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I. 1. INTRODUCTION - DEFINITIONS

La Diarrhée se définit comme étant 1l'apparition plus ou moins brusque
de selles fréquentes et liquides. Cette définition suppose au moins 1'wn de ces
deux caractiéres et au mieux les deux & la fois. La Diarrhée résulte d'un "trouble
de la motilité et de 1'absorption intestinales qui, une fois déclonché et de
quelque fagon qu'il ait débuté, peut s'entretenir lui-méme en provocuant une
déshydratation et des perturbations cellulaires profondes qui favorisent & leur
tour 1'¢émission de selles liquides"(45). C'est un symptdme banal qﬁi peut se voir
tant dans des affections bénignes, qu'au cours de cas graves tels que la déshy-

dratation aigu€ ou toxicose.

C'est un trouble "trés fréquent de l'enfance, surtout avant un an ol
1'immunité intestinale est encore imparfaite" (8, 29). 4 1'Hipital Gabriel
TOURE, le professeur M., TOURE pense qu'elle constitue la deuxidme causc de more
bidité apres les affections de 1'arbre respiratoire. Elle est classée comme
deuxiéme cause également, de mortalité infantile aprds le Paludisme sur le nom-
bre total des decés enrégistrés en 1970 (Statistiques Ministdre Santé Publique
du Mali Bamako).

Dans sa forme aigu€ la Diarrhée est habituellement évidente. Cependant
dans les cas limites, il est difficile de trancher et seul, le contextc clini-
que fera la part des choses. Normalement, chez le Nouveau-Né (N-Né) et 1le petit
Nourrisson (NRS) au sein, un nombre de 5 & 6 selles molles, de couleur jaune-or
et d'odeur légérement aigrelette est habituel. Mais, & cet Age 1l'enfant peut
avoir 10 & 12 selles molles, de poids global normal (50 & 150 gre par jour), et
conserver un bon appétit et un excellent état général. Par ailleurs, lc grand
NES au sein donne 3 & 4 selles par jour et ce chiffre diminue avec 1t8ge (29).
Cependant, la persistance de ce nombre chez 1l'enfant de plus de 3 ans n'dmplique

pas toujours le pathologique.

§9§/85§
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bLussi, pour notre travail, adopterons-nous comme définition, les
normes admises par 1'6.M.S. (1958):

La Diarrhée est 1'augmentation du nombre, ou la médification de 1'as-
pect des selles.

~ Chez 1'enfant de O & 2 ans : Selles molles ou liquides au nonbre
de 3 ou plus dans les 12 heures, ou une selle molle ou liquide contenant du sang,
du rmueus ou du pus.

~ Chez l'enfant de 3 ans et plus : Se lles molles ou liquides au non-
bre de 2 ou plus dans les 12 heures, ou une selle molle ou liquide contenant du
sang, du mucus ou du pus.

Dans la pratique courante, le médecin sera heurté surtout ax ;problénes

« de diagnostic : Etiologie entérale ou parentérale, infecticuse essend

tiellenent

-

« de pronostic : Conséquences hydroélectrolytiques complexes et inpré-

visibles ;

de thérapeutique : Nécessité de perfuser & la moindre alarne.

I. 2. ETUDE CLINIQUE

I.2.1. L'Interrogatoire précisera : La durde de 1'épisode diarrhéique,

le mode de debut progressif ou brutal, le nombre des selles et leurs caractéris-
tigques (couleur, aspect, odeur), 1l'allure aigué ou chronique, les signes d'accome

pagnenent et leur chronologie.

I1.2,2. L'Examen Physique sera général, aussi complet que possible. I1

note le retentissement de la diarrhée par la recherche du pli cutané & 1l'abdomen,
le rétentissement sur les autres appareils ou l'atteinte d'autres organcs. Il
apprécie 1'état nutritionnel, principal facteur d'aggravation.

Déjh 1'on peut s'avoir s'il s'agit : de diarrhée bénignc ou commune,

de diarrhée moyenne, ou de toxicose.

§§§/888
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1) Diarrhée bénigne ou commune : Modification du nombre ou de 1l'aspect

des selles, sérogranuleuses, liquides, mucosanglantes ou sérosanglantes. Parfois
on note un fébricule et de 1l'anorexie, un léger ballonnement, et peu ou pas de
rétentissement sur 1'état général. L'évolution est rapidement favorable avec des

moyens simples .

2) Diarrhée moyenne : Selles nombreuses et fréquentes avec souvent,

glaires et sang, association fréquente de ballonnement ou parfois météorisne
franc. Souvent fitvre & 3895 - 399 ou plus. L'état général est plus ou moins
atteint. Le traitement anti-diarrhéique arréte dans la plupart des cas 1l'évolu~
tion. Mais dans certains cas malgré un traitement urgent et correct on peut voir

une sggravation ou la persistance des signes cliniques qui doit faire craindre :

3) La_déshydratation aigué ou Toxicose : C'est une carence en eau et

en électrolytes qui frappe assez brutalement 1'organisme d'un jeune enfant. BElle
est trés fréquente sous les tropiques et trés grave dans les pays sous—-développés
ou trés souvent les noyens de lutte appropriés font défaut. Blle est d'cutant
plus grave que chez le NRS 1'eau occupe 70 & 75% du poids et que sa déperdition
s'accompagne toujours de fuite électrolytique importante surtout le sodiun (Na),
le potassium (K), le calciunm (Ca) et des perturbations de 1l'équilibre acido-basi~
que et 1'homéostasie. Les conditions favorisantes en sont le jeune . 8ge,,le régime
les mauvaises conditions d'hygieéne et le climat.
Les signes cliniques en sont essentiellement
- yeux creux, enfoncés dans les orbites, regard fixe ou en couchecr de
soleil, inquiet, anxieux.
~ le nez pincé, les joues excavées,
- la langue séche,
- le teint gris chez un enfant tantdt agité, criant dtun petit air
plaintif, tantot abattu, prostré ou en torpeur. '
- le pli cutané & 1l'abdomen seul permet de juger de 1'état d'hydrata-
tion. Dans la déshydratation aigu¢ le pli persiste, il est franc, trés épais,

profond, & la différence des états de dénutrition ol la peau a longtemnps seesass
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perdu de son élasticité et ol le tissu cellulaire sous-cutané s'cst résorbé
domnant ainsi un pli fin dit pli par "amincissementy, dé véritables rides.

~ le pouls est petit, filant, difficile & palper, les bruits de coeur
assourdits, la tension artérielle abaissée.

- les troubles digestifs (Anorexie, vomissements, la sécheresse de la
langue et s urtout la diarrhée) sont & la fois cause et conséquences

- fidvre, troubles respiratoires, troubles rénaux, nanifestations

hémorragiques sont possibles.

Dans tous les cas, qu'il s'agisse de diarrhée comnmune, de diarrhée

rnoyenne ou de toxicose un certain bilan complementaire s'imposc.

1.2.%. Bxamens Paracliniques et Biologigues : Ils sont trés nonmbreux

et selon l'orientation clinique on y fera un choix.
1) Examen 0.R.L.
2) Ponction Lombaire (P.L.) avec recherche d'albumine, cxamen direct
et culture du L.C.R.
3) Bxamen des Selles @ Parasites, oeufs, kystes (P.O.K.)_

Btude coprologique des selles, coprocultures,
Antibviogramme.
4) Examen des Urines : — Albumine

Cytobactériologie et parasitologie du culot

urinaire.
Uroculture.

5) Radiographie pulnomaire.

6) Numération et formule sanguine (N.F.S.)

7) Hémoculture

8) Goutte épaisse et frottis sanguins (Recherche d'hématozoaires).

9) Ionogramme plasmatique, urinaire, Béserve bLlcaline (Reh.), pH.

De 1'analyse de 1l'interrogatoire, de 1'examen physique et des cxanmens

conplémentaires dépendront le traitement et la classification étiologiques

§8§/§99
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I. 3. BRTIOLOGIE DES DIARRHEES

Nous adopterons la classification suivante.

I.5.1. Les Parasitoses : Au Mali les parasitoses occupent une place

inportante dans la pathologie courante, et il n'est pas rare de voir au décours
de ces affections,des manifestations telles que la diarrhée, surtout dans les cas

de @

- L'amibiase intestinale aigué dans sa forme hautement toxique.

~ La giardiase ou lambliase.

- L'ankylostonmiase ol dans quelques cas 1la diarrhée accompagne 1'a-
nemie habituelle.

- L'Infestation massive & trichomonas et & anguillules.

1.3.2. Les Diarrhées infectieuses microbiennes : Ccs Diarrhées sont

certes celles quipréoccupent lc plus le médecin, tant lcurs conséquences sont
imprévisibles et tant leurs évolution peut &tre rapide. Elles sont cn general
responsables de déshydratation aigué, dé choc et néritent toute notre attention.
Nous en distinguerons des causes entérales et des causcs parcntéreles.:

1) Les causes entérales :Les Shigella et les Saluonella sont ddji

bien connues de tous, les unes étant principalement responsables de syndrone de
"Dysentérie" et les autres responsables de fidvres typho-paratyphofdiques et de
Salmonelloses.

Le s Escherichia coli sont de connaissance plus récente, et actuelle-
ment les recherches ont permis de mettre en éwidence plusieurs sdérotypes patho-

génes dont les plus courament rencontrés sont

111 B4 86 B7 125 B15
55 B5 119 B4 126 B16
26 B6 127 B8 128 B12

Elles sont surtout responsables des CGastro-entérites (G.E.) du Jeune

enfant. Le Staphylocoque pathogdne, chapman + est parfois incriminé de néne

que les bacilles Protéus. §558/ 6868
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2) Les causes parentérales : Le rdle des infections parcntérales dans

le déterminisme de la diarrhée a été pendant longtemps discuté. Mais certaines
affections sont souvent rencontrées soit & l'origine, soit acconpagnant la diar—
rhée du petit enfant. Ce s ont :

- Les Pneumopathies et les Bronchopneumopathics

~ Les Otites et les Otomastoidites suppurées de 1'enfant,

les Adénoidites,

I

- Les Pyélites et les Néphrites,

- Les Méningites ,

- Les Septicénmies.

1.3.3. Le_ Paludisme : Principale cause de morbidité ct do nortalité

il
dans les pays ol/sévit, au Mali il est ¢galement une causc inportante de diarrhée

chez le NRS, sinon la premidre cause.

"A la période d'inveamion du paludismg, la diarrhée toujours répetée,
souvent abondante est accompagnée de vomissements et d'anorexie cntrainant rapi-
deument une déshydratation aigué grave. Sur ce fond de déshydratation aigué,

l'acceés pernicieux peut se greffer, apportant son syndrome toxigue neuro-viégéta-
tif, son collapsus gardio-vasculaire. Dans tous les cas la réanination et la
perfusion I.V. seront d'une importance capitale" (42).

I.3.4. Les Diarrhées infectieuses virales : Les diarrhdes par infec-

tion virale sont toujours un diagnostic d'élimination surtout aprés coproculture
et recherche de P.0.K. négatives, absence de causes parentéraoles responsables de
la diarrhée. C'est un diagnostic qui reldve encore du domaine d¢ la recherche bien
qulune place importante lui soit réservée par les différents chercheurs. Le rdle
pathogeéne de certains virus (Echo, Coxsackie, Grippe, rougeole) est actuellement
connu et admis par tous. Mais l'association de ces virus avec dlsutres processus
porbides tels que les infections nmicrobiennes ntest pas rare et il arrive fréquemd
nent que ces mémes virus se retrouvent proportionnellement dans une population

saine.
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1.3.5, Les Diarrhées Infectiecuses diverses :

1) Candidas Albicans ot Lévures pouvant &tre j

~ primitifs survenant alors sur un terrasin prédisposd (Athrepsie)

- ou secondaires & une antibiothérapie, une corticothérapie ou aprds
immunodépresseurs.,

2) Le Choléra sévit en géniral sous forme d'épidénics massives en
déhors des zones d'endémicité permamentes On se rappelle la pandénie africaine

de 1971 - 1972,

I.3.6. Les Dimrrhées Nutritionnelles : Ce sont des diarrhées sou-

vent trés tenaces, de longue durée mais de petite quantité, rebelles aux trai-
terents antibiotique et anti-diarrhéique habituela. Ces diarrhées peuvent durer
des mois chez le méme enfant, pendant que se constitue progressivencnt un ta-
bleau de malnutrition entretenant la diarrhée. Elles ne sont en général arré-

tées que par la rééquilibration nutritionnelle.

I.3.7. Les Diarrhées des Dyspepsies : On sait qu'il y a @

1) La Dyspepsie au lait de femme,
2) La Dyspepsie au lait de vache,

3) La Dyspepsie des farineux.

I1.3.8. Les Diarrhées par Intolérence et les Diarrhdes de causcs

rares ou de diagmostic difficile : Citons :

- L'into¥érance aux sucres ajoutés au lait,
- L'intolérance & la Béta - lactoglobuline,

- L'agamaglobulinémie...

I. 4. APPROCHE THERA PEUT IQUE

&u tout début, il est difficile de dire si une diarrhée est bénigne,
du fait de la complexité et de 1'imprévisibilité des conséquences. hussi, toute
diarrhée reconnue devra-t-elle faire l'objet d'un traitencnt aussi précoce que

possible et surtout correct, si l'on veut obtenir quelgg%/gggicacité.




I.4.1. Diarrhée Commune : Anti-diarrhéiques : Bau de riz, farine de

pain de singe, soupe ou purée de carotte, caroube (en association avec les sul—
famides : Thiacyl au caroube). Parallekement, on c¢ntreprendra un traitement
étiologique tel que déparasitage, antibiotique, correction de régine etc...
"Méue bénigne une diarrhée n'est pas A négliger".

I.4.2, Diarrhée Moyenne : En mBme temps que la didte hydrigue on donne-

- fnti-diarrhéiques (déja cités),

— Traitement étiologique,

- Traitement de la déshydratation débutante et pour cela on s'adresse-
ra d'abord aux moyens simples tels que : l'injection sous~cutande de quinton ou
de sérum salé isotonique.

S'il n'y a pas de vomissements, on dennera i boire sclon la préférence,
1'un des 3 biberons : biberon d'eau pure, biberon d'eau sucrde (un morceau de
sucre pour 100 gr. d'eau ou sérum glucosé isotonique), biberon d'eau salde
(sérum physiologique).

Mais, sans tarder, s i 1'amélioration se fait attendre, s'il y a des
vonissenents qui emp8chent la réhydratation par voie buccale ou s'il y a quelques
signes dlaggravaetiion, il faut poser ume perfusion intra~veincusc, ou envoyer

1'enfant d'urgence dans un centre spdeialisé.

1.4.3. Diarrhée grave avec Déshydratation aigu& ou Toxicise : Urgence

n®t, elle nécessite une réhydratation correcte et bien conduite.

1) Les buts de la réhydratation :

-Réparer les pertes d'eau et permettre de lever le collapeus. Cette
premiére étape dure 2 4 3 heures.

-hssurer une alimentation parentérenle par un apport éncrgétique suf-
fisant, un apport €lectroljytique correct et assurer un équilibre acido-basique.
Cette étape dure les 22 ou 21 heures restantes.

~Traitement étiologique basé s ur les donnédes des exancns couplénen—

taires et spécialisése
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- Enfin, chez les enfants dénutris, il existe une 4& étape qui vise 2
assurer le retour & un apport nutritionnel normal ; c'est la phasc de rcconstitu-
tion tissulaire qui peut durer des seaines voire des mois, phase au cours dc¢ la
quelle, en plus de l'apport quotidien usuel, on apportera un complenent dnergé-
tique, électrolytique, vitaminique et surtout protdinique.

2) Les voies d'adwinistration du traitement et les solutés :

- La voie buccale : n'est employée que faute de moyens et en 1'absence
de vomissements. On peut administrer par cette voie jusqu'au 1/5 du peids corpo-
rel par 24 heures.,

~La voie sous-cutanée est réservée au sérum saléd isotonique, au quinton
en s'aidant d'hyalurcnidase.

- La voie intra-veineuse : C'est la principale voie de réhydratation qui
pernettra de lever le collapsus.le plus 8t ot mettra le tube digestif au repos.
Lu Mali nous avons recours & la nméthode d'Aubanise qui utilise la veine sous-
claviaire.

- Les solutés : Ils sont trdés nombreux mais nous ne citorons que ¢

Glucosé isotonique, glucosé hypertonique & 30 %, sald isotonique, bicar-
bonaté & 14 p 1.000 qui sont les plus employés chez nous.

3) Méthodes de Réhydratation :

- Méthode de la réhydratation dirigée basde sur les résultats de 1'ionow

gramme, de la réverse alcaline, du delta cryoscopique, du pH. clca... et gui n'a

pas cours au Mali.

-~ Méthode stahdard :

o Quantité de liquide & passer dans les 24 hecurcs :

» Chez 1le N-Né et le NRS : 150 cc X poids (Kg) + porte.

» Chez  1%enfant : 75 & 100 cc X poids (Kg) + perte.

En l'absence de pesée récente permettant d'évaluer la perte, on estinme
celle-ci & 5 ou 10 % du poids. _

o Qualité des liquides :
. 1/3 glucosé + 2/3 salé ou
« 2/3 glucosé + 1/3 salé ou
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s 7 glucosé + } =alé, ou 1/3 glucosé + 1/3 salé +

«1/3 glucosé + 1/3 salé + 1/3 bicarbonaté,

Selon la clinique.

On adjoindra dans tous les cas & la perfusion :

- 1 gr de gluconate de calciun,

« 1,50 gr de chlorure de potassiun,

» De 1'hydrocortisone ou du solu-médrol ou du solu~décadron,

» Des antibiotiques, des analeptiques gardio-vasculaires, des vasgopres-
gscurs et des vitanines.

o Rythme de la perfusion :

La moitié de la perte scra passée dans les deux ou trois premiéres
heures pour permcttre un remplissage vasculaire et lever le collapsus. Parfois
les 20 & 30 premiers cc seront injectés directenment & 1a séringue.

En sachant que 1 cec = 20 gouttes, on calcule le nombre de gouttes & passer par
ninute.

Le reste sera passé dans les 21 ou 22 heures restantes et doit rernet-
tre un apport ¢nergétique suffisant et électrolytique corrcct. In néne toups,
en s'aident des résultats des examens complémentaires qui parviennent au fur ot
& mésure, on commencera le traitement étiologique proprement dit (voir étiologie
des diarrhées).

Le lendemain : ou bien tout va bien et on passe & la voie buccale, en
continuant le traitement étiologique,

ou bien les troubles persistent malgré le traitcuent

et alors on place une deuxi®nme perfusion, peut-8tre une troisidne etc...

Dans tous les cas, on s'efforcera d'assurer un apport dénergétique,

protidique, électrolytique et un traitement étiologique suffisants et corrccts.
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La Diarrhée, entité clinique est aussi un symptSme banal qui peut
rélever de l'affection la plus bénigne & celle 1la plus grave, la toxicose avons
nous dit. Son importance est soulignée dans toute la littérature méme si c'est
avec des variations. C'est ainsi qu'a Dakar, Bories (5) trouve que 27,68 % des

hospitalisations de deux ans sont des gastro-entérites (G.E.). 4 Abidjan dc Juin
1971 & Décembre 1973 Bourgeade et ses collaborateurs (6) trouvent 35 %. Déja en
1957 Sénécal (40) trouvait 331 Diarrhées sur 2.272 hospitalisations et 247 cas
de diarrhées sur 1.177 hospitalisations de Janvier aJuin 1958 d Dakar. Tous ces
chiffres font ressortir 1'importance de la fréquence des Diarrhées dans nos pays
notant ainsi leur incidence sur la santé de la population infantile. D'autres

auteurg (1, 19, 31, 39) partagent ce point de vue.

II. 1. . STATISTIQUES GENERALES

Pendant la période de Janvier 1972 & Aofit 1975 (44 mois), 124903 con-~
sultetions nouvelles (C.N.) ont &té enrégistrées dans le pavillon du Pr. M.TOURE
du Service de Pédiatrie de 1'HSpital Gabriel TOURE. Sur ce chiffrc 3.022 soit
23,49 % s ont.dea Diarrhées.

Pendant la méne période 5.166 enfants on été hospitalisés dans le méue
pavillon, dont 1.785 soit 34,55 % pour G.E., Toxicose ou Diarrhéc.

De ces chiffres il ressort que les gastro-entérites occupent une place
capitale dans la patholégie de l'enfant et dans la pratique courante de la néde-
cine surtout en Pédiatrie.

L'étude de 1la répartition par mois des consultations pour G.E. (TableauI]
et des hospitalisations pour G.E. (Tableau II) montre surtout une recrudescence
du nombre des diarrhées pendant la période des fortes chaleurs (Mars, Avril, Mai,
Juin) et pendant 1'intersaison d'Octobre, Novembre et début Décembre, période

pendant laquelle nous savome par expérience que les Toxicoses sont tres difficiles

& guérir. A ces mémes périodes de récrudescence des diarrhdes correspond une

augnentation du nombre de nos consultations et de nos hospitalisations.
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Tableau I : Répartition mensuelle des Diarrhées et des C.il.

au cours des années 1972 - 73 - 74 - 1975,
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Tableau II : Répartition mensuelle des Diarrhées ct des

Hospitalisations au cours des années

1972 - 73 = 74 - 1975,
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II. 2. Li MORBIDITE

Les Tableaux III et IV nous donnent une idée nette de la morbidité

générale par G.E. au Mali. Ccpendant ces chiffres ne sauraicnt &tre représenta-

tifs pour des statistiqucs wvalables, tant il est vrai qu'ils ne consernent qu'un |
pavillon du Service de Pédiatrie de 1'H8pital Gabriel TOURE (pavillon du Pr.
TOURE), ce Service étant conposé de 4 pavillons dont nous avons malheureusement
pas pu évaler les chiffres, pour les 3 autres pavillons.

D'autre part, dans la ville de Bamako nous savons que nombre de gens

consultent dans les Scrvices dc P.M.I. et les dispensaires et il aurait été
intéressant de disposer dcs chiffres de ces différentes formations.

Notons aussi qu'd Bamako comme ailleurs (40) beaucoup de Diarrhées
n'arrivent pas 3 une formation sanigaire, le plus souvent par ignorance des
parents ou parce que un traitement traditionnel est d'emblée instauré et échappen-
ainsi au contrdle.

Dans tous les cas nous pensons qu'il est capital de considérer les Diar—
rhées infantiles comme un probldme majeur de Santé Publique (le Taux de morbidité
en ténmoigne) qui doit constituer tant pour le médecin praticien que pour les
autorités, une préoccupation quotidienne nécessitant & 1'heure actuelle la mise
en route de moyen de lutte appropriés, en vue de diminuer leur incidence sur la

santé de la population infantile que nous savons par ailleurs trés exposée.

Tableau IIT : Répartition Annuelle du nombre des consulta

Consultations Nouvelles pour G.E.

; Année i Nonmbre de G.E.iNombre de C.N.{ % i
togorz 797 . 3.610  , 22,001 |
. 1973 f 559 ' 2,297 ! 24,35 !
' 1974 1 991 Coa22r D 234
L1915 L 6T 2,769 1 24,37
| Total ! 3.022 ! 12,903 ! 23,49

[ —— e e
T >

On voit par ce tableau, qu'en moyenne, 1 malade sur 4 consulte pour diarrhée.
C'est donc un probldme de Santé Publique. §65/596
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Tableau IV : Répartition du nombre des Hospitalisations
pour G.E. et du nombre total des Hospitali-
sations par an.

|
|
|

%

innée  !Nbre de Diarrhées! Nbre Hosp.

1
—— R 1
T .

! !
! + 1
! 1972 ! 524 ! 1.497 ' 35,00 !

f
L1973 438 C 1326 33,08 )
1 1974 553 r o 1.580 1 35,00
11975 ! 270 z 165 135,30 !
! ! T " T !
! ! ! ! !
1Total ! 1.785 ! 5.166 1 54,55 !
-;-:—-:--=—:—=4~?_—-:—:—:-'::--=—:—::-=‘!-— = e ZI e T =-—$-=-—.—_‘—=—=o~—.... !

On voit par cc tableau, que plus de 1 malade sur 3 est hospitalisé
pour diarrhée. C'est donc un probléme de Santé Hospitalidre.

II. 3. L4 MORTLLITE

La diarrhée est la principale cause de mortalité selon le Pr. S4TGE
entre 1 mois et 3 ans, avec le ppyinun entre let 2 ans. D'autre part au C.H.U de
Dakar sur une mortalité globale de 28,8 % il trouve,63 ,50 de décds par G.E. Pour
Keylenm (19) la mortalité en nmilieu hospitalier serait de 28 & 60 % et Bories (5)
trouve 43,07 %.

hu Mali égalencnt la mortalité par G.E. passe pour trés élevée comme le
confirne des statisté%%gs faites en 1970 et rendent conpte de la mortalité par
diversecs affections/r““_&ifférents groupes d'Ageg(Tableaux V, VI, VII). C'est
ainsi que dans la population de moins de 1 an, 573 déceés soit 12,6 % par entérites
ont été enrdgistrés, venant en deuxidme position aprés le paludisme(22,4 %). Dans
la population de 1 & 4 ans, 688 décds soit 14,6 % par entérites contre 21,1 %
pour le paludisme ont été enrégistrés. De mlme dans la population de 1 & 14 ans,
455 aécds soit 11,1 % ont étS enrégistrés aprds le paludisnme (12,8 %). (Statisti-
ques Ministére Santé Publique (M.S.P.) Bamako).

De ces statis tiques et dc notre expérience & 1'H8pital Gabriel TOURE no

nous pouvons retenir quc la rortalité par Diarrhée au Mali est:importante et nous

pensons méne que le taux de mortalité est plus élevé que ne 1l'indique les chiffres
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Tableau V : Taux de mortalité dans la population infantile

(10 preniéres causes des déeds emrdgistrés en 4040vr

Moins de 1 an : 4.53%7 décds dont 870 indéterminés

Causes Nbre de Décds
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Tableau

VI : Toux de mortalité dems la population infantile

(10 prezidres causes des décés enrégistrés en 1970).

1 % 4 ans : 4.712 déceés dont 958 indéterminés.
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Tableau VII : Taux de mortalité dans la population infeniilc
(16 prenidres causes des Décds enrégistrds en 1970).

5> & 14 ans : 4.087 Décés dont 1.038 indéterminds.
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Les décds s'observint soit chez des enfants trés jeunes et ou hospita-
lisés tardivenment, le plus souvent par ignorance des parents, soit chez des
enfants présentant un tabléau de déshydratation aigu€ trés poussée avec pertur—
bations métabaliques irréversibles, ou des enfa nts présentant une séviére hypo-
threpsie ou des carences nultiples. Le climat également joue un rdle certain
puisque nous avons signalé la ténacité des Toxicoses d'Octobre, Novenbre, Décem-
bre (dont nous nous intorrogeons sur la cause : Diarrhées Virales R et la sévérie
té de celles des mois de fortes chaleurs. Ces pémes constatations ont été faites
ailleurs et surtout & Dakar par Bories (5).

Probléme de Santé Publique, grave fléau et cela par leur frégquence et
leur gravité (qui échappent souvent aux Services de Santé) les diarrhées posent

égalenent ,un difficile probléme étiologique.

IT, 4. PROPBRTION ET IMPORTANCE DES DIARRHEES INFECTIEUSES MICROBIENNES

Le probléme de 1'étiologie des diarrhées est jusqu'i nos jours difficile
4 résoudre et il rcste beaucoup A faire dans ce domaine.

Pour Keylem (19) 60 & 70 % des diarrhées restent d'origine indéterminéc
et scule 30 & 40 % regoivent un diagnostic étiologique. Cette opinion se retrouve
& peu prés de maniérc constante dans toute la littérature.

Lu Mali, nous pensons gue sur cent (100) consultations pour syndrone
diarrhéique 30 & 33 % sont ducs au paludisme sur l'ensemble de l'année ; 20 cag
seraient d'origine infectieuse nicrobienne et 50 % d'étiologie diverse.

Sur 100 diarrhées microbiennes 10 % peuven% revenir aux diarrhées de
causes parentérales et les 90 % rostents sont des diarrhées de causes entérales.
Ce taux réjoint & peu pres cclui de RAVISSE (32) 3 Brazeaville en 1958 ol une
étiologie microbienne cst retrouvée dans 15,5 % des cas de G.B. infantiles. Bt,
comme le pense HAMZL (Tunis) (15) nous espérons toujours avoir une étiologie mi-
crobienne préecise par la découverte de nouveaux germes responsables de diarrhées,
s8'il est vrai "qu'aucune cspéce bactérienne n'est & 1l'abri d'un soupgon portant sw

sur un sérotype particulier".
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Les recherches sont en cours et & cet effet les efforts sont soutcnus
par la création de centres internationaux des entérobactéries :

~ Le Centre International des Salmonella et Escherichia coli & Copen-
hague et

— Les Centres Internationsux des Shigella de Londres et Atlanta.

Pour notre part 1'Institut National de Biologie Humaine (I.N.B.H.)
devrait &tre en mesure de nous fournir quelques renseignenents en collaboration
avec:le Laboratoire Central de Biologie de Bamako (L.C.B.).

Le poumrrentage des différents germes rencontrés dans nos différentes

observations sera établit au chapitre IV.
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Les Diarrhées nous le savons sont des plus polymorphes quant a leur
étiologie, aus8lBst-il apparu nécessaire de liniter notre étude aux germes
microbiens.dont la pathogénicité ne présente plus aucune équivoque. Nous savons
aussi que la recherche d'une étiologie microbienne présente d'énormes difficultds
tant techniques que natériclles et ces difficultés nous les subissons au Mali

avec la plus grande accuité.

IIT. 1. LES DIFFICULTES

.III.1.1. Difficultés matériclles : Le principal handicap dans le donai-
ne de la recherche au Hali, surtout en matidre de microbiologie est le nmanque de
Laboratoire spécialisé dans ce domaine, dans les différentes formations hospi-
talidres et surtout & Gabricl TOURE. Les scule Laboratoires de Bamako qui pra-—
tiquent ces exanens (coproculture surtout et P.0.K.) combien indispensables pour
établir 1'étioclogie de nombre de diarrhées sont le L.C.B. et 1'I.N.B.H.. Nous
savons aussi que ces sculs Laboratoires sont trés éloignés des différentes for-
nations hospitaligres.

Or nous savons aussi que cet éloignenment entraine d'emblée des problée-
nes de transport et de déplacement, coupte-tenu d'un autre probléme que constitue
la pénurie des véhicules au niveau des formations sanitaires et méme conpte-tenu
des difficultés que l'on a,,é avoir un taxi. Les seuls moyens restent souvent
pour nous la nobylette, le vélo et parfois méme les trajets sont parcourus &
pieds. }

A ces probldémues s'ajoute la pénurie des moyens de diagnostic surtout
1lés nmilicux de culture, les boltes de pétries et méme des lames, du noins au L.C.B
A ce propos encore une fois permettez-nous de réitérer ici tous nos remerciements
au nédecin-chef de ce Laboratolre pour tous les efforts qu'il a consentis pour
nous aider dans notre travail.

Une sutre difficulté que je m'en voudrais de ne pas citer est consti-
tuée par le f ait que " 1l'enfant ne donne pas de selles sur commande " et trés
souvent nous noug sormes trouvés dans l'inpossibilité de pratiquer des copro-

cultures ou des P.0.K. chez bon nombre d'enfants. Cela est aussi favorisé par e
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probléne de Laboratoire. AL ces difficultés inhérentes & 1l'enfant s'ajoute
1'ignorance des meércs ou accoipagnantes qui le plus souvent n'ont pu nous faci-

liter la téche malgré lcur bonne foi.

Pour la source de nos différents résultats notons que certains mnaladés
sont internes (hospitalisés) et regoivent P.0.K. et coprocultures systématiques
et d'autres sont extcrnes (venant pour une part de la Pédiatrie avec coprocultures

et P.0.K. et d'autre part des P.M.I.).

III. 1.2, Difficultés Techniques : Si pour les coprocultures les dif-

férentes techniques sont bicn connues et bien appliquées (pour notre cas, techni-
ques de 1'Institut Pasteur), il n'en demeure pas moins des difficultés.

- Les selles sont encemencées trés tardiverent et la conservation des
échantillons étant défectucuse les résultats qu'on en tire sont souvent déce~

vants. , . . . e .
- L'enploi systénatique et précoce des antibiotiques ou des sulfani-

des dans le traitement des G.E. surtout par les différentes formations de P.iLI,
rend la plupart des coprocultures négatives. Pour notre part & Gabriel TOURE nous
donnons le plus souvent & nos malades des anti-diarrhéiques types Bau de riz,
soupe de carotte, Hordénol et des antiseptiques comme Nifuroxazide (Ercéfuryl)
et Intestopan (2 dérivés quinoléiniques bromés) en attendant les résultats de
Laboratoire.

- Nous déplorons lg nanque d'antibiogrammes dans nos résultats. (nanque

e matérieij.

-Quant g 1'hémoculture nous n'avons jamais pu en faire et cela faute
de npyens.

- Les autres cxanens qui peuvent nous &tre utiles surtout O0.R.L. ,
P.L., exanen d'urines sont faits en cas de besoin.

Pour des difficultés d'identification et pour la simple raison que la
plupart des auteurs rcconnaissent que certains germes microbiens (Citrobacter,
Adrobacter) ne sont pas pathogénes nous avons préféré ne pas les rétenir conme

résultats positifs.

9§8/§9§




..26

II1. 2. MATERIEL D'ETVDE

Malgré toutes ces difficultés sur une péricde de 20 mois 346 coprocul=-
tures ont été faites chez des enfants venant soit des P.M.I. soit de la Pédiatrie.
Sur ces 346 coprocultures nous avons retenu 46 comme coprocultures

positives.
Nous disposons d'autre part de 6 observations d'enfants ayant présen-

té un syndrome diarrhéique que nous »ensons &tre d'étiologie parentérale.
Lu total nous disposons de 52 observations & partir desquellaes nous
assayerons de faire ressortir l'importance des diarrhées microbiemnes, et la

repartition des différents gernes rencontrés.

III. 3. CLUSES DES DILRRHEES MISES DE COTE

Notre sujet de These étant "les Diarrhées Microbiemnes" nous avons

laissé de cbété les Diarrhées Viralgs, les Diarrhées Parasitaires et le Choléra.
urron

0
Les parasitosocs/ constituer 1'objet d'une autre Thése, vu leur |
!

importance sous les tropiques comme le confirment les différents travaux déja ‘
effectués & Dakar et & Lbidjan. Une enquéte récente lancdée par 1'0.0.S. (Madane
4STORCUIZA) et confide au L.C.B. (Dr. I.M. TOURE) permettra de préciser la place
qui revient & ces parnsitoses dans le déterminisme des diarrhées a Bamako. Ce
trovail sera la suite naturelle de notre These.

Les diarrhées virales posent d'énormnes difficultés tant techniques
que natérielles.

Le Choléra nous l'avons déjh dit est exclu de ce présent méroire.

Nous ne retiendrons que les diarrhées microbiennes entérales et paren~-
téroles. Pour les diarrhées de causes entérales nous avons retenu les gernes

suivants
~ Eschérichia Coli sérotypes pathogénes

- Salmonella,
- Shigella,
-Staphylocoque pathogéne.

Nous en rapporterons les différentes observations au chapitre V.
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Repétons que nous avons collecté les résultats de 346 cownrocultures faites
choz des enfants pendant la période de janvier 1974 & aolt 1975. Ces coprocultu-~
res ont été toutes faites au L.C.B. & 1'exception d'une qui & été faite par
1'I.N.B,H., et demandées soit par le service de Pédiatric de 1'hdpital Gabriel
Touréd, soit par les différentes formations de P.M.I.. Cette double origine aura
d'ailleurs une grande influence sur les résultats et surtout sur les observations
pour diverses raisons parmi lesquelles :

— 1a flore microbienne est souvent dénaturee par une antibiothérapie et
une sulfamidothérapie instituées avant méme que les prélévements soient effectués,
donnant tres souvent des coprocultures négatives. Ceci rend trés aléatoire toute
interprétation étiologique.

- trds souvent, les examens sont demandés sans que mention soit faite de
1'4ge de l'enfant ou de renseignements cliniques (R.C). Cet aspect du probleme
qui aurait pu figurer qu chapitre des difficultés est d'autant plus important
qu'il manque du personnel dans les laboratoires et gue les services de Santé
ntont pas encore pris en considération 1'apport de ces renseigncuents dans
1'établissement des statistiques valables.

~ signalons que tous les résultats positifs dont nous ferons cas dans nos
observations et qui renferment & la fois R.C. et 1'4ge, sont de la Pédiatrie

(pavillon du Pr. M.TOURE).

IV. 1. RESTRICTIONS

Sur ces 346 coprocultures, 46 (soit 13,29 %) ont pu retenir notre atten-
tion, car constituant des résultats que nous pensSons incontestablement pathogénes.
Les 300 coprocultures (soit 86,71 %) restantes n'ont le plus souvent permis de
mettre en évidence, que des E. Coli non pathogénes, des Enterobacter, des Citro-
bacter et des Pyocyaniques gque nous pouvons considérer comme non pathogenes, si
nous acceptons que nous n'avons jamais eu des résultats d'étude coprologique des
selles et que ces mémes germes constituent : "des germes qui pour l'opinion
actuelle ne sont pas pathogénes, en dehors des cas o, & llintérieur d'une néne
collectivité, on trouverait une épidémie pour laguelle la coproculture révelerait

en culture pure dans les selles 1'un de ces germes" (L. Le MINOR et A. HENNEQUET ) .
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Souvent il a ¢t¢ isolé des Protdéus. Mais pour ces germes nous adopte-
rons 1'idéec émise par KOHLER (20) : "la question de savoir si les Protdus sont
responsables de diarrhées infectieuses reste en doute en attendant une confir-
nation. La doute provient,du fait ‘qu'on isole le protéus autant chez des enfants
atteints de diarrhées, que dans les selles des enfants seins". Sauf les cas ol
on aurait une idée d'intoxication alimentaire par la viande, dans lequel cas en
plus de la G.E.h., 1'enfent présente A 1'étude coprologique des selles,
flore nicrobienne & Bacille protéus dominant, nous pensons que ces germes ne
sont pas pathogénes.

Pour le KLEBSIELL., nous pensons qu'il peut devenir pathogéne pais par
1'interdémiaire d'affections, parentérales telles que les septicenies & KLEBIEL-
LA. comme le confirme des travaux de Chippaux - Hyppolite (7) et collaborateurs
qui trouvent dans 30 % des cas de septicenmie & Klebsiella, de la diarrhée. iAucun
oas n'a été signalé dans nos observations et nous accepterons aussi l'avis du

Pr. Le MINOR i savoir que c'est un hdte normal de 1'intestin.

IV, 2. RESULTLTS PALTHOGENES

IV.2.1. Inportance en Pathologie Humaine : Les E. coli, les Shigella, °

les Saluonella sont toutes des bAtonnets Gram négatif, iéorobies et Anadrobies
facultatifs, de la grande fanille des Enterobactgriacea

1) Les B.coli ont été isolés par Escherich: en 1881, des matidres féca-
les de 1'enfant. Lilles ont suscité de nombreux travaux quant & leur classifica-
tion. Llles ont été trouvées dans des affections trés diverses et il est diffi-
cile de dire s'il s'agit d'une infection secondaire ou si elles sont l'agent
causal, sauf dans cemtains cas ol elles Jjouent un rdle pathogeéne certain. En effet
depuis 1944 Beavau en ¢tudiant les G.E.I. puis Bray en 1948 ont isolé un mére

type sérologique (J. Dumas) de ce microbe jusqu'alors, héte normal de 1'intestin.

_Depuis les nombreuses recherches ont permis de mettre en évidence plusieurs séro-

types pathogénes, & notrc connaissance (correspondance du Pr. L. Le MINOR), au

nonbre de 12 actuellenment et qui sont
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111 ¢+ B4 86 : BT 125 : B15 0 124 : K72 (=B17)
25 : B5 119 : B44 126 : B16 0 114 : K90
26 : B6 127 : B8 128 : Bi2 0 142 : K86.

B +
Tous ces sérotypes sont Indole + (sauf les 111 : B4), R.N. ,
V.P.” et Citrate ~, gclatine ~, HQS", nitrate T et produisent des gaz. Ils se
distinguent par quelgues particularités antigéniques qui Justifient leur clas-

sification en groupes scrologiques.

Les E. coli ont 1 structure antigénique complexe : en plus des anti-
génes 0 et H, on a isolé des antigénes K comprenant les antigénes L et B de sure.
face et 1 antigéne L capsulaire. Leur pathogénicité est établie par le sérotypage,
la lysotypie et l'inoculation au Cobaye.

2) Les Shigclla, décrites en 1898 par Shiga (Bacille de Shiga) qui les
a isolé des selles des nalades atteints de dysentérie bacillaire, sont les agente
pathogenes de la dyscntérie bacillaire, naladie contagieuse, épidémique, provo-
quée par le développenent des bacilles dyéentériques au niveau de la muqueusc du

gros intestin. Plusicurs types ont été déecrits aprés, notarment ; Shigella Flex-
neri (Flexner en 1901), Shigella Sonney (Sonne en 1915), Shigella Boydii
(Boyd en 1931), nouvant 8tre la cause de G.E. du jeune enfant et de'l'adulte.

Les Shigella possedent une antérotoxine et une neurotoxine. Leur
pathogénicité est établie par l'inoculation expérimentale sur le lapin.

3) Les Salmonella provoquant chez 1'homme des infections septicéni-
ques avec localisation sur le systime lymphoide de l'intestin, doivent leur non
4 Lignidres (ew 1'honneur de Salmon). Ce gemre comprend : le Bacille d'Eberth ou
Salmonella Typhi (Eberth en 1880), Salmonella paratyphi & et B (Achard et Ben-
saude en 1896), Salmonella paratyphi C, qui sont responsables des fidvres typho-
paratyphoidiques,des G.E.A. de 1l'adulte et de 1l'enfant, des intoxications ali-
nentaires.

Elles portent les antigbnes suivants : 1 antigéne H (Flagellaire
thernolabile, 1 antigdne O (Somatique) thermostable et 1 antigdne Vi de Virulence

(Somatique) qui pernettent de les classer. Elles ont une endotoxine, une
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exotoxine, une neurotoxine et une entérotoxine. Leur pathogénicité est établie

par l'inoculation expdrimentale au Cobaye.

Iv. 2020 Statistiques

Nos 46 coprocultures positives se repartissent comme suit :
- 27 Coprocultures positives JAB coli pathogéne soit 58,69 %
-~ 11 coprocultures positives é‘Shigella soit 23,91 %.
- .7 coprocultures positives & Salnonella soit 15,55 P
- .1 coproculture positive & staphylocoque pathogéne soit 2?17 %.
D'autre part ces 46 coprocultures positives ont permi de mettre en évi-
dence 61 souches pathogdnes qui se prépartissent de la fagon suivante :
- 37 Souches dc B. coli pathogines soit 60,65 %.
13 Souches de Shigella soit 21,31 %.
- 10 Souches de Salnonella soit 16,39 %.

-~ «1 Staphylocoque pathoggne soit 1,63 .

Linsi il apparalt que les E. coli sont les plus souvent en cause dans
les G.B. de 1'enfant & Banako et ces mémes constatations ont été faites par le
Dre I.M. TOURE au Laboratoire Central de Biologie, pour d'autres groupes de

naladese

Tableau VIIT : Répartition du Nombre des Coprocultures positives

suivant les souches rencontrées.

S N— W S —
' ! ! : ! T

- - ' v
eGernes Path. !Copro, + !PourcentagelSouches Path.!Pourcentage!
. ’ ] ?

! !

! 1
; E. coli i 27 i 58,69 : 37 y 60,65 :
! Shigella R B 1 23,91 X 13 121,31 !
1 1 ] h 1 1
; Salmonells ; .7 i 15,21 i 10 ; 16,39 ;
! Staphylo. ! 1 142,17 X .1 ' 1,63 !
: ! ; - . !
1 ! : ! 1
TOTALeevn.., 46 : ! 61 : \

=== v

T ye e e
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Nous disnosons Cgalerent de 6 observations de Diarrhées de causes
parentérales qui s¢ répartissent cornme l'indique le Tableau IX. Ce chiffre

représente 11,63 % de nos observations et rejoint ce que nous avons déji cons-

taté dans le chapitre II & propos des causes parentérales.

D D P Bl e

T H ! |
! Causes ! Nbre ! % !
! + + '
! Otites 13 1 50 % !
! ! ! .
y  InfoUrine, 1 y 16,66 %
' Méningite! 1 ! 16,66 % !
f 1 ] '
,  Pneurop. ;! , 16,66 % i
! ! ! !
 TOTLL 1 6 ) '
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CHAPITRE V — OBSERVATIONS

( Résumés d'Observations )




Nous distinguerons : Causes entérales - Age consigné + R.C,
— Age et R.C. non consignés

: Causes parentérales.

Obsexvation n® 1 : A. B&. Gargon de 70 jours.

Diarrhée persistante, selles liquides et vertes.
Regoit : eau de riz + Colinycine + Cyclomycétine + Mexaforme
Copro : B.Coli sérotypes pathogénes : 125 B15
: 126 B16
128 Bi2.

Observation n® 2 : A. Diawara. Fille de 3 mois.

Diarrhée persistante.
Copro : E.Coli sérotypes pathogénes : 111 B4
: 26 B6.

Obgervation n® 3 : M.-Diop. Fille de 3 mois 1/2.
¢.E.A. avec perte de poids importante (1,5 Kg/5,635 Kg).

34

Traitement : 2 perfusions + Néomycine + Versapen + Ercéfuryl + Bau de riz

et soupe de carotte.

Copro : E.Coli 119 Bi4.

Observation n® 4 : A. Maiga. Gargon de 6 mois.

Diarrhée abondante, liquide.
Copro : E.Coli aérotypes 125 B15
128 Bi2.

Observation n® 5 : F. Sissoko. Fille de 7 mois.
Disrrhée trainante et de petite quantité.

Copro : E.Coli sérotypes 125 B15
126 B16

128 BiZ2.
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Obgervation n® 6 : M. Dounkara. Gargon de 8 mois.

Diarrhée glairo-sanglante.

Coprgo : Staphylocoques pathogénes.

Observation n® 7 : M. Cissé. Gargon de 8 mois.

Diarrhée & répétition.

Copro : E.Coli sérotype 26 B6.
Observation n® 8 : M. Coulibaly. Gargon de 8 mois.
Diarrhée chronique.

Copro : E.Coli pathogéne 127 B8.

Observation n® 9 : S. Doumbia. Gargon de 8 mois.

Enfant présentant un syndrome dysentérique au long court. Selles glairo-
sanguinolentes.
Recoit : Intestopan, Bolinan, Ercéfuryl, Néomycine et AntidiarrhéIques.

Copro ¢ Shigella Flexneri.

Observation n®i0 : M. Traoré. Fille de 10 mois.

Diarrhée glaireuse avec selles nombreuses mais de petite quantité. Allain
tement artificiel chez une femme non instruite.
Recgoit : Mexaforme sans sucees.

Succés avec adjonction de Colimycine.

Copro : E.Coli sérotype 55 B5.

Observation n®11 : S. Togola. fille de 11 mois.
Diarrhée liquide.

Copro : BE.Coli sérotype 128 B12.

Observation n®12 : D. Touré. fille de 1 an.

Diarrhée glaireuse et sanguinolente, bon Stat général (B.E.G).
Traitement : Cyélomycétine + Mexaforme.

Copro : E.Coli 26 B6.




Observation n°13 : K. Cissé. Fille de 1 an.
Syndrome dysentérique.

Copro : Shigella Shiga.

Observation n°14 : M. Souko. Fille de 1 an.

Diarrhée glaireuse.

Copro : Shigella Sonnei.
Observation n°t5 : M. Traoré. fille de 1 an.
Diarrhée et fidvre persistante.

Copro : Salmonella typhi et paratyphi Aa

Observation n®16 : S. Camara. Gargon de 15 mois.

Diarrhée profuse.

Copro : E. Coli sérotype pathogéne 126 Bl6.
Observation n®17 : G. N'Diaye. Fille de 15 mois.
Enfant présentant une diarrhée avec sang, glaires ot

Copro : Salmonella paratyphi C.

Observation n°18 : 3. Camara. Gargon de 20 mois.

Diarrhée tenace avec selles glaireuses.
Traitement : Colimycine + Ercéfuryl.

Copro : E. Coli 126 B16.

Observation n®19 : M. Traoré. Gargon de 24 mois.

Syndrome dysentérique avec selles glaireuses.

perte de

poids.

Copro : Association de:Shigella Shiga, 8. Flexneri et S. Sonnei.

Observation n°20 : S. Diop. Gargon de 29 mois.

Diarrhée chronique avec selles liquides et fétides. Hypotrophie.

Copro t Salmonella typhi.
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Obgervation n°21 : M. Maiga. Gargon de 24 mois.

Diarrhée avec selles phteuses.

Copro : E. Coli sérotype pathogéne 119 Bi4.

Observation n°22 : N. Kanta. Fille de 24 mois.

Diarrhée avec glaires et sang.

Copro : Shigella Shiga.

Observation n®°23 : L. Diakité. Garcon de 24 nois.

Diarrhée avec glaires.

Copro : Salmonella paratyphi A.

Observation n°24 : M. Kamissoko. Gargon de 30 mois.

Syndrome dysentérique.

Lopro : BE. Coli 128 Bi2.

Observation n®25 : M. Kefta. Fille de 3 ans.

Douleurs abdominales, diarrhée avec selles liquides, fétides, nombreuses.
Fidvre et vomissements.
Regoit : Pax~entérine + Intestopan + Ercéfuryl + Kanamycine.
Copro : E, Coli 126 B16.
128 B12.

Observation n°26 : T. Coulibaly. Fille de 3 ans.
Syndrome dysentérique avec "crachats dysentériques" au décours d'un épisode
diarrhéique aigu.
Traitement : Colimycine + Polymyxine-B.

Copro : E. Coli pathogene 128 B12.

Observation n°27 : N. Mariko. Fille de 3 ans.

Diarrhée persistante.

Copro : Shigella Flexneri.




Observation n®28 : C. O, Diallo. Gargon de 3 ans.

Douleurs sasbdominales.

Copro : E. Coli sérotype pathogéne 86 B7.

Observation n%29 : I. Kéita. Gargon de 6 ans.

Douleurs abdominales, selles molles et sanguinolentes.

Copro : Salmonella typhi et paratyphi A.

QObservation n®30 : B. Traoré. Gargon de 8 ans.

Diarrhée profuse avec fidvre élevée, persistante, vonissements.

Copro : Salmonella typhi et paratyphi C.

Observation n®31 : V. Michel. Gargon de 10 ans.

Diarrhée particulidrement tenace, de longue durée, selles nombreuses
de petite quantité.
Traitement : Néomycine + Sulfaguanidine.

Copro : Shigella Shiga.

Observation n®32 : P. M. Diarra. Gargon de 17 moise

Diarrhée trainante, fétide avec signes de déshydratation aigué.

Copro : B. Coli sérotype 128 Bi2.
Observation n®33 : B. Fofana. Gargon.
Diarrhée profuse.

Coprg : Shigella Shiga.

Observation n°34 : C. N'Diaye. Fille.

Diarrhée trainante.

Copro : Shigella Sonnei.

Qbservation n°35 : 0. Tamboura. Gargon.

Copro t Salmonella typhi.

38,

mais




Obgervation n°36 : A. Diaby. Gargon.

Diarrhée persistante avec glaires.
Copro : E. Coli : 125 Bi5

126 B16

128 B12.

Observation n®37 : Y. Tounkara. Fille.

Copro : E. Coli sérotype 125 Bi15.

Obgervation n°38 : M. Sangaré. Fille.

Copro : E. Coli sérotype 26 B6.

Observation n®39 : F. Yattara. Fille.

Diarrhée avec glaires.

Copro : E. Coli sérotypes pathogénes

Obgervation n°40 : S. Camara. Gargon.

Copro : E. Coli. 126 B16.

Observation n°41 : D. Touré. Fille.

Coprg : E. Coli pathogéne 26 B6.

Observation n®42 : M. Traoré. Fille.

Diarrhée aigué.

125 B15
126 Bi6.

Copro : B. Coli sérotype pathogéne 55 BS.

Observation n%43 : A. Sy. Gargon.

Copro : E. Coli sérotype pathogéne 26 Bb.

Observation n°44 : S. Diop. Fille.

Diarrhée.

Coprg : E. Coli 125 B15.
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Observation

40.

n°45 : N. Konaté. Fille.

Obgervation

Diarrhée.

Copro : Shigella Flexneri.

n°46 : 0. Diallo. Fille.

Observation

Diarrhée verte.

Copro : Shigella Sonnei.

n°47 : B. Macalou. Gargon de 5 mois.

Obsexrvation

Pneumopathie aigug, fébrile, dyspnéisante, tirage, fidvre & 3992, Déshy-~
dratation aigu¥ massive 3 yeux creux, pli cutané épais, syndrore neuro-
toxique grave.

P.L. : normal.

Copro et P.0.K. : négatives.

0.R.L. : normal, cte ...

LY

Radiographie pulmonaire : Pneumonie bilatérale i prédominance droitee.

Praitement : 3 perfusions + Totapen + Solumédrol 40mg + Thiacyl au Carou

En conclusion : diarrhée de cause parentérale : Bronchopneunonie.

n°48 : F. Diallo. Fille de 8 mois.

paracentdse

Débhydratation aigué€ par diarrhée persistante et vonissements. Fievre
vespérale.

Copro et P.0.K. : négatives

Radiographie pulmonaire : normale.

P.L. : normal.

0.R.L.: Otite catharrale droite.

Traitement : & perfusions + Tifomycine + Thiacyl au Caroube + Otipax +

droite. Bn conclusion : diarrhée rutogdnes
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Observation n°49 : P.M. Diarra. Gargon de 17 mois.

Diarrhée trainante avec selles fétides et glairouscs. Fiévre et vonisse-
ments au long cours. Déshydratation aigud. Echec de plusieurs troitements.
Radiographie pulmonaire : normale

‘Test d'Emmel : négatif.

O0.R.L.: Otite catharrale bilabérale.

Copro : E. Coli 128 BiZ2.

Recoit Mexaforme, Cyclomycétine + Quinton + Lyantil + Ercéfuryl + Antipa-
lustres. A &té perfusé deux fois et transfusé deux fois ( O .

Bn conclusion : Diarrhée otogéne.

Observation n® 50 : F. Maiga. Garcon de 22 mois.

Diarrhée profuse, fidvre, signes de déshydratation aigué, urines treés
foncées.

P.L. clair et normal.

Radiographie pulmonaire : normale

Radiographie rein-vessie : normale

0.R.L. normale

Culot urinaire : nombreux leucocytes altérés avec bacilles gram négatif &

1'examen direct, culture non faite.
Traitement : 3 perfusions + Gentamycine + Nibiol forte + Sultirene.

En conclusion : Diarrhée infectieuse parentérale (infection urinaire).

Observation n°51 : M. Camara. Fille de 4 ans.

Syndrome dysentérique avec selles glairo-sanguinolentes au décours d'un
épisode diarrhéique aigu fébrile. Anénie et trds mouvais état générall. .
Radiographie pulmonaire : normale

Copro et P.0.X : négatives

0.R.L. : Otite aigu& gauche.

Traitement : Chloramphénicol et transfusions (2)s

En conclusion : Diarrhée infectieuse parentérale otogenes
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Observation n°%2 : M. Daman. Gargon de 5 ans.

Hyperpyrexie, vomissements, diarrhée avec déshydratation aigud.
P.L; clair.
. Culture : Méningocoques.
O.R.L. : normal
Copro et P.0.K. : négatives.
Traitement : Ampicilline (Totapen) + Sulfaméthoxypyridazine (Sultiréne).

Bn conclusion : Diarrhée de cause parentérale (Méningite & méningoc0ques).

XXX XXX XXXXX
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VI. 1. SIGNES CLINIQUES

VI. 1.1. La diarrhée : La diarrhée a été le maitre symptdme, le fil con-
ducteur, la motivation de toutes nos observations. Bes caractéres s

1). consistance 1 trés souvent il s'agit de diarrhées liquides, profuses
(E.Coli et Salmonella).

2). sa fréquence : plusieurs fois il s'agit d'observations dans lesquelles
il a été noté un grand nombre de selles (Salmonella).

3), la duréep;_ies diarrhées tenaces, persistantes, dans le temps se sont
révélées plusieurs/g¥%§ des Shigelloses et des Colibacilloses.

4). 1'aspect : glaires, sang, donnant 1'aspect des"sellcs dysentériques”
a été observé tant dans les Shigelloses que dans les Salmonelloscs et les Coli-
bacilloses. Il importe donc d'insister sur ce fait qui nous parait important, 2
savoir que, des selles d'aspect dysentérique ne sont pas 1l'apanage de la dysen-
térie amibienne, bacillaire ou mansonienne, mais peut se voir dans n'importe
quelle diarrhée infectieuse.

Beaucoup de Hédecins hélas, devant des"selles dysentériques" se contentent
seulenent d'examens parasitologiques des selles (P.0.K) et s'étonnent de leur
négativité. Il faut absolument introduire dans les habitudes, la pratique systé-
natique des coprocultures tant chez 1l'enfant que chez 1l'adulte dtailleurs.

En outre, devant des selles sanguinolentes, nous avons a4 tous les coups
pensé- d Za possibilité diune invagination et nous avons 61limihé ce diagnostic
par un examen clinigue rigoureux.

Les selles vertes constituent un motif d'inquiétude de la mere et de
consultation par conséquen’ ; elles sont le témoignage d'une accélération du
transit, la coloration verte se produisant au contact de 1l'air, de la biliverdinc
qui n'a pas eu le temps de se réduire en sterchobiline.

5). l'odeur : fétide des diasrrhées 34 Salmonella.

VI. 1.2. Les vomissements. 1'anorexie : sont souvent obscrves et leur

association & la diarrnde conduit vite a la déshydratation. Cette notion tout &
fait classique a été toujours vérifiée, fes toxicoses constituent un souci najew
des services de Pédiatrie de 1'hépital Gabriel Touré et cela se congoit aisdénent

par le c¢limat.
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VI. 1.3. La fidvre : est trés variable. Son absence ne doit en aucun cas

faire perdre du temps ou faire minimiser la maladie.

VI. 2, REPARTITION DES GERMES - COMMENTAIRES.

En considérant les 32 coprocultures ol 1'#ge est consigné, on sc rend
compte qu'elles se répartissent comme suit 3

- 18 coprocultures & E. Coli

— 7 coprocultures & Shigella

- 6 coprocultures & Salmonella

- 1 coproculture & Staphylocoque pathogene.

Nos commentaires porteront seulement sur ces 32 coproculiures, les 14

autres ne pouvant &tre analysées dans nos tableaux (parce que 1l'Age ntcst pas men-

tionné).

VI. 2.1. Les Escherichia 8oli pathogénes :

TABLEAU X : Répartition des différents sérotypes pathogénes selon

1'4ge.

1 ! 1 1 1 .
| sge | 5585 111 B4’ 26 B6 ' 86 B7'119 B4’ 127 B8'125 B15 126 B16 128 B12 Tora
L ! ! _

.
-
—
——
-
-
e
—

,0—12 mois! {1 ! 1+ 1t 3 1 - 1t A1 LA L2 14 P16
P T R
;;;:3;.;;;;_iulf-_1_.ﬂ;f.ﬂnnh-::“_;-.-{u T'—:“'_'T'"': _.T”_;_ ”-:.'} ----- ;.73 :. 5

56;;;‘“}_'-}—'_1*'—}_'-}—-_%_.*1_-"}_'7'"2_'_'7“_': “-7._%“._.:.“5 “““““ 1 8 125

18 coprocultures ont permis d'isoler 25 sérotypes pathogénes d'E.coli.

jeolés dans la tranche d'Ages de O & 12 mois.

{118

16 sérotypes ont ét

O~

4 sérotypes ont été isolés dans la tranche d'Ages de 13 & 24 moise.
5 sérotypes ont été isolés dans la tranche d'fges de 25 & 36 moise
Le sérotype le plus fréquemment rencontré & Bamake (dans notre étude)
est 1o 128 B12 (8 fois), suivi du 126 B16 (5 fois) et du 125 B15 et 26 B6 (3 fois

chacun) .
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Si le 55 B5 est considéré comme le plus fréquemment rencontré & Brazza-
ville (32) et & Dakar (5), et le 111B4 i Kinshasa (31), au Mali, du moins dans nos
travaux ces souches ne sont rencontrées qu'une seule fois dans les deux cas. Cependanty
le Docteur I.M. TOURE (43) trouve une plus grande fréquence des 26 B6 au cours du 10
semestre 1974. Le 119 B14 lui est retrouvé deux fois dens nos travaux alors que le

86 B7 et le 127 B8 ne sont retrouvés qu'une seule fois chacun.

VI. 2.2. Les Shigella.
TABLEAU XI : Répartition des différents types de Shigella selon 1'4ge.

1 1 [ 1 i
Age ! §.Sniga 'S.Flexneri'S.Sonnei's.Boydii TOTAT
! ! ! { ]
0 & 12 mois! 1 ! 1 ! 11 - t 3
T e i i i i et —_—
13 3 24 mois! 2 ! 1 ! 1 ! - 1 4
’-—n ————————————————————————————————————
25 & 36 mois!  ~ ! 1 SR S B
A ——— P i e b
! plus de 3 ms! i ! - ! - 1! - 11
{ _
{ TOTAL .... ! 4 ! 3 1 2 1 - 19
i

Au cours de 7 eoprocultures, 9 souches de Shigella ont été isolées.

La fréquence des différents types rencontrés est ¢

S.3higs (4 fois), S. Flexneri (3 fois) et S. Sonnei (2 fois)e

Le bacille paradysentérique de type Boydii n'a pas été isclé, cc qui
rejoint les constatations faites par le Docteur I.M. TOURE (43).

I1 apparait 1& que si le Shigella Shiga est le plus fréquent & Bamako,
réserve faite pour notre petit nombre d'observations, dans la 1ittérature, ctest

surtout Shigella Flexneri qui domine (23,25, 20).




VI. 2.3, Les Salmonella.

TABLEAU XIT : Répartition des différents types de Salmonella

selon 1'ige.

1 ! ! | !
Age S« Typhi ~ Para &. = Para B. ! Para C. ~ TOTAL
! ! ! H !
0 & 12 mois! 1 ! 1 ' - I - f 2
1% & 24 mois! 1 ! 1 1 - ! $ ]
25 & 36 mois! - P | R 1 -
P ———————————————————————— ey hn mul el — e S i o e et
plus de 5 ans ! 2 U ! - oo ! 4
TOTAL ... ! 4 13 ! - I 2 1 9

Sur la base de notre petit nombre de cas, voici les conclusions que l'on
peut tirer.

Le type le plus fréquemment rencontré est le Salmonella typhi (4 fois).

Les Salmonella paratyphi A et C sont rencontrés dans la fréquence respec~
tive de 3 et 2, alors que le paratyphi B n'est pas rencontré.

Et, il est souhaitable qu'un jour, les laboratoires de Bactériologie de
Bamsko puissent déterminer les sérotypes & 1'intérieur des groupes de Salmonella.

Sur le plan épidémiologique, il est aussi souhaitable, que 1'on puisse
déterniner les aliments et les modes de contamination de ces germes, chose gque nous

reconnaissons n'avoir pas pu réaliser nous méme.

VI. 2.4, Le Staphylocogue.

Un seul cas rencontré sur 346 coprocultures dont 46 positives. Cela en
dit assez sur la rareté de ce germe dans le déclenchement des diarrhées microbiennes.
D'ailleurs, la plupart des auteurs pensent qu'il n'est pas cause de diarrhées, on
dehors des cas d'intoxications alimentaires ol le Staphylocoque doré peut intervenir
par 1'intermédiaire de son entérotoxine. Nous pensons comme JJi, Keylem (19) égalemen:
que lors de certaines circonstances précises (Pyodernites & Staphylocoque, Mastites &
Stapkgylocoque, traitement intempestif et non suffisant permettant & un Staphylocoque
résistant de proliférer au dépens des autres germes de 1a flore intcstinale), le Sta-

phylocoque peut peut-étre intervenir dans le déclenchement des diasrrhées infantiles.
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VI. 2.5. Les causes parentérales.

Six de nos observations soit 11,54 %, ont retenu notrc attention, ce qui
rejoint nos constatations (Chapitre II, scus-titre 4).

Le r8le des causes parentérales des diarrhées est un probléme difficile.
Los controverses abondent et sont loin de finir.

Pour:beaucoup d'auteurs, & 1'origine il s'agit d'unc septicémie. Cette
septicémie peut :

1). provoquer la diarrhée par 1tintermédiaire d'un syndrome toxigue neuro-
végétatif, & 1l'instar d* paludisme.

2). provoquer des foyers infectieux parentéraux ¢ donc pour ces auteurs
diarrhée ot maladies parentérales sont associées.

Pour d'asutres suteurs ce sont les foyers infectiecux parentéraux résiduels
qui servent pour ainsi dire nd'épines irritatives", lesquelles "$pines irritatives"
provoguent la diarrhée par un reflexe parentéro-entéral. Donc pour ces dernicrs auteurs
1a diasrrhée est secondaire & 1l'infection parentérale.

Comme cela se voit, il est difficile de prendre position sur oss deux

théories physio-pathologiques qui ne sont pas contradictoires d'ailleurs. Ce qui est

sfir; ctest que, il existe bel et bien des diarrhées de causcs parentérales, qui ne
guériront définitivement qu'aprés la stérilisation antibiothérapique de ces foyers

infecticux parentéraux.

VI. 2.6. Les Associations.

Sur 1'ensemble de nos 52 observations, une association a été retrouvie
dans 12 cas. La plus fréquente a été 1'association des 3 sérotypes d'E.coli pathogénes
125 B15,-126 B16, 128 Bl12. qui a ¢té retrouvée 3 fois dont une fois chez un enfant de
70 jourse

| Vient ensuite 1'association de Salmonella typhi et paratyphi A (2 fois).

Une fois il a été retrouvé chacun des cas suivants @ (125 B15 et 128 B12)
(111 B4 et 26 B6) ; (126 B16 ot 128 B12) ; (Salmonella typhi et paratyphi ¢) 3 (causes
parentérales et 128 B12) et le plus frappant car le plus rare, de l'avis du Spéeialist
clest 1'association de Shigella Shiga, S. Flexneri, S. Sonnei qui a été retrouvée

eusei une fois.

LI )
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¥I. 2.7. L'8ge et le sexe de nos malades.

by

Notre étude a porté sur des enfants allant de 70 jours & 10 ans qui s¢

répartissent suivant le Tableau XIII.

TABLEAU XIII : Répartition des Ages.

1 1 ' ;
Age "de 021 an detl a2 ans!de 2473 ans!+ de 3 ans! TOTAL |
! ! ! Joma s> ! —

Nombre. - . ! 17 r1 ! 5 ! 5 ) 38 |
e it mm mem gk o w—— e e [ e ! —————— !_nu.,w.._-..—!_.u-—-u-:
% L 44,73 1 28,94 1 13,15 1 13,15 ! 100 % |

Les plus jeunes sont les plus frappés avec 73,67 % avant 2 ans dont 44.,73%
avant 1 an.
Pour le sexe nous avons 25 gargons pour 27 filles, mais cela est contin-

gent au petit nombre des obgservations.

En résumé, il ressort de nos constatations, que le coll pathogéne cst

plus fréquemment rencontré que les autres germes. I1 est plus fréquent aussi chez les

nourrissons les plus jeunes.

VI. 3. RAPPEL DE GEQGRAPHIE — RTUDE DES SAISONS ET DU MILIEU PAMILILL

ET NATURE

Le Mali est un vaste pays de 1 240 000 Km? et de 5 250 000 habitants,
Stiré du Nord au Sud et d'Est en Ouest.

11 embrasse le climat tropical avec trois guances 3

- saharien dans le Nord (mbitié de la superficie). Un nois de pluviométri
ou moins, gros écarts de température, vents désséchants toute 1'onnées

- gahélien dans le Centre (un guart de la superficie); Doux mois de pluie

nais on assiste A 1l'avance du Sahel vers le Sud.
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- soudanien dans le Sud (un quart de la superfieie). Trois ou quatre mois

de pluviométrie.

A part les grandes villes, ol l'on consomme 1'eau de robinet, c'est 1l'usa-
ge de la prige d'eau des puits ou des cours d'eau (8énégal, Niger ot affluents), qui
est répandu et cela méne dans la majeure partie de la population citadine. Cl'est dire
qu'on comprend le réle important de la souillure de l'eau - L'hygiéne de 1'habitat,
conpte-tenu du développement socio-économique et culturel laisse souvent & désirer.
Toutes ces données font comprendre 1'extréme importance des infections. Et de néne
que les parasites sont un indicateur de soua-développenent (Professeur LARIVIERE,PaRIJ
leoe diarrhées infectieuses le sont autant.

On sait que les enfants vivent au grand air, en toute liberté, dans la
quasi totalité des cas, ils jouent dans la terre, ils portent tout & la bouche et il
est évident qu'on trouve-ld autant de conditions favorables a4 1'éclosion des infection
Une bonne note vient heureusement du c6té de 1'allaitement au sein pertout répandu et
cotte vérité premidre et vérifiée par la situation catastrophique des quelques cas
d'allaitement artificiel, Malheureusenent, sevré. ou pas, l'enfant retrouve toujours
1a terre et le cycle de l'infeetion est continu. Nos malades, si dans leur najorité,
viemnent de Bameko, constituent néanmoins un échantillonnage harmonicux de toutes les
othnies et de toutes les régions naturelles du Mali, comme cela se voit dans toutes

lee capitales nationales.
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Nous avons rapporté 52 observations de diarrhées dont 46 cas de causes
entérales (88,46%) et 6 cas de causes parentérales (11,54%). 46 coproculturcs
sur 346 ont permis d'isoler 01 souches pathogénes. Les fges de 32 nolades sont

nentionnés.

De cette étude, nous pouvons conclure :

- les B.coli sont les germes le plus souvent en cause dang les gestro-cn-
térites infantiles avec 37 sérotypes pathogenes (soit 60,65%) isolés dont le
plus retrougé est le 128 Bi2 (9 fois) suivi du 126 B16 (8 fois) ot du 125 Bi5
(7 fois).

- les Shigella sont retrouvéz 13 fois : Shigella Shiga (5 fois), Shigella
Flexneri (5 fois), Shigella Sonnei (3 fois).

- les Salmonella sont retrouvéne 10 fois avec prédominance de Salnonella
typhi (5 fois) suivie de Salmonella paratyphi A (3 fois) et de Salnonella para~
typhi C (2 fois).

En résumé, beaucoup plus de E.coll que de Shigella et de Salinonella

réunies (plus de une fois ei denie.)

- un cas de Staphylocoque a été observé : (rappelons que nous avons fait

dé3jh des réserves pour le Staphylocoque, germe contesté par beaucoup d' auteurs)

- 1'4ge de fréquence maximun des gastro-entérites infantiles est de un an
et & cet Age, les B.coli sont les plus retrouvés : 16 fois (rappclons qu'il ¥ a

deux statistiques : l'une selon 1'Age et 1l'autre globale).

-~ les causes parentérales sont importantes en pmilieu hospitalier & couse
do 1'¢norme travail qu'elles occasionnent : bilan paraclinique complet (radio-
graphie pulmonaire, 0.R.L, uroculture, P.L, hémoculture, etC...), réaninmation

ot traitement intense, attentif, approprié.

- les statistiques générales du Ministére de la Santé Publicue du Mali et
les statistiques particulidres du service de Pédiatrie nous ont montré, comne
la plupart des auteurs, qu'il y A un parallélisme entre les toux de morbidité

et de mortslité par diarrhées et les taux de morbidité et de mortalité géndrale
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Ces taux de norbidité et de mortalité élevés font resgortir surtout,
1'inportance des Gastro-entérites infantiles en Santé Publicue. Les nauvai~
ses conditions d'hygidne de 1'habitat, 1'ignorance des pomulations, la
nelnutrition, le climat et le bas fge, sont autant de faoteurs d'aggravation

de ce fléau.

11 est b souligmer égaleuent, 1'importance des diarrhces en Santé
hospitalidre, eu égard le nomnbre llevé de consultants et 1l'inornme travail
clinioue et thérapeutique que ces diarrhées engendrent. C'est 1'oecasion de
rappeler que la dcshydratation aigué est l'urgence numéro un ce la Bédiatrie.
On pratique en moyenne 40 perfusions gquotidiennes au service de Pédiatrie de
1'hépital Gabriel Touré (128 1its:, 4 Mcdecins) avee des pointes de 60 perfu-
sions par jour aux périodes de chaleur. Aussi le probldme de verfusion est
d'une telle importance, que devfaient se poursuivre les stages de récyclage
pour Médecins, Infirmiers et Infirnidres de 1l'ensemble du Dars, 1'objectif
finel étant d'étendre les méthodes de réhydratation aux difforentes Régions

de la République ./.-
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