiurétique

eRénales, conséquence de la rhabdomyolyse intense
accompagnant les paroxysmes, pouvant étre a lorigine
d’'une atteinte tubulo-interstitielle aigué.

eCutanées : Les escarres

> Séquelles :

e Au niveau ostéo-articulaire : elles se traduisent par des
réactions musculo-tendineuses, des para-ostéo-
arthropathies, des {ractures, tassements des vertebres
surtout dorsales a I'occasion de paroxysmes

e Séquelle neurologique due a I'’hypoxie cérébrale au cours des
épisodes clonique [22]. Ces séquelles peuvent étre a type de
neuropathie périphérique, conséquence de compressions
locorégionales [8] ; retard du développement psychomoteur ;
microcéphalie.

> Décés: les causes de déces sont essentiellement
cardiovasculaires et infectieuses [8].
5-2 Pronostic [8]:
Plusieurs systémes de classification ont €été établis
pour évaluer la gravité du tétanos.
Parmi ces nombreuses classifications nous avons

retenu : les classifications de Mollaret et de Dakar

35

Thése de médecine NIAMBELE Aboubacary Sidiki



Ftude du tétanos chez Lenfant dans le service de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE

5-2-1 Classification de MOLLARET en 1954[8] :

Elle distingue trois groupes de gravité croissante suivant des

critéres évolutifs symptomatologiques et thérapeutiques :

Groupe I

Invasion lente, supérieure a 4-5 jours
Trismus et faciés sardonique

Raideur de la nuque

Pas de troubles de la respiration ni de
dysphagie

Pas de paroxysme

Pas de trachéotomie

Groupe II

-Invasion rapide 2-3 jours
Trismus, raideur, rachis, abdomen
Dysphagie marquée

Troubles respiratoires

Paroxysmes généralisés

Trachéotomie systématique

Groupe III

Invasion 24 heures
Dysphagie intense
Contracture généralisée
Paroxysmes subintrants
Blocage thoracique

Ventilation assistée et curarisation

Thése de médecine
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5-2-2 Classification de DAKAR 1975 [8]
LE SCORE PRONOSTIC DE DAKAR

Elément de 1 point O point
pronostic
Incubation Inférieure a 7 jours Supérieure a
7jours ou
inconnue
Invasion Inférieure a 2jours Supérieure a

2jours ou rien

Ombilic, utérus, fracture Autre ou
Porte d’entrée ouverte, bralure, chirurgie, inconnue

injection intramusculaire

Paroxysme Plus de 4 épisodes/heure Absents ou

moins de 4

Température Supérieure a 38,4°c Inférieure ou
rectale égale a 38, 4°c
Supérieur a 120/ minute Inférieur a
Pouls | Adulte 120/ minute
Nouveau- Supérieur a 150/ minute Inférieur a
né 150/ minute

Elle a été établie lors de la 4éme conférence internationale sur le
tétanos tenue a DAKAR en 1975 par le comité ad-hoc dirigé par

B.G Vakil. Cette classification classe les malades en 7 catégories,
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de gravité croissante, selon les critéres suivants : porte d’entrée,

le pouls, la température, I'incubation, 'extension, les paroxysmes
Chaque critere est cotée O ou 1 :

e Score de Dakar 0-1 = classe I.
e Score de Dakar : 2-3 = classe II.

e Score de Dakar : 4-6= classe III.

— Ce score pronostic n’a de valeur que lorsqu’il est établi a la

48ieme heure d’évolution de la maladie.

— Cette classification a 'avantage d’étre universelle, elle permet

d’avoir une idée du pronostic immédiat de la maladie.

6- Traitement :

6-1 Traitement curatif :

Il1 est effectué dans des centres spécialisés, '’hospitalisation en

réanimation est de regle quelque soit la gravité du tétanos [2].
On distingue deux (2) types de traitements :

6-1-1 Traitement étiologique [8, 14, 22] :

6-1-1-1 Buts :

» Neutraliser la toxine encore circulante (la toxine n’ayant pas
pénétrée dans les cellules nerveuses).
» Supprimer les bactéries sécrétant la toxine au niveau de la

porte d’entrée.

38

Thése de médecine NIAMBELE Aboubacary Sidiki



Ftude du tétanos chez Lenfant dans le service de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE

6-1-1-2- moyens :
> Mise en condition :

Tout patient suspect de tétanos doit étre transféré dans un
service de réanimation.
» Sérothérapie :

Elle vise a neutraliser la toxine encore circulante.

e Dans les pays industrialisés, on  utilise les
immunoglobulines antitétaniques spécifiques d’origine
humaine : seringue de 2 ml a 250 UI. Une seule injection IM
de 300 UI est aussi efficace que les doses plus élevées de
500 Ul voire 5.000 UI [8]. Ces immunoglobulines
antitétaniques d’origine humaine sont préparées a partir de
plasma de sujets vaccinés contre le tétanos, en vue
d’obtenir des taux d’antitoxines tétaniques aussi €levés que
possible.

Avantages : les immunoglobulines antitétaniques
présentent, par rapport a la sérothérapie animale, des
avantages considérables :

- Elles suppriment tous les risques d’intolérances, liés a
I'injection des protéines d'une espece hétérologue, aussi bien
immeédiats (réaction anaphylactique) que tardifs (maladie
sérique),

- Elles ont une efficacité supérieure car beaucoup plus durable,
la protection qu’elles procurent est de 2 a 4 semaines alors que
celle apportée par le sérum d’origine équine est de 7 a 14 jours.
Ce délai pouvant étre réduit a 2 ou 3 jours chez des sujets
sensibilisés par une injection antérieure [14].
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e Dans les pays en développement, on ne dispose
pratiquement que de sérum antitétanique hétérologue
d’origine équine. C’est pourquoi linjection de sérum
hétérologue doit étre associée a de I'hydrocortisone et
réalisée selon la méthode de Besredka : cette méthode, dite
méthode de sensibilisation consiste a injecter 0,25ml de
sérum par voie sous cutanée a deux (2) reprises a 15
minutes d’écart. Si aucun accident ne s’est produit,
administrer le reste de la dose. Les posologies sont
résumées dans le tableau I. L’'administration par voie
intrathécale, lombaire, n’a pas fait la preuve de sa
supériorite [8].

Tableau I: Doses de sérum antitétanique hétérologue

administrées en fonction de I’'age du patient.

Ages Doses
Moins delan 250U1
1 a5ans 500U1

6 a 12 ans 750U1
Apres 12 ans 1000U1

> Antibiothérapie : elle a pour but de détruire les bacilles
tétaniques persistants au niveau de la porte d’entrée,
arrétant ainsi la production de toxine. Elle doit étre associée
aux immunoglobulines spécifiques car la lyse bactérienne

entraine la libération des toxines.
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La pénicilline G est classiquement préconisée [8] a la dose de 100
000 a 200 000 unités/kg/jour [22]. Certains lui préferent le
meétronidazole a la dose 20 a 30 mg/kg/jour par voie parentérale
puis entérale pendant 7 a 10 jours [8].
On peut utiliser 'Ampicilline a la dose de 200 mg /kg/jour,
pendant 10 a 15 jours [22].
> Traitement de la porte d’entrée [8]

Désinfection (exemple : Bétadine, eau oxygéne€), nettoyage, parage
de la plaie, éventuellement débridement chirurgical sont toujours
effectués aprés injection d’immunoglobuline spécifiques, sous
antibiothérapie et traitement sédatif.
Puisque le tétanos n'immunise pas, il est indispensable d’associer
la vaccination antitétanique. Elle assure une protection ultérieure
du sujet malade. On injecte 2ml d’anatoxine tétanique a un site
diffétrent de linjection d’immunoglobuline. On  répete
ultérieurement cette injection deux (2) fois a un mois d’intervalle,
rappel au bout d'un an, de cinqg (5) ans puis tous les dix (10) ans
[8].
6-1-2 -Traitement symptomatique [8, 14, 16, 22, 26, 33]
6-1-2-1 Buts

— Réduire les contractures et leurs paroxysmes

— Maintenir les grandes fonctions de I'organisme

— Prévenir les escarres
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6-1-2-2-Moyens

> Isolement du malade [8] :

La grande sensibilité aux stimuli doit faire installer le malade au

calme, en chambre individuelle, dans une piéce peu éclairée. Les

soins et manipulations doivent étre limités, groupés, effectués
doucement. L’alimentation entérale (orale ou par sonde
nasogastrique) est a proscrire au moins dans un ler temps.

» Médicaments :

e Sédatifs et myorelaxants :

% Les Benzodiazépines: sont des agonistes indirects des
récepteurs GABA de type A [14]. Ils sont actuellement les
meilleurs dérivés disponibles :

- Le diazépam est le plus utilis€, sa posologie est de 3 ab
mg/kg/jour en perfusion continue avec des bolus de 5 a 10
mg en cas de paroxysme. A posologie élevée, en
intraveineuse, la propyléne-glycol contenu dans la
préparation peut entrainer une acidose métabolique, d’ou
I'intérét d’administrer le produit par une sonde gastrique deés

que possible.

- Le midazolan : (hypnovel R)

I est a la fois sédatif, anxiolytique, myorelaxant et
anticonvulsivant. Il ne convient pas de propyléne-glycol, peut étre
utilisé en perfusion continue a la dose de 60 al20 pg/kg/heure

en raison de sa demi-vie courte [8].

Un syndrome de sevrage peut s’observer a Jlarrét des

benzodiazépines [8].
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* Barbituriques : (phénobarbital= Gardénal R)

Administrés au début de la maladie, ils atténuent les

contractures et normalisent la respiration [26].

Les barbituriques peuvent étre donnés par voie parentérale ou
digestive. La surveillance des taux sanguins peut é€viter un
surdosage mais l'efficacité clinique n’est atteinte qu’avec des

posologies €levées [22].
% Bacloféene : (liorésal R

C’est un agoniste de syntheése des récepteurs GABA de type B
médullaires. Il rétablit in situ linhibition physiologique du
motoneurone alpha, bloqué par la neurotoxine tétanique. Il a été
proposé, a forte dose en administration intrathécale, comme

alternative aux techniques de sédation conventionnelle [16].

La dose est de 500 a 1000 pg/jour par voie intrarachidienne

continue ou discontinue [8].

Les effets indésirables sont : les troubles de la conscience avec ou
sans dépression respiratoire et les troubles cardio-vasculaires

(hypotension artérielle, bradycardie) [16].

% Les dantroléne (dantrium R): son action myorelaxante est
spécifique du muscle strié squelettique. Il agit en inhibant le
relargage du calcium sarcoplasmique. Par contre, ni la
conduction nerveuse, ni la transmission neuromusculaire ne
sont altérées. La dose est de 0,5 a 1 mg/kg toutes les six (6)

heures par voie intraveineuse [33].
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% Les agents curarisants : sont indiqués de facon ponctuelle pour
la mise en place d'une sonde d’intubation, d'une sonde
gastrique, la réalisation d'une trachéotomie, ou de facon
prolongée lorsque les paroxysmes ne sont pas controlés par les
sédatifs. On utilise alors le bromure de pancuronium a la dose
de 40 a 100 pg/kg/heure avec éventuellement des bolus de
100 pg/kg [8].

» Equilibre hydro électrolytique [8]

L’alimentation et les apports hydriques par voie orale seront
interdits. Les apports hydro-€lectrolytiques et nutritionnels sont
assurés initialement par une voie veineuse centrale puis, dés que
la sédation est assurée par une sonde gastrique, I'’hydratation

doit étre suffisante pour éviter les complications rénales.

» Méthodes d’assistance respiratoire [8] :
e Libération des voies aériennes supérieures
¢ Intubation trachéale avec la ventilation assistée
e Trachéotomie plus ventilation assistée.
> Nursing
6-1-3 Indications thérapeutiques [8] :
> Tétanos du groupe I : score de Dakar O-1, le traitement fait
appel au diazépam. Dés que sa posologie dépasse
4mg/kg/jour, il faut envisager une trachéotomie et une
ventilation controlée. Le bacloféne peut également étre
utilisé, s’il est a l'origine d'une dépression respiratoire, le

flumazénil est indiqué. En cas de résistance au traitement
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par le bacloféne, il faut envisager les thérapeutiques du
groupe II.

> Tétanos du groupe II : score de Dakar 2-3, ils sont traités
par le diazépam, systématiquement associ€ a la trachéotomie
avec ventilation controlée.

La curarisation peut étre indiquée.

» Tétanos du groupe III : score de Dakar 4-6, ils justifient le
recours au diazépam associ€é curarisants, avec trachéotomie
et ventilation controlée.

Quel que soit le groupe, la survenue de manifestations liées
au syndrome dysautonomique justifie le recours a des
traitements adaptés.

La durée du traitement sédatif et myorelaxant est de 2a3
semaines, période a I'issue de la quelle on peut effectuer un
sevrage progressif sur 2 semaines, guidé par I'évolution

clinique.
6-2 Traitement préventif :

Le tétanos demeure l'affection la plus meurtriere dans les

pays en voie de développement malgré les progres

considérables accomplis pour son traitement ; la priorité,

sans contexte revient aux mesurent préventives. Elles se

résument a deux (2) types d’actions conjointes :

- Supprimer toutes les possibilitées de contamination de
I'enfant.

- Renforcer ses défenses immunitaires [24].
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6-2-1- Prévention primaire [8, 22, 27] :
» Vaccination des femmes enceintes :

Elle débute avant la naissance de I'enfant par la vaccination
des femmes enceintes, permettant d’éviter le tétanos
néonatal, grace aux anticorps antitétaniques transmis
passivement de la mére a I'enfant [8]. Les recommandations
de 'OMS sont les suivantes :<< Dans les régions ou la plus
part des femmes enceintes consultent suffisamment tot, on
pratiquera au moins deux (2) injections d’anatoxine
tétanique a quatre (4) semaines d’intervalle. La seconde dose
doit étre administrée au moins deux (2) semaines avant
I'accouchement. Des intervalles plus courts conferent une
moindre protection mais doivent étre utilisés en cas de
besoin. Dans les régions ou la couverture des femmes
enceintes par les soins périnataux est encore faible, il
convient de vacciner toutes les femmes en ages de procréer
qui se rendent dans un service de santé pour une raison
quelconque.

Pour les femmes enceintes antérieurement vaccinées, la
premiére dose devra €tre donnée lors de la premiére visite.
Des doses supplémentaires devaient é€tre administrées lors
de chaque grossesse. Si les femmes recoivent une troisiéme
(3) dose, les enfants nés pendant les cing (5) années
suivantes seront protégés et une quatriéeme dose protégera
les enfants nés durant les dix (10) années suivantes et une

cinquieme (5) dose devrait assurer a vie >> [27].
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Nouveau-nés de mere non vaccinées : doivent recevoir une
injection de sérum antitétanique a la dose de 750 Ul en sous
cutané ; cette injection doit étre faite le plutot possible apres
la naissance. Mais de toutes les facons, il faut assurer :
- La sécurité de 'accouchement,
- L’asepsie de celui-ci,
- Les soins du cordon [22].

» Vaccination de I’enfant :
Elle se fait a I'age de deux (2) mois par trois (3) injections en
sous cutané ou intramusculaire a un (1) mois d’intervalle,
rappel au bout d'un (1) an, de cinq (5) ans puis tous les dix

(10) ans. Il n'ya pas de contre indication [8].

6-2-2- Prévention secondaire en cas de plaie ou de blessure
[8] :
» Traitement local : désinfection, nettoyage, parage de la plaie,
éventuellement débridement chirurgicale.
» Traitement spécifique, par la sérothérapie et
I'anatoxinothérapie en un site différent.

Les indications sont résumées dans le tableau.
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Tableau 1II:

Rappel de la conduite a tenir vis-a-vis de

I'immunisation contre le tétanos en cas de plaie ou blessure [8].

Situation vaccinale du patient

Nature de I'exposition

Plaies Plaies
minimes (1) | graves (2)
Vaccination antérieure certaine et
Compleéte : au moins 2 injections
Suivies d'un rappel datant de :
Moins de 5 ans
5a 10 ans Rien Rien
Plus de 10 ans Rien Rappel
Rappel Rappel et
faire le SAT
Vaccination antérieure certaine mais | Compléter | Compléter
Incompléte : au moins une injection de la la
Vaccin vaccination | vaccination
Et faire le
SAT
Vaccination absente ou douteuse Vaccination | Vaccination
+ SAT + SAT
(double
dose)
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(1) Plaie minimes y compris piquares, coupures, excoriations peu
pénétrantes, non souillées, sans corps €tranger, certaines plaies
non traumatiques (ulcére de jambe) et toutes les interventions
chirurgicales, particulierement intervention sur les pieds, le tube

digestif.

(2) Plaies traumatiques étendues, pénétrantes avec corps
étranger, souillées ou traitées tardivement (prés 24 heures), état
de choc avec forte hémorragie, délabrement ostéo-musculaire.
Exposition non traumatiques ; bralures étendues,

accouchements septiques, ulcéres nécrotiques, gangrenes.
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METHODOLOGIE
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METHODOLOGIE
A. Cadre de I'étude

Mali, Bamako, Centre Hospitalier Universitaire de Gabriel Touré
(CHU-GT) :

CHU Gabriel Touré
1- Historique et présentation de I’'hopital Gabriel Touré

Devenu hopital dans les années 1952, T'hopital Gabriel Touré
(HGT) est situé en commune III du district de Bamako. C’est un
hopital de 3&me référence, facilement accessible par la majorité de
la population.

A T'intérieur de cet hopital se trouvent :
- Un service d'imagerie médicale ;

- Un service de réanimation médicale ;
- Un service de pédiatrie ;

- Un service d’'ORL ;

-Un service de médecine ;

- Un service de chirurgie générale ;

- Un service de chirurgie pédiatrique ;
- Un service des urgences chirurgicales ;
- Un service de traumatologie ;

- Un service de gynéco obstétrique ;

- Un laboratoire et une pharmacie ;

- Un service de maintenance

- Des services sociaux et administratifs.
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Toutes ces structures sont coordonnées et gérées par une
direction générale assistée par une division médicale.

2- Le service de pédiatrie
2-1 La présentation

La pédiatrie est située au nord-est a l'intérieur de 'HGT et est
constituée de deux batiments juxtaposés a un niveau. Il
comprend :

% La pédiatrie A :
Elle est composée de trois unités :

— Deux unités d’hospitalisation pour enfants de plus de 2 mois
d’age avec une capacité de 34 lits d’hospitalisation (pédiatries
IV I'unité Kangourou et I'unité d’oncologie pédiatrique).

— Une unité de néonatalogie et de réanimation pédiatrique qui
est en réfection.

% La pédiatrie B :

Située au rez-de-chaussée, elle comprend deux unités
d’hospitalisation (la pédiatrie I et la pédiatrie II) avec une capacité
de 47 lits, une unité de consultation externe avec 4 box de
consultation. On y trouve :

- 3 salles de garde pour le personnel ;

- 2 salles d’observation ;

- 2 bureaux pour meédecins ;

- Un mini laboratoire d’appui a la recherche sur le paludisme ;
- Une salle de cours et son secrétariat.

- Une unité fonctionnelle de prise en charge des enfants
drépanocytaires.
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NB: le service de pédiatrie est en réfection de ce fait des salles
sont récupérées un peu partout au sain de I'hopital pour servir de
salle d’hospitalisation, de consultation et ou de bureau pour le
personnel

2-2 - Le personnel :

Il est constitué par :

- Un (1) professeur titulaire de pédiatrie,

- Un (1) maitre de conférences agrégé de pédiatrie,
- Un (1) maitre assistant de pédiatrie ;

- Deux (2) assistants chef de clinique de pédiatrie ;
- Six (6) médecins pédiatres ;

- Un (1) médecin généraliste ;

- Seize (16) Techniciens de santé ;

- Dix huit (18) Agents techniques de santé ;

- Six (6) Aides soignantes ;

- Trois (3) Manoceuvres.

A ceux-ci, il faut ajouter les médecins en cours de spécialisation
de pédiatrie, les internes, les €tudiants en fin de cycle de
médecine générale, les stagiaires de la FMPOS (Faculté de
Médecine, de Pharmacie et d’Odontostomatologie) et des
différentes écoles de formation sanitaire.
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2-3 - Les activités du service :
Le service de pédiatrie assure :

- la formation pratique des médecins inscrits au CES de pédiatrie,
des internes, des étudiants de la FMPOS et des éléves des écoles
de formation socio sanitaires ;

- La prise en charge des malades en consultation externe et en
hospitalisation.

-la recherche.
++ La consultation externe :

Elle est payante ; la plupart des malades viennent d’eux méme en
consultation. Par contre certains sont référés par les centres
périphériques du district de Bamako et de l'intérieur du pays.

% L’hospitalisation :

Elle est gratuite en salle commune, payante en salle individuelle
et en néonatalogie ;

- La recherche biomédicale en partenariat avec le DEAP
(Département d’Etude des Affections Parasitaires) et le CVD/
MALI (Centre pour le Développement des Vaccins).

La pédiatrie dépasse largement ses capacités prévisionnelles tant
en hospitalisation qu’en consultation et souffre d'un manque de
personnel et d’équipement.

B- La prise en charge des enfants :

Les principales activités se partagent entre les consultations et
I'hospitalisation.

Les consultations ont lieu tous les jours de 7h30 16h00.
La plupart des malades viennent d’eux-mémes en consultation.
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Par contre certains sont référés par les centres de santé
périphériques du district et de l'intérieur du pays.

Les visites des malades hospitalisés ont lieu tous les matins.
L’hospitalisation est gratuite en pédiatrie sauf en réanimation et
les salles uniques.

Les gardes sont assurés tous les jours par une équipe

comportant : un pédiatre, trois a quatre C.E.S, quatre étudiants
en fin de cycles, deux techniciens de santé, un agent technique de
santé, un aide soignant et un manceuvre.

Un staff est présenté chaque matin a 8 heures par I'équipe de
garde en présence de tout le personnel et un staff tout les
vendredis dirigés par le chef de service.

En matiére de recherche une trentaine de sujet de théses de
Doctorat en médecine sont en cours de réalisation.

La prise en charge du tétanos dans le service de pédiatrie du CHU
Gabriel TOURE se déroule comme suite :

D’abord le malade est recu a I'urgence par une équipe de
permanence ou de garde, aprés un examen physique soigneux,
un dossier médical est établi et le malade est placé dans une salle
isolée a I'abri de tous bruits et lumieére pendant toute la durée de
I'hospitalisation.

L’hospitalisation elle est gratuite comme toute autre pathologie et
les produits sont a la charge des parents.
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C- Méthodes
1. Type et période d’étude :

Il s’agit d’'une €tude rétro et prospective allant de 1¢r janvier 2004
au 31 Décembre 2009 soit une période de 6 ans.

2. Population d’étude :

L’étude a concerné tous les enfants hospitalisés en pédiatrie entre
le 1er /01/2004 et le 31/12/2009.

3. Echantillonnage :
Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustif.
3-1-Critéres d’inclusion :
Ont été inclus :

"Les enfants hospitalisés dans le service de pédiatrie de
I'hopital Gabriel TOURE pour tétanos ;

"Les enfants hospitalisés dans le service pour tétanos dont
les dossiers ont €té retrouveés.

3-2-Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus :

e Les enfants hospitalisés dans le service pour tétanos dont
les dossiers n’ont pas €té retrouvés ou inexploitables ;

e Les enfants hospitalisés dans le service pour autres
pathologies.

4. Parametres étudiés :

- Les variables socio démographiques
- Les signes cliniques du tétanos
- La létalité du tétanos de I'enfant
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- Le protocole thérapeutique

- Les facteurs de risque du tétanos chez I'enfant.
5. Source des données

Les dossiers des patients.

6. Définition opérationnelle du cas de tétanos

Conjonction d'un statut vaccinal défectueux d'un trismus avec
ou sans fievre et du faciés caractéristique.

D-Aspects éthiques :

Toute activité de recherche pose un probléme de déontologie et
d’éthique surtout en matiere de santé.

~

A ces problemes, nous avons procédé a l'anonymat, la
confidentialité ; les fiches d’enquétes comportaient seulement des
numeéros d’identifications a la place du nom et prénom des
patients.

E- Saisie et analyse des données :

Les données recueillies ont été saisies et analysées a partir des
logiciels suivants : Word 2007, SPSS version 12.0 et Excel

(Office XP).
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Diagramme de Gantt

Activités Mai | Juin | Juillet | Aoiit | Sept | Oct. | Nov.

2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2009

Protocole X X X
de these

Revu de X X X X X X X
littérature

Enquéte X

Généralités X X X X X

Analyse des
données

Correction
de la these

Soutenance
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Activités

Jan

2010

»

Feév.

2010

Mars

2010

Avril

2010

Mai

2010

Juin

2010

Juillet

2010

Aoit

2010

Sept

2010

Oct.

2010

Protocole
de these

Revu de
littérature

Enquéte

Généralités

Analyse
des
données

Correction
de la these

Soutenance
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RESULTATS
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RESULTATS :

I Diagramme de sélection :

Total d’enfants admis dans le service
pendant la période d’étude : 44 854
Patients soit 100%

Cas de tétanos: Autres pathologies:
0
83 cas (0,2 %) 44 771 cas (99,8%)

Non inclus: 54 cas
(65,1%)

Inclus: 29 cas
(34,9%)

Masculin: 20 cas

Féminin : 9 cas (31%) (69%)

Décédé: Evadés: Décédés:
1 cas
(11,1%)

8 cas
(40%)

2 cas
(22,2%)
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II Résultats descriptifs
> Fréquence

Tableau III : Fréquence proportionnelle des cas selon les dossiers
retrouvés durant la période 2004-2009

Année Effectif absolu Pourcentage
2004 1 3.5
2005 2 6,9
2006 5 17,2
2007 3 10,4
2008 7 24,1
2009 11 37,9
Total 29 100

Nous remarquons que le nombre de cas de tétanos varie d’année
€n annee.

Le nombre de cas le plus €élevé a été observé en 2009 avec 11/29
cas (37,9 %) et le plus bas en 2004 avec 1/29 cas (3,5 %).
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Tableau IV : Répartition des cas et taux de prévalence par année

Année Nombre de malade Prévalence
hospitalisé
2004 6 519 0,01
2005 7 034 0,03
2006 8 077 0,06
2007 7 097 0,04
2008 7 589 0,09
2009 8 538 0,13
Total 44 854 0,06

La prévalence annuelle moyenne était de 5 cas soit 0,06 %.
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> Aspects sociodémographiques :

% Age :

Tableau V: Répartition des patients selon l'age

Age Effectif Pourcentage
0-7 jours 4 13,8
8-28 jours 1 3,4
1-11mois 3 10,3
12-5 ans 12 41,4
6 ans et plus 9 31
Total 29 100

La tranche d’age 12 mois a 5 ans €tait la plus représentée avec
41,4% des cas.

L’age moyen €tait de 7,5 ans avec des extrémes de 2 jours et 13
ans.
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< Sexe :

31%

B Masculin

B Féminin

Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin a représenté 69% des cas avec un sex-ratio de

2,2 en faveur des garcons.
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+<+ Résidence

Tableau VI : Répartition des patients selon le lieu de

résidence
Résidence Effectif Pourcentage
commune 1 4 13,8
commune 2 1 3,4
commune 3 1 3,4
commune 4 7 24,1
commune 5 4 13,8
commune 6 5 17,2
hors Bamako 7 24,1
Total 29 100

La majorité de nos patients résidaient a Bamako avec 75,9 % des
cas.
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++ Ethnie

Tableau VII : Répartition des patients selon I’ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 17 58,6
Malinkeé 5 17,2
Peulh 2 6,9
Bobo 1 3,4
Sonrhai 1 3,4
Dogon 1 3.4
Mossi 1 3,4
Maure 1 3,4
Total 29 100

L’ethnie bambara était la plus représentée avec 58,6 % des cas.
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% Niveau de scolarisation des péres :

Tableau VIII : Répartition des patients selon le niveau de
scolarisation des péres

Niveau de scolarisation Effectif Pourcentage
des péres
Primaire 1 3,4
Secondaire 4 13,8
Non scolarise 24 82,8
Total 29 100

Les péres non scolarisés en francais représentaient 82,2 % des
cas.

% Profession des péres

Tableau IX : Répartition des patients selon la profession des

péres
Profession des péres Effectif Pourcentage
Cultivateur 12 41,4
Ouvrier 5 17,2
Commercant 7 24,2
Autres 5 17,2
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Total 29 100

Les péres cultivateurs représentaient 41,4 % des cas.
II Aspects cliniques :

++ Porte d’entrée :

16 cas
60,00% A (55.2%)
50,00% -
40,00% - 8cas
(27,60%)
30,00% - 4 cas
(13,80%)
20,00% -
1cas
(3,40%=
10,00% -
0,00% T T T T
Plaies Non précisé Plaie Post chirurgie
traumatiques ombilicale

Figure III : Répartition des patients selon la porte d’entrée

Les plaies traumatiques étaient les plus fréquentes avec 55,2 %
des cas.
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X/

«* Durée d’'incubation :

Tableau X : Répartition des patients selon la durée
d’incubation

Durée d’incubation Effectif Pourcentage
Inférieur a 7jours 16 55,2
Supérieur a 7jours 13 44,8
Total 29 100

La durée d’incubation inférieure a 7 jours a représentée 55,2 %
des cas.

% Durée de la période d’invasion :

Tableau XI : Répartition des patients selon la durée de la
période d’invasion

Durée d’invasion Effectif Pourcentage
< a 2jours 22 75,9
> a 2jours 7 24,1
Total 29 100

La durée de l'invasion était < 48 heures chez 22/29 des cas, soit
75,9 %.
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X/

% Signes cliniques :

Tableau XII : Répartition des patients selon les signes
cliniques retrouvés

Signes cliniques Effectif Pourcentage
N =29
Trismus présent 23 79,3
Absent 6 20,7
Paroxysme Présent 28 96,6
Absent 1 3,4
Température <38° 4 14 48,3
>= 38°, 4 15 51,7
Pouls < 19 65,5
150batt/min
> 150 bat/min 10 34,5
Opisthotonos Présent 13 44,8
Absent 16 55,2

Le paroxysme et le trismus €étaient les signes les plus constants
avec respectivement 96,6% et 79,3 %.
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% Score pronostique de Dakar

Tableau XIII : Répartition des patients selon le score
pronostique de Dakar

Score pronostique de Effectif Pourcentage
Dakar
Benin (0-1) 7 24,1
Modére€ (2-3) 9 31,1
Sévere (4-6) 13 44,8
Total 29 100

Le tétanos était sévere dans 44,8 % des cas.

III Traitement
% Traitement étiologique :

Tableau XIV : Répartition des patients selon
I’administration SAT

Traitement SAT Effectif Pourcentage
Fait 23 79,3
Non Fait 6 20,7
Total 29 100
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Le SAT a été administre chez 79,3 % des patients pendant
I'hospitalisation.

Tableau XV : Répartition des patients selon I’administration

de VAT
Traitement VAT Effectif Pourcentage
Fait 17 58,6
Non fait 12 41,4
Total 29 100

Le VAT a été administré chez 58,6 % des patients durant
I'hospitalisation.

Tableau XVI : Répartition des patients selon I’administration
de SAT et VAT

Traitement SAT Effectif Pourcentage
et VAT
Fait 24 82,8
Non fait 5 17,2
Total 29 100
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Le SAT et VAT ont été administrés chez 82,8 % des patients au
cours de leur hospitalisation.

Tableau XVII : Répartition des patients selon la nature du
traitement sédatif

Nature du traitement sédatif Fréquence Pourcentage
Diazépam 24 82,8
Gardénal 5 17,2
Total 29 100

Le diazépam a été le sédatif le plus utilisé en premiére intention.

Tableau XVIII : Répartition des patients selon la voie
d’administration du traitement sédatif

Voie d’administration Effectif Pourcentage
sédative
Intramusculaire 5 17,2
Gavage (per o0s) 4 13,8
Perfusion continue 20 69
Total 29 100
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La perfusion continue a €té la voie la plus utilisée avec 69 % des
cas.

Tableau XIX : Répartition des patients selon la nature de
I’antibiotique

Nature antibiotique Effectif = Pourcentage
Amoxicilline 14 48,4
Ceftriaxone 1 3,4
Amoxicillinet+gentamycine+métronidazole 1 3.4
Amoxicilline + ceftriaxone 1 3.4
Amoxicilline + gentamycine 8 27,6
Amoxicilline + gentamycine+ ceftriaxone 2 6,9
Ceftriaxone + gentamycine 2 6,9
Total 29 100

L’Amoxicilline en monothérapie était I'antibiotique le plus utilisé
avec 48,4 % des cas.

Tableau XX : Répartition des patients selon le pansement de
la porte d’entrée

Pansement porte d’entrée Effectif Pourcentage
N =21
Fait 18 85,7
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Non fait 3 14,3

Total 21 100

Le pansement de la porte d’entrée était effectué dans 85,7 % des
cas.

IV Evolution

Tableau XXI: Répartition des patients selon 1’évolution

Evolution Fréquence Pourcentage
Guéri 15 51,7
Décédé 9 31
Perdu de vu 3 10,4
Sorti CAM 2 6,9
Total 29 100

La létalité était de 31 % des cas.
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Tableau XXII : Etat vaccinal des enfants selon le PEV

Etat vaccinal des Effectif Pourcentage
enfants N =23
Vaccination correcte 5 21,7
Vaccination non 4 17,4
correcte
Non vaccinés 5 21,7
VAT non précisé 9 39,2
Total 23 100

La vaccination était non précisée chez 9/23 des cas, soit 39.2 %.
Seul 5/23 des enfants étaient correctement vaccinés soit 21.7 %.
Aucune des meéres des nouveau-nés n’avait été vaccinée.

Les accouchements ont été fait a domicile et aucun nouveau né
n’avait recu du SAT apres accouchement.
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Tableau XXIII : Répartition des patients selon la durée
d’hospitalisation

Durée d’hospitalisation Effectif Pourcentage
(jours)
1-6 12 41,4
7-14 7 24,1
> 14 10 34,5
Total 29 100

La durée minimale dhospitalisation est de 1 jour et la durée
maximale €tait de 29 jours.

La durée moyenne est de 15 jours.
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Tableau XXIV : Répartition des patients selon la corrélation
age et devenir

Age

0-7jrs
N=
8-28 jrs
=1
1-11mois
N=3
12-5 ans
N=12
6 ans et +
N=29
Total

Gueéri

1(25%)

1(100%)

3(100%)

8(66,7%)

2(22,2%)

15

Devenir
Décédé perdu de
vue

3(75%) 0]

0] 0]

0] 0]
1(8,3%) 2(16,7%)
5(55,6%) 1(11,1%)

9 3

Sorti
CAM

0

0

0

1(8,3%)

1(11,1%)

2

Total

4(100%)

1(100%)

3(100%)

12(100%)

9(100%)

29

Le taux de létalité était plus €élevé dans la tranche d’age 0-7 jours
soit 75% des cas et a partir de 6 ans et plus soit 55,6% des cas.
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Le taux de guérison €tait de 66,7% dans la tranche d’age 12-5ans
et atteint 100% dans la tranche d’age 8 jrs-11mois.

Tableau XXV : Répartition des patients selon la corrélation
évolution et état vaccinal

Statut vaccinal

Total
Meére non Enfant Enfant Non
vaccine vacciné non precise
vaccine
Guérie 3(20%) 3(20%) 4(26,7% 5(33,3%) 15(100%)
N=15 )
Décédé 3(33,3%) 1(11,1%) 0] 5(55,6%) 9(100%)
N=9
Evolution
Perdu 0 0 0 3(100%) 3(100%)
de vu
N=3
Sortie 0] 1(50%) 1(50%) 2(100%)
CAM
=2
Total 6 5 5 13 29
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Tableau XXVI : Répartition des patients selon la corrélation
score de Dakar et devenir

Total
Devenir
Guerie Décédé Perdu de Sorti
v CAM
Benin 5(71,4%) 2(28,6%) 7(100%)

N=7

Moderé 6(66, 7%) 1(11, 1%) 1(11, 1%) 1(11,1% 9(100%)

N=9 )

Sévere 4(30, 8%) 6(46, 1%) 2(15, 4%) 1(7, 7%) 13
N=13
Total 15 9 3 2 29
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Tableau XXVII : Répartition des patients selon la corrélation
score de Dakar et statut vaccinal

Total
Statut vaccinal
Mere non Enfant Enfant Non
vaccine  vaccine non precise
N=6 N=5 vaccine N=13
N=5
Benin 1(20%) 1(20%) 5(38, 4%) 7
S‘:i“e Moderé 1(16, 7%) 2(40%) 2(40%) 4(30,8%) 9
e
Dakar

Sévere 5(83, 3%) 2(40%) 2(40%) 4(30,8%) 13
Total 6(100%) 5(100%) 5(100%) 13 29
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DISCUNMON
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DISCUSSIONS

1- Les limites de notre étude :

Au court de notre enquéte, nous avons rencontré un certain
nombre de probleme qui sont entre autre:

— Les données anamnestiques (lieu de I'accouchement du
nouveau-né, I'état vaccinal des méres au moment de
I'accouchement)

— La période d’incubation, d’invasion et les portes d’entrée

— Les signes cliniques (la température, le pouls, le trismus et les
paroxysmes)

— Le score pronostic DAKAR

Selon les statistiques du service de pédiatrie du CHU Gabriel, de
2006 a 2009, 83 cas de tétanos ont €té enregistrés.

Mais avec la rénovation et les déménagements du service,
beaucoup de dossiers ont été perdus.

Néanmoins, nous avons retrouvés 35 dossiers dont 29 étaient
exploitables dans le service de Pédiatrie du CHU Gabriel TOURE.

2- Les données socio démographiques :

2-1 Age

La tranche d’age 12 mois a Sans €tait la plus représentée avec

41,4 % des cas. Cette prédominance pourrait s’expliquer par le
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fait que ces enfants sont autonomes et s’exposent le plus souvent

a l'infection.

2-2 Sexe

Le sexe masculin prédominait dans notre étude avec 69 % des cas
et le sex-ratio €tait de 2,2. Le garcon serait plus exposé au
traumatisme. Nos résultats sont comparables a ceux de SYLLA M
et al. [11] et DANGUY V E. [13] qui ont rapporté respectivement

55,7 % et 64,2 % en faveur du sexe masculin.
2-3 Résidence

Les malades atteints de tétanos venaient surtout de Bamako avec

75,9 % des cas.

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que Bamako a été
notre site d’étude. Nos résultats sont comparables a ceux de

SYLLA M etal [11] (83,6% des cas).
2-4 Niveau de scolarisation des parents

Dans notre série, les péres non scolarisés €taient les plus
représentés soit 82,8% et la totalité des mamans étaient
analphabeétes. Cela dénote que l'instruction des parents a une

place importante dans la prévention de tétanos chez I'enfant.
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3- Cliniques
3-1 Les signes cliniques

Le paroxysme et le trismus étaient les signes les plus constants
avec respectivement 96,6% et 79,3 %.
Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’ils sont les premiers signes

retrouvés en cas de tétanos.

Les parametres : porte d’entrée, durée d’incubation, d’invasion, la
température, le pouls, trismus, les paroxysmes ressortaient dans

la plupart de nos dossiers.

Nous n’avons pas trouvé une relation significative entre le devenir

des patients et ces signes cliniques.

Dans la littérature, différents auteurs ont noté qu’il existe une
relation entre le devenir des patients tétaniques et ces signes
cliniques [5; 8; 26]. Dans notre €tude la petite taille de

I'échantillon pourrait expliquer cette différence.
3-2 Traitement

> Le traitement étiologique
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Le SAT a été utilisé chez 23 de nos patients soit 79,3 %, il permet
de neutraliser la toxine circulante, ou la toxine susceptible d’étre
secrétée par le foyer tétanique. Les patients qui n’ont pas recu de

SAT sont :

e Décédés le premier jour de leur hospitalisation,

e Par défaut de diagnostic d’entrée,

Dans la littérature, le SAT est beaucoup plus utilis€ dans les pays
en voie de développement surtout en Afrique [4 ; 8 ; 16], du fait
de sa disponibilité et de son cout moins onéreux que celui des
immunoglobulines, fréquemment utilisées dans les pays
développés. Ces immunoglobulines permettent d’éviter les risques

d’'intolérance liés a 'administration du SAT.
Dans notre étude le SAT a été administré en sous-cutané.
> Le traitement anti-infectieux

Dans notre série 'Amoxicilline seule était utilisée en premiére
intention avec 48,4 % ; suivi de l'association Amoxicilline +
Gentamycine avec 27,6 % ; la ceftriaxone et la gentamycine

furent utilisées dans 6,9 %.

Dans la littérature la pénicilline est I'antibiotique le plus utilisé
4, 8, 11, 27, 34].

Cette différence pourrait s’expliquer par la disponibilité de

I’Amoxicilline et son cott.

> Le traitement symptomatique
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Dans notre étude le diazépam a été le sédatif le plus utilisé

avec 82,8 % des cas.

Le gardénal utilisé seul ou en association avec le diazépam

représentait 17,2 % des cas.

Cette large utilisation du diazépam, peut s’expliquer par :

e Son effet rapide et durable sur les contractures et les
paroxysmes,
e Sa disponibilité ; son cout et sa possibilité d'usage a

travers une sonde naso-gastrique.

L’administration du diazépam en perfusion continue a été la voie

la plus utilisée avec 69 % des cas.

Dans les pays développés I'administration du Bacloféene par voie
intrathécale semble diminuer le recours a l'intubation trachéale et

a la curarisation [16].

La disponibilité et le cotut de ce médicament, ainsi que le plateau

technique rendaient son n’utilisation difficile en pédiatrie

Tous les patients ont bénéficiés de solutés de perfusion jusqu'a la

reprise de I'alimentation entérale.

Seuls les nouveaux nés ont bénéficié de 'oxygénothérapie.
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Le vaccin antitétanique a été administré chez 17 patients soit
58,6 % des cas. Son administration permet d’assurer une

protection ultérieure.

Hormis les traitements ¢€tiologique et symptomatique, le
traitement actuel repose sur la réanimation respiratoire avec une
ventilation artificielle, ce qui nécessite un équipement et un

personnel qualifié.

Pour le moment, les efforts doivent s’orienter vers la prévention
par la vaccination moins onéreuse et plus efficace, que

I'assistance respiratoire dans le tétanos déclaré.
Porte d’entrée

Dans notre série la premiére porte d’entrée retrouvée était les
plaies par traumatisme avec 16/29 des cas (55,2 %); suivi des
plaies ombilicales avec 4/29 des cas (13,8 %); puis 1/29 des cas

(3,4 %) des portes d’entrée étaient post chirurgicales.

Dans 8/29 des cas (27,6 %), la porte dentrée n'a pas été
précisée.
Dans notre étude 21/29 (62,4 %) des patients avaient une porte

d’entrée au moment du diagnostic. Ce résultat est comparable a

ceux de :

DIARRA MS [18], SYLLA M et al [11], DESCOTES J. et al;
DANGUY V E [13] avec respectivement 87 %, 75 %, 85,3 % et
84 %.

Soins de la porte d’entée
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Dans notre étude le pansement de la porte a été effectué dans

62,1 % des cas.
Durée d’hospitalisation

Dans notre étude 41,4 % avaient un s€jour moins de 6 jours, la
durée minimum dhospitalisation est de 1 jour et la durée

maximum est de 29 jours avec une moyenne de 6,4 jours.
Evolution

Le taux de létalité globale était de 31 % dont 75 % chez les
nouveau-nés et 63,9 % chez les enfants. SYLLA M et al [11] ont
trouvé respectivement un taux de létalité globale de 72,1% dont
95,5% chez les nouveau-nés contre 4,5% chez l'enfant. A Cotonou
Ayivi B et coll. [40] ont trouvé un taux de létalité a 56% pour les

nouveau-nés et 24% pour les grands enfants.

Le taux de déces était plus €levé pendant la premiére semaine
d’hospitalisation avec 41,7 % des cas. Par contre aucun déces n’a

été constaté pendant la deuxieéme semaine.

Notre résultat est largement inférieur a ceux de SYLLA M et al
[11] et DIARRA B.R [17] qui ont obtenu respectivement 100 % et

78,7 % a la premiére semaine.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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CONCLUSION

Le tétanos est une maladie trés grave et mortelle, le nombre de
cas de tétanos reste encore treés €levé dans notre pays avec une
prévalence annuelle moyenne de 5 cas soit 0.09 %.

Au terme de notre étude rétro et prospective qui s’est déroulée au
service de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE pendant la période
2004-2009, vingt-neuf (29) cas de tétanos avaient €té enregistreés.

Sur les 29 cas de tétanos, 5 cas étaient des nouveaux nés soit
17,2 % chez qui les meres n’avaient pas fait de VAT.

La tranche d’age 12 mois-5 ans était la plus représentée avec
41,4 %. Le sexe masculin était plus touché avec 69 % des cas, et
un sex-ratio de 2,2. La majorité de nos patients vivait a Bamako.
Les plaies traumatiques représentaient 55,2 % des portes
d’entrée de la maladie.

Sur le plan clinique : 79,3 % des patients avaient un trismus ;
96,6 % un paroxysme ; 51,7 % une température supérieure ou
égale a 38,4°; le pouls était supérieur ou égal 150
battement/minutes et l'opisthotonos était présent dans 44,8 %
des cas.

Le score de Dakar était sévere chez 13 patients soit 44,8 % des
cas.
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Le schéma thérapeutique utilisé au service de pédiatrie du CHU
Gabriel TOURE est voisin de celui proposé par la plupart des
différents auteurs dans la littérature.

Le taux de létalité global était de 31 % des cas, le plus fort taux
de 1étalité a été enregistré chez les nouveaux nés avec 75% cas.

Le taux de déces était plus important chez les patients qui
avaient un score sévere de Dakar soit 46,1% des cas.

Son é€radication passe par le renforcement de la politique
vaccinale des femmes en ages de procréer et les femmes
enceintes, la sensibilisation des parents a adhérer au PEV et
assurer les rappels a 1 an, 5 ans et tous les 10 ans et
I'amélioration des conditions d’accouchement et des soins du
cordon apres la naissance.
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RECOMMANDATIONS

Au regard de ces résultats, nous formulons les recommandations
suivantes :

AU MINISTERE DE LA SANTE

— Renforcer la politique de vaccination des femmes en age de
procréer de 15 — 45 ans,

— Information, Education et Communication des femmes
enceintes pour le bon suivi des CPN,

— Encourager les parturientes a accoucher dans des milieux
médicalisés,

— Sensibilisation des parents a adhérer au PEV et assurer les
rappels a 1 an, 5 ans et tous les 10 ans,

— Rendre gratuite la prise en charge du tétanos au Mali.

Aux médecins chef des centres de référence et CSCOM

— Allonger le délai de s€jour des parturientes dans les centres de
santé afin de leur apprendre a faire des soins propres du
cordon ombilical.

Au chef de service de la pédiatrie

— Informatiser les dossiers médicaux.
Q4
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— Elaborer un protocole de prise en charge de tétanos chez
I'enfant tétanique.

— Renforcer le service de réanimation en équipement,
— Mettre une salle adaptée pour les cas de tétanos.
Aux CES / internes

— De bien faire les dossiers médicaux

Aux parents

— Vacciner correctement les enfants

Accoucher le plus possible dans les centres de santé
— Eviter 'automédication

— Consulter immédiatement devant tout cas ORL.
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FICHE D’ENQUETE
TITRE

ETUDE EPIDEMIO - CLINIQUE DU TETANOS CHEZ
L’ENFANT DANS LE SERVICE DE PEDIATRIE DE L’ HOPITAL
GABRIEL TOURE DE 2004 a 2009.

N° d’ordre | ]
I/ Identification du patient

- Age [ ] -Sexe [ ] -Ethnie[ ] 1=Bambara ;
2=Malinké ; 3= Peulh ; 4=Sarakolé ; 5=Bobo ; 6=Senoufo ;
7=sonrais ; 8=Dogon ; 9=Bozo ; 10= Autres

-Résidence [ ] 1=Commune I ; 2=Commune II ; 3=Commune III ;
4=Commune IV ; 5=Commune V ; 6=Commune VI ; 7=Hors
Bamako

II / ANTECEDENTS :
1) Pére : Age : [ ]

Niveau d’instruction [ ] 1=primaire ; 2=secondaire ;
3=supérieur ; 4=non scolarisé.

Profession [ ] 1 =fonctionnaire ; 2 =commercant ;
3=ouvrier ; 4=cultivateur ; 5= autre a préciser.

Situation matrimoniale [ ] l1=marié ; 2=divorcé ; 3=veuf ;
4=célibataire.

Antécédents médicaux [ ] 1=diabeéte ; 2=asthme ;
3=HTA ; 4=drépanocytose ; 5= autres.

2) Mére : Age [ |

- Niveau d’instruction [ ] 1= primaire ; 2 = secondaire ; 3 =
supérieur ; 4= non scolarisée.
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- Profession [ | 1=ménagere ; 2=couturiere ; 3=teinturiere ;
4=commercante ; 5=autre.

- Situation matrimoniale [ ] 1= mariée ; 2 = divorcée ; 3 =
veuve ; 4= célibataire

Antécédents médicaux :
Obstétricaux :
* Nombre de grossesse [ ]

* Type d’accouchement [ ] 1=basse ;
2=césarienne ; 3=forceps ; 4 =ventouse

*CPN:[ ]1=0UI; 2=NON
Si oui vaccin antitétanique [ ] 1=2fois ; 2=1fois ; 3=Non fait.
3) Fratrie : Nombre d’enfant de la fratrie [ ]
Nombre de décés [ ] préciser la cause [ ]
Type d’accouchement [ | 1=eutocique ; 2=dystocique
Si dystocique précise le mécanisme de 'accouchement [ |
1=césarienne ; 2=forceps ; 3=ventouse ; 4=autre

4) Antécédent personnel :

- Etat vaccinal [ | 1=correcte ; 2=incorrecte ; 3=non
vacciné

- Carnet vaccinalvu|[ ] 1=oui; 2=non

ATCD médicaux : [ ] l=neuropalu ; 2=pneumonie ; 3=tétanos ;

4=méningite ; S=autres.
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II/ ETUDE CLINIQUE :

1) Porte d’entrée [ | 1=plaie ombilicale ; 2=post injection ;
3=brulure ; 4=post-chirurgicale ; 5=traumatisme ; 6=autre a
préciser.

2) Symptomes

- Trismus [ ] 1=o0oui ; 2=non

Si oui délai d’apparition | ]

- Température [ | 1=apyrexie ; 2=hypothermie ; 3=hyperthermie

Si hyperthermie préciser en degré celcius [ ]

Opisthotonos [ | 1=oui ; 2=non

Paroxysme [ ] 1=oui ; 2=non

Sioui la fréequence[ ] 1=infa4/h; 2=>4/h

Pouls [ | 1=sup. a 150 puls/min ; 2=inf a 150puls/min
Refroidissement des extrémités [ ] 1=oui; 2=non

TRC [ ] 1=inf a 3seconde ; 2=sup. a 3seconde.

Gravitée [ | 1=bénin ; 2=modéreé ; 3=sévere.

III/ EXAMENS COMPLEMENTAIRES

-NFS:[ ] 1=oui; 2 =non
Si oui, * Hyperleucocytose | ] 1=oui ; 2=non.
-GE [ ] 1=oui; 2=non.
- Hémoculture [ | 1=oui; 2 = non.
Si Oui[ ] 1= positif; 2=négatif.

Si positif préciser le germe........................
-lonogramme sanguin : [ | 1=oui; 2=non
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- Glycémie [ ] 1=oui; 2=non
- Autres a préciser : | ]

IV/ TRAITEMENT :

- Gavage | ] 1=o0ui ; 2=non.
- Oxygénation [ ] 1=oui ; 2=non.
- Perfusion [ ] 1=oui ; 2=non.

* type de soluté :

SG 10% [ ] 1=oui; 2=non ; Ringer [ ] 1=oui; 2=non ;

S.bicarbonaté [ ] 1=oui ; 2=non.
- Diazépam [ | 1= perfusion continue; 2=séquence ; 3=gavage.
- Phénobarbital [ | 1=oui ; 2=non.

Type d’antibiotique :

* AMOXICILLINE [ ] 1=oui ; 2= non.
*PENIG [ ] 1=oui; 2=non.
*METRO [ ] 1=oui ; 2=non.
*GENTA [ ] 1=oui ; 2=non.
*CEFTRIAXONE|[ ] 1=oui; 2=non.
- Sérothérapie [ | 1=oui ; 2=non.
* VAT [ ] 1=oui ; 2=non.
* SAT [ ] 1=oui ; 2=non.
- Pansement de la porte d’entrée | ] 1=oui ; 2=non.
V/ DEVENIR [ ]

1=guéri ; 2=décédé ; 3=perdu de vu ; 4=sorti contre avis
médical.
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Résumeé :

Ce travail rapporte le résultat d'une étude rétro- prospective
menée de janvier 2004 au 31 décembre 2009 dans le service de

pédiatrie du CHU Gabriel Touré de Bamako.

Les critéres d’inclusion ont concerné les enfants hospitalisés dans

le service pour tétanos dont les dossiers ont été retrouvés.
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Ont été exclus de cette étude les enfants hospitalisés dans le

service pour autres pathologies.

Le but de I'étude était d’étudier le tétanos chez I'enfant dans le

service de pédiatrie durant la période déterminée.

Vingt neuf patients ont été colligés avec un double profil
dominant : enfants moins de 6 ans (20 cas soit 69 % cas) et de

sexe masculin (69 % des cas).

Les plaies traumatiques ont été la principales cause retrouvés (16

cas soit 55,2 % des cas).

Le trismus et le paroxysme ont €té les signes constamment
retrouvés avec 79,3 % et 96,6 % ; pour score de Dakar sévere
(chez 13 patients soit 44,8 % des cas). Létalité était de 31 % des
cas, elle a été surtout observée dans la tranche d’age 0-7 jours

(75%).

Le schéma thérapeutique utilisé chez nos patients €tait voisin de

celui proposé par différents auteurs.

Mots clés : tétanos, enfants, Hopital Gabriel Touré
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Abstract:

This paper reports the results of a prospective study conducted
retro-January 2004 to 31 December 2009 in the pediatric ward of
the Gabriel Toure Hospital in Bamako.

Inclusion criteria were for children hospitalized in the tetanus for

which record were found.

Were excluded from the study children hospitalized in the
department for other diseases.

The aim of the study was to investigate the tetanus in children in
the pediatric ward during the period.

Twenty nine patients were collected with a double dominant
profile: children under 6 years (20 cases or 69% of cases) and
male (69%).

The traumatic wounds were the main cause found (16 cases or
55.2% of cases).

Trismus and height were consistently found signs with 79.3% and
96.6% for the Dakar score (severe in 13 patients or 44.8% of
cases). Lethality was 31% of cases, it was mainly observed in the
age 0-7 days (75%).

The regimen used in our patients was similar to that proposed by
different authors.

Keywords: tetanus, children, Gabriel Toure Hospital
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fidéle aux lois de ['honneur et de [a probité dans [‘exercice de [a Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits d ['indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai d@ aucun partage clandestin d honoraires.

Admis a [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas d

corrompre les maeurs ni d 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 [a vie humaine dés [a conception.

Méme sous [a 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 d leurs enfants

[instruction que j’ai recue de leurs péres.
Que les hommes m’'accordent leur estime si je suis fidéle d mes promesses !

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres sij'y manque !

JE LE JURE !
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