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JE COMMENCE CE TRAVAIL :

Aunom d’ALLAH, le Tout Miséricordieux, le Trés Miséricordieux.

Louange a ALLAH, Seigneur de I"univers.

Le Tout miséricordieux, le Tres misericordieux,

Maitre du jour de la rétribution.

C’est Toi [Seul] que nous adorons, et ¢’est Toi [Seul] dont nous implorons secours.
Guide-nous sur le droit chemin,

Le chemin de ceux que Tu as comblé de faveurs, non pas de ceux qui ont encouru
Ta colere, ni des égares.

AMEN
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PEDIATRIE DU CHU GABRIEL TOURE

1-INTRODUCTION

La déshydratation survient lorsque les pertes en eau et en électrolytes secondaires a
une diarrhée ne sont pas suffisamment compensées et qu’un déficit s’installe suite a
ces pertes. Le degré de déshydratation se définit en fonctions des symptdmes et des
signes qui correspondent au volume de liquide perdu [1]. Selon I’organisation
mondiale de la santé la diarrhée est 1’émission d’au moins trois selles trés molles a
liquide par jour. La diarrhée aigue est une cause fréquente de mortalité et de
morbidité pédiatrique [2]. Elle correspond a une modification brutale du nombre
(trop fréquent) et du caractére (liquide) des selles durant moins d’une semaine [2].
Elle peut justifier une hospitalisation en cas de déshydratation (retard de prise en
charge adaptée) ou de risque de déshydratation secondaire a une perte rapide et
importante d’eau et d’électrolytes par fuite non compensee [2,3]. De part leur
fréquence, elles demeurent une priorité de santé publique. Il y’a environ 1,7 milliard
de cas de diarrhée du nourrisson chaque année dans le monde [3].0n estimait qu’en
2016, 525.000 enfants de moins de 5 ans sont décedees de suite de diarrhées dans le
monde [4], soit 9% des décés d’enfant dans le monde [5].En Afrique elle est
responsable d’une mortalité considérable. Les enfants de moins de 5 ans présentent
1,3 et 2,3 épisodes annuelles de diarrhée aigue [6].Au Niger un tiers de toutes les
hospitalisations liées aux diarrhées chez les enfants agées de moins 5 ans sont dues
au rotavirus, causant plus de 7400 déces par ans[7].Selon une étude menée en 2016
sur deux ans au centre hospitalier national d’enfants Albert Royer (CHNEAR) de
Dakar, sur 310 cas incluant tous les enfants de 2 mois a 5 ans souffrant de
déshydratation et ayant un ionogramme sanguin, I’incidence de la déshydratation
était de 3,78%, la gastro-entérite aigue (159 cas) représentait 77,5% des causes. La
mortalité était de 4,8%, plus élevée en cas d’hyponatrémie (5,7%) qu’en cas de
normonatrémie (3,5%) [8].Au Mali elles constituent le troisieme motif de

consultation et la quatrieme cause de mortalité dans le service de la pédiatrie
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générale selon les derniéres enquétes statistiques [9].Selon une étude menée par
Doumbia A K et al en novembre 2020, la diarrhée constitue la troisieme cause de
mortalité infantile aprés le paludisme et les infections respiratoires dans le service
de la pédiatrie générale du CHU Gabriel Touré ,avec un taux d’hospitalisation pour
déshydratation induite par la diarrhée aigue estimer a 59 cas /406 nourrissons soit
14,53% cas et un taux de létalité estimer a 17% [10].A L’instar d’autres pays, le
Mali s’engage dans la prise en charge des maladies diarrhéiques conformément aux
recommandations de I’OMS et de I’'UNICEF a travers la prise en charge integree
des maladies de I’enfant(PCIME) [11].Le service de la pédiatrie générale du CHU
Gabriel Tourée assure la prise en charge des cas de déshydratations par diarrhée
aigue chez les nourrissons. Le but de notre travail est d’étudier les aspects
épidémio-cliniques des déshydratations induites par la diarrhée aigue chez les

nourrissons dans le service de pediatrie génerale du CHU Gabriel Touré.
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2-OBJECTIFS

2-1 Objectif géneéral

Etudier les aspects épidémio-cliniques des déshydratations par diarrhées aigiies chez
les nourrissons dans le service de la pédiatrie générale du CHU Gabriel Touré.

2-2 Objectifs spécifiques

¢ Déterminer la fréquence de la déshydratation chez les nourrissons présentant une
diarrhée aigue.

+¢ Décrire les caractéristiques sociodémographiques de la déshydratation chez les
nourrissons diarrhéiques.

+» Déterminer les principales complications de la déshydratation par diarrhée aigue.
s Determiner le devenir immédiat des nourrissons qui ont présentés une

deshydratation par diarrhée aigue.
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3-GENERALITES

3. 1. Définition :

La diarrhée aigué est définie par 1’émission de selles anormalement liquides, ou
molles, de plus de 3 selles/jour, de survenue brutale, entrainant une perte de poids et
de durée inférieure a 7 jours.

La déshydratation est 1’une des principales complications de la diarrhée aigue due a
un déséquilibre entre 1’absorption et la sécrétion intestinale d’eau et d’électrolytes.
En fonction des symptomes et signes on peut les classer en déshydratation sévere et
modéree.

3. 2. Physiopathologie :
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Figure 1. Schéma du cycle entéro-systémique de I’eau
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Absorption Sécretion
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Figure 2 : Cycle entéro-systémique de I’eau et une villosité

On distingue schématiquement 3 grands types de mécanismes physiopathologiques
de la diarrhée aigué dont l'identification permet souvent d'orienter le diagnostic
étiologique :

+» Diarrhée sécrétoire entero toxinogene :

L’agent pathogéne se fixe a la surface des entérocytes sans le détruire. La toxine
entraine une sécrétion active d’eau et d’électrolytes par activation de
I’adenylcyclase.

Germes : Vibrion cholérique, Staphylocoque dore, E. Coli

+¢ Diarrhee entero-invasive :

La destruction des cellules épithéliales entraine un certain degré d’atrophie
enterocytaire avec malabsorption et avec réaction inflammatoire expliquant : du
sang, des glaires et du pus dans les selles.

Germes : Shigella, Entamoeba mansoni ,Necator americanus
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par un germe toxinogene par un germe invasif

Figure 3: Schémas de I’agression de I’entérocyte par différents germes

+¢ Diarrhée virale :

Atteinte des entérocytes matures au niveau des sommets des villosités puis
propagation aux bases entrainent des modifications histologiques rapide lésions
limitées a I’intestin gréle.

Germes : Rotavirus, Coronavirus etc....

+¢ Diarrhée osmotique : Un désequilibre entre la sécrétion et 1’absorption entrainant
la diminution de 1’activité des disaccharidases.

Causes : Erreur dietetique

* La diarrhée dite « toxinique » (tableau cholériforme), de causes viral (rotavirus),
bactérienne (Vibrio cholerae, Escherichia coli entero-toxinogéne, Staphylococcus
aureus, Bacillus cereus) et parasitaire (Cryptospridium). Elle se caractérise par une
diarrhée hydrique, abondante, d’installation rapide, sans douleurs abdominales, mais
avec des vomissements.

* La diarrhée dite « invasive » (tableau dysentériforme), de cause bactérienne
(Shigella, Salmonella, Campylobacter, Yersinia, Escherichia coli entero-invasif) et
plus rarement parasitaire (Entamoeba histolytica histolytica). Elle se caractérise par
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une diarrhée glaireuse ou purulente et/ ou sanglante, accompagnée de douleurs
abdominales a type d’épreintes, de ténesme et de faux besoins.

* Diarrhée motrice liée a une simple accélération du transit intestinal, les selles sont
molles et peu abondantes, causée par des troubles fonctionnels intestinaux.

3. 3. Epidémiologie :

Transmission des agents responsables de la diarrhée :

Les agents infectieux responsables de la diarrhée sont également propagés par la
voie féco-orale, notamment par ingestion d’eau ou d’aliments contaminés par les
selles ou par contact direct avec des selles infectées. Un certain nombre de
comportements specifiques facilite la propagation des germes entero-pathogénes et,
ainsi, accroit le risque de diarrhée. Il s’agit de :

* Allaitement artificiel, méme partiel pendant les 4-6 premiers mois de la vie. Le
risque de contracter une diarrhée grave est beaucoup plus élevé chez les nourrissons
qui ne sont pas alimentés au sein que chez ceux qui le sont exclusivement ; le risque
de mort par diarrhée est également nettement plus élevé.

* Utilisation de biberons ; ces derniers sont facilement contamines par les bactéries
fécales et difficiles a nettoyer. Le lait versé dans un biberon sale est contaminé ; s’il
n’est pas immeédiatement consommé, une prolifération bactérienne se produit.

* Conservation d’aliments cuits a température ambiante. Lorsque des aliments sont
Ccuits et conservés en vue d’une utilisation ultérieure, ils peuvent étre facilement
contamineés si, par exemple, ils entrent en contact avec des surfaces ou des
récipients souillés. Lorsqu’on conserve des aliments a la température ambiante
pendant plusieurs heures, les bactéries qu’ils contiennent peuvent se multiplier.

* Utilisation d’eau contaminée par les bactéries fécales. L’eau peut étre contaminée
a sa surface ou pendant sa conservation a domicile ; cette contamination est possible
st le récipient n’est pas couvert, ou si une main contaminée entre en contact avec

I’eau en le puisant dans le récipient.
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* Le fait de ne pas se laver les mains a 1’eau et au savon apres défécation, aprés
avoir éliminé des excréments ou avant de toucher des aliments.

* Elimination non hygiénique des excréments (notamment des selles des
nourrissons). Les excréments des nourrissons sont souvent considéerés comme étant
sans danger, alors qu’ils peuvent en fait contenir de nombreux virus ou bactéries ;
les excréments des animaux peuvent également transmettre a 1I’homme des
infections intestinales.

* La contamination de 1’eau et/ou des aliments par les mouches.

Facteurs propres a 1’hote qui prédisposent a la diarrhée :

Plusieurs facteurs propres a I’héte peuvent accroitre 1’incidence, la gravité ou la
durée de la diarrhée :

* Allaitement au sein interrompu avant 1’age de 2 ans ; le lait maternel contient des
anticorps tel que les IGA, les cellules immunitaires qui protegent le nourrisson
contre certains types de maladies diarrhéiques telles que les shigelloses et le
choléra.

* Malnutrition : la gravité, la durée de la diarrhée et le risque de mort qu’elle
entraine sont augmentés chez les enfants malnutris et notamment chez ceux qui
souffrent de malnutrition sévere.

* La rougeole : la diarrhee et la dysenterie sont plus fréquente ou plus grave chez les
enfants atteints de rougeole ou qui 1’ont été pendant les 4 semaines précédentes ;
I’explication la plus probable est que la rougeole provoque une immunodeficience
transitoire.

* Immunodéficience ou immunosuppression : cet état peut étre 1’effet passager de
certaines infections virales (par exemple la rougeole), ou I’effet prolongé d’autres
affections telles que le SIDA.

Lorsque I’immunosuppression est grave, la diarrhée peut €tre provoquée par des

agents normalement non pathogénes et peut également devenir persistante.
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L’age : La plupart des épisodes diarrhéiques se produisent au cours des 2 premiéres
années de la vie. L’incidence la plus élevée s’observe dans le groupe d’age de 6-11
mois, age auquel le sevrage est fréquent. Cette tendance refléte les effets associés de
la baisse des taux d’anticorps maternels, de 1’absence d’immunité active, de
I’introduction d’aliments pouvant étre contaminés par des bactéries fécales et du
contact direct avec des excréments humains et animaux lorsque le nourrisson
commence a se déplacer a 4 pattes; la plupart des germes entero-pathogenes stimule
au moins partiellement, une immunité en vers des infections ou maladies répétees,
ce qui contribue a expliquer I’incidence moindre de ses maladies chez les grands
enfants.

Caracteres saisonniers: Dans de nombreuses régions, la diarrhée a des
caracteristiques saisonnieres particulieres. Dans les climats tempéreés, les diarrhées
bactériennes tendent a étre fréquente pendant la saison chaude, alors que les
diarrhées virales, notamment celles qui sont dues a des rotavirus prédominent en
hivers. Dans les régions tropicales, les diarrhées dues a des rotavirus s’observent
tout au long de I’année, augmentant de fréquence pendant les mois sec et frais, alors
que les diarrhées bactériennes prédominent pendant la saison chaude.
Infections asymptomatiques la plupart des infections intestinales sont
asymptomatiques, et leur proportion augmente apres 1’age de 2 ans, en raison de
I’apparition d’une immunité active. Lors d’infections asymptomatiques qui peuvent
durer plusieurs jours ou semaines, les selles contiennent des virus, des bactéries ou
des kystes de protozoaires. Les sujets atteints d’infections asymptomatiques jouent
un role important dans la propagation de nombreux germes entero-pathogenes,
parce qu’ils meconnaissent leur infection, ne prennent aucune précaution

particuliere d’hygiene et se déplacent normalement d’un endroit a 1’autre
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3. 4. Epidémies :
Deux germes entero-pathogenes, Vibrio cholerae O1 et Shigella dysenteriae type 1,
peuvent étre responsables de grandes épidémies au cours desquelles la morbidité et
la mortalité peuvent étre ¢élevées dans tous les groupes d’age. Depuis 1961, le
cholera causé par le biotype eltor s’est propagé a des pays d’Afrique, d’Amérique
latine et d’Asie, a la méditerrané orientale, ainsi qu’a certaines régions d’ Amériques
du nord et d’Europe. Au cours de la méme période, Shigella dysenteriae type 1 a été
responsable d’épidémies étendues de dysenterie grave en Amérique centrale, et plus
récemment en Afrique centrale et en Asie du sud-est.
3.5 Démarche diagnostic :
3.5.1 Diagnostic positif :
Le diagnostic de la diarrhée aigué est clinique. Mais la définition souligne bien que
I’anomalie de la fréquence ou de la consistance des selles n’a pas de critéres bien
précis et que seule la perte de poids permet de confirmer le caractére pathologique
des selles.
L’examen clinique
- Signes généraux :

Les constantes : poids, T°, FR, FC, temps de recoloration et la TA
- Signes physiques :
e Les signes de déshydratation
e [’état de conscience
e [’examen ORL (tympans), pulmonaire, abdominal et neurologique
L’examen paraclinique :
-Hémogramme, CRP, ECBU, ionogramme sanguin et urinaire, protide, goutte
épaisse, coproculture, selles POK, urée, créatinine, gaz du sang et pH ;
-Microbiologie selon le contexte :

= Hémoculture si signes systémiques ou état septique
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= Parasitologie des selles si retour d’un pays endémique

= Virologie des selles a visée épidémiogique

3.5.2Diagnostic de gravité :

Il faut rechercher des signes de gravité

- Pouls * faibles avec refroidissement des extrémites (collapsus cardiovasculaire
ou choc)

- Respiration =+ rapide en cas d’acidose (polypnée ample type Kusmaul)

- Convulsions d’emblée

- Hypothermie < 35 ° C ou Fievre > 40 °C

- Age < 3 mois

- Déshydratation aigué par perte hydro électrolytique aboutissant au collapsus et au
choc hypovolémique

- Acidose par perte de bicarbonates.

- Hypokaliémie.

- Coma, convulsions

o Si les convulsions surviennent avant la réhydratation, c’est qu’il existe des
Iésions vasculaires pouvant entrainer un hématome sous dural, thrombose vasculaire
o Si elles surviennent au cours de la réhydratation (cedeme
cérebral/hyperhydratation intracellulaire, utilisation de soluté pauvre en Na+,
hypocalcémie)

- Hémorragie digestive

- Insuffisance rénale d’abord fonctionnelle puis nécrose corticale

Dénutrition : une réalimentation trop tardive (apres 48 heures) entraine une
dénutrition rapide qui peut pérenniser la diarrhée. Cela est d’autant plus vrai que
I’enfant est plus jeune.

3.5.3Diagnostic différentiel :

La diarrhée aigué du nourrisson doit étre distinguee :
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a) Des selles d’un nourrisson nourri au lait maternel

Un nourrisson nourri au lait de femme a des selles liquides au nombre de 6 a 8 par
jour mais prends du poids régulierement. C’est cette prise de poids qui permet
d’exclure une diarrhée aigué.

b) Des diarrhées persistantes ou chroniques

L’évolution est supérieure a 14 jours

3.5.4 Diagnostic etiologique :

- L’anamnese

Il va préciser :

- Ladate de debut

- Le mode d’installation (brutal ou progressif)

- Les caractéristiques des selles (fréquence, consistance liquide ou molle, aspect
agueux, glaireux, sanglant)

- Les troubles associes (vomissements, fievre, douleurs abdominales)

Diarrhée aqueuse = Diarrhée faite de selles molles ou liquides fréquentes sans
présence visible de sang. Des vomissements et de la fievre sont possibles. Les
germes les plus souvent en cause sont les rotavirus, Escherichia coli entero-
toxinogéne (ECET), certaines shigelles, campylobacter jejuni, vibrion cholérigue,
salmonelles

Dysenterie = 11 s’agit de diarrhée s’accompagnant de sang visible dans les selles.
Les germes le plus souvent en cause sont : shigelles, Escherichia coli entero-invasif
(ECEI), salmonelles, Entamoeba histolytica

- Les signes cliniques

a) Rechercher les signes de déshydratation

- Etat général et comportement (normal, éveillé, agité, irritable, léthargique,
Inconscient)

- Aspect des yeux (£ enfoncés)
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- Larmes

- Bouche et la langue (z seches)

- Soif (£ intense)

- Pli cutané abdominal (s’efface +lentement)

- Autres signes :

o Fontanelle antérieure = déprimée,

o Poids a comparer au poids antérieur

Evaluer et classer le degré de déshydratation

Les données de I’examen physique permettent de déterminer le degré de
déshydratation

- Les signes paracliniques

a) Examen parasitologique des selles

Recherche de parasite en cas de selles glairo-sanglantes sans fievre

b) Coproculture

Ses indications se limitent aux cas suivants :

— diarrhée glairo-sanglante tres fébrile ;

— manifestations systémiques séveres ;

— terrain débilité (nouveau-né, immunodépression, drépanocytose) ;

— epidémies en collectivité (si une cause virale a été exclue) ;

c¢) Recherche de virus dans les selles

Seuls le rotavirus et 1’adénovirus peuvent étre détectés avec des moyens simples
(technigues immuno-enzymatiques) dans les selles.

La recherche n’a aucun intérét pratique et peut étre réalisée dans un but
épidémiologique ou au cours de certaines situations épidémiques, en particulier
chez les enfants vivants en collectivité.

d) Autres examens

Permettent d’apprécier le retentissement de la diarrheée :
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lonogramme sanguin, hémogramme, bicarbonate, urée/créatininémie, glycémie
3.5.5 Etiologies :

3.5.5.1 Etiologies digestives :

v’ D’origine virale :

Les virus sont la cause la plus fréquent des diarrhées infectieuses, soit 80 a 90%.
Les virus proliferent au sein des entérocytes matures des villosités entrainant leur
desquamation rapide et leur remplacement accélérer par des entérocytes immatures
incapables de réaliser correctement leur fonction d’absorption : c¢’est une diarrhée
mal absorptive. Parmi ces virus les rotavirus sont les agents les plus impliqués
responsables de 900 000 deces par an chez les enfants soit 20 a 25 % des déces par
diarrhée sévere [12]. Aprés ingestion ils se fixent sur les entérocytes, s’y répliquent
lysent les bordures en brosse diminuent les activités enzymatiques, entrainent une
fuite hydrique dans la lumiére du tube digestif et sont éliminés en grand nombre
dans les selles. Le réservoir est essentiellement humain. Tres frequent dans les pays
en developpement, ils sévissent de facon endémo-épidémique (saison des pluies). Sa
contagiosité est extréme ce qui explique la grande fréquence des épidémies qu’il
provoque. Les rotavirus humains représentent la cause majeure des gastro-enterites
infantiles. Le rotavirus est facilement identifiable dans les selles par des techniques
immuno-enzymatiques (ELISA), alors que la détection des autres virus pose plus de
probléemes techniques. Le rotavirus est un probléeme de santé publigue, non
seulement dans les pays en développement ou tous les enfants sont infectés avant
1’age de deux a trois ans mais aussi dans les pays developpés ou les conditions
d’hygiéne sont bonnes. Mais dans les pays en développement, le probléeme reste
important a cause de certains facteurs comme le dysfonctionnement des systemes
sanitaires, la malnutrition importante des enfants, les budgets faibles alloues a la
sante, I’insuffisance en équipements et en personnel hautement qualifié pour

prendre correctement en charge les enfants malades. [13]
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Les déces dus a la diarrhée aigué sont en grande partie évitables par la vaccination
contre le rotavirus, I’assainissement et 1’hygiéne. [9]

Le 14 /01/2014 le vaccin contre le rotavirus a été introduit au Mali par le Ministere
de la santé et de I’hygiéne publique avec 1’appui de GAVI Alliance, de "'UNICEF et
de I’OMS ; I’initiative vise a réduire le nombre de décées d’enfants maliens de moins
de 5ans. La vaccination fait donc parties des stratégies clé de prévention de la
maladie. Le nombre important de diarrhées a rotavirus au Mali et I’efficacité
démontrée du vaccin a réduire de facon significative leur incidence, sont les raisons
qui ont amené le Mali a I’introduire dans le programme élargi de vaccination (PEV)
national. [14]

Deux vaccins antirotavirus administres par voie orale sont pre-qualifiés par ’OMS a
ce jour : Rotarix® (GlaxoSmithKline) et RotaTeq® (Merck & Co., Inc.).[15]

Ces vaccins protégent contre la diarrhée virale du nourrisson et plus
particulierement dans les formes graves. C’est entre 6mois et 2ans que 1’enfant est
vulnérable face a ce virus, et que les risques de déshydratation sont élevés. Ce sont
des vaccins a boire en 2 doses (2-3 mois) pour I’un et 3 doses (2-3-4 mois) pour
I’autre ; I’'un comme I’autre vaccin peuvent-étre donnes le méme jour que les autres
vaccins habituels administres a cet 4ge-1a.[16]

Selon le PEV au Mali la vaccination contre le rotavirus (Rota) est faite en trois
temps : Rotal a 6 semaine de vie ; Rota2 a 10 semaine de vie ; et en fin Rota3 a 14
semaine de vie faisable avec les autres vaccins habituels a cet age. [14]

Les autres virus sont : adénovirus, calcivirus et coronavirus.

3.5.5.2 D’origine bactérienne :

Les diarrhées d'origine bactérienne ne représentent que 5 a 10 % des diarrhées
aigues de I'enfant. Les principaux germes en cause sont les suivants :

- Campylobacter
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Le mode daction pathogéne fait intervenir des propriétés entero-invasives, et
parfois une sécrétion d'entérotoxine. Les Campylobacter le plus souvent en cause
sont Campylobacter jejuni et Campylobacter coli.

Causes fréquentes de diarrhée aigué de ’enfant, les Campylobacter ont un pic
estivo-automnal et sont parfois responsables d’épidémies dans les collectivités.
L'infection se manifeste habituellement par une diarrhée glairo-sanglante fébrile
accompagnee de vomissements et de douleurs abdominales intenses. Les diarrhées a
Campylobacter entrainent rarement une deshydratation sévere, et les bactériemies
sont exceptionnelles. Des arthrites réactionnelles sont cependant possibles. La
reconnaissance du germe nécessite un milieu de culture spécial différent de celui
utilisé pour les coprocultures usuelles. Une antibiothérapie (macrolides) est indiquée
lorsque la symptomatologie est prolongée ou sévere. Elle permet d'éviter les
rechutes ou la contamination du milieu familial ou de la collectivité (creche), et
diminue la durée de I'état de porteur (contrairement aux salmonelloses). Cette
antibiothérapie ne réduit la durée de la diarrhée que si elle est instituée deés le début
des symptomes, mais cela est géneralement incompatible avec le délai d’obtention
(3 a6 jours) de la coproculture.

- Salmonella

La plupart des Salmonella agissent par leurs propriétés entéro-invasives au niveau
de I’iléon et du colon. Certaines souches agissent par la sécrétion d'une toxine qui
active l'adényl-cyclase dans l'intestin proximal. Les Salmonella les plus souvent en
cause sont Salmonella typhi murium, Salmonella enteritidis, Salmonella Virchow.
Elles sont habituellement responsables de diarrhées invasives souvent tres fébriles.
La diarrhée est parfois précédée, voire remplacée, par un iléus trompeur a l'origine
d'une constipation. Les bactériémies et les localisations secondaires ne sont pas

exceptionnelles chez le nourrisson. Ainsi, I’hémoculture est parfois positive.
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Les salmonelles sont facilement retrouvées par coproculture. Des épidémies peuvent
se rencontrer dans les collectivitées. Un traitement antibiotique (amoxicilline,
cotrimoxazole) n'est indiqué qu’en cas de terrain débilité ou s'il existe des signes
systémiques persistants, la voie parentérale (céphalosporines) étant parfois préférée
pendant les premiers jours.

Cependant, dans les formes simples, il n'est pas démontré que l'antibiothérapie
modifie I'évolution de [l'infection, elle peut méme au contraire favoriser le
développement de résistances plasmidiques, prolonger le portage de germes, voire
accroitre le risque de rechute.

- Escherichia coli

E. coli est une bactérie commensale du tube digestif qui peut devenir pathogene par
acquisition de facteurs de virulence. Dans le cas des souches responsables de
diarrhée, il existe 5 variétés pathogenes : Escherichia coli entero-pathogene (ECEP),
entero-toxinogene (ECET), entero-invasif (ECEI), entero-hemorragique (ECEH) et
entero-adhérent (ECEA). Elles sont différentes par leur facteur de pathogénicité,
leur épidemiologie et leurs sérotypes. Les facteurs de pathogeénicité essentiels sont
la production de toxines et d’adhésion a la muqueuse intestinale. Les toxines
connues sont des entérotoxines et des cytotoxines. Les entérotoxines agissent sur le
systeme de contréle enterocytaire de la secrétion hydro-électrolytique; elles sont
caractéristiques des souches du pathovar ECET; elles sont deux types:
I’entérotoxine thermolabile et I’entérotoxine thermostable. Les cytotoxines affectent
I’intégrité des entérocytes ; elles sont produites par différents pathovars
d’Escherichia coli responsables de diarrhées a 1’exclusion des ECET et des ECEA
(chez lesquels aucune cytotoxine n’a encore été décrite) ; parmi ces cytotoxines, on

peut citer les verotoxines et les CNF (Cytotoxie Necrotizing Factor) [17].
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Tableau I: Caractéristiques des 5 variétés d’Escherichia coli responsables de

diarrhée : [18].

Syndrome Virulence
Clinique Adhesion aux enterocytes Toxine
ECET Diarrhée Adhésion aux sommets des Entérotoxine
liquide microvillosités des entérocytes
profuse de I’intestin gréle
ECEP Diarrhée Adhésion et destruction des Verotoxines, ou
infantile microvillosités de 1’intestin shighalike
aigue grele toxine
ECEH Diarrhée Adhésion et destruction des Verotoxine ou
sanglante, microvillosités du colon shighalike
colite toxine
hémorragie
que
ECEI Dysenterie | Invasion et multiplication dans Toxine
les entérocytes du colon dysentérique
préferentiellement
ECEA Diarrhée Non déterminé Non
infantile déterminé
aigue
Shigella

La plupart des Shigella agissent aussi par leurs propriétés invasives au niveau du

cblon. Certaines souches sécréetent une entérotoxine. Les Shigella le plus souvent en

cause sont Shigella sonnei et Shigella flexneri. Elles sont habituellement

responsables de syndromes dysentériques febriles sévéres.
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L'existence de signes neurologiques (convulsions, obnubilation) ou d'une
hyponatrémie severe est evocatrice. Les germes sont retrouvés sur la coproculture.
La prescription d'antibiotiques par voie orale (cotrimoxazole) est dans tous les cas
presque toujours justifiée.

- Yersinia enterocolitica

Ces germes envahissent et se multiplient a I'intérieur des cellules épithéliales de
I'ileon et du cblon. Ils ne secrétent pas de toxines.

L'infection survient plus frequemment sur les terrains débilités ou chez les enfants
porteurs d'une hemoglobinopathie. Le tableau habituel est celui d'une gastroentérite
aigue fébrile. Une yersiniose peut aussi se manifester sous la forme de douleurs
abdominales pseudo-appendiculaires en rapport avec une adénite mésentérique. Un
érytheme noueux ou des arthralgies des petites articulations peuvent parfois survenir
au cours de I'évolution.

L'isolement de Yersinia enterocolitica par coproculture néecessite I'emploi de
méthodes spécifiques de culture qui ne sont pas toujours utilisées, expliquant la
fréquente négativité des coprocultures. Un sérodiagnostic est cependant disponible.
Un traitement antibiotiqgue n'est nécessaire qu'en cas de terrain debilite ou
hémoglobinopathie. Les tétracyclines (aprés 8 ans) ou le cotrimoxazole sont les
antibiotiques de choix.

- Vibrio cholerae O1

Vibrio cholerae O1, I’agent responsable du choléra, a 2 biotypes (classique et eltor)
et 2 sérotypes (Ogawa et Inaba). Vibrio cholerae O1 est non invasif, la diarrhée
¢tant due a une toxine cholérique qui provoque une abondante sécrétion d’eau et
d’¢électrolytes dans I’intestin gréle. La diarrhée peut étre grave, aboutir en quelques
heures a une déshydratation, a un collapsus et a la mort si les liquides et les selles
perdus ne sont pas remplacés. Dans les régions d’endémie, le cholera affecte surtout

les enfants. Les antimicrobiens peuvent abréger la durée de la maladie, et, ainsi,
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simplifier la prise en charge des cas. La tétracycline ou la doxycycline est
I’antibiotique le plus utilisé bien qu’une résistance ait été observée dans certaines
régions; dans ce cas d’autres antimicrobiens, par exemple la furazolidone, le
cotrimoxazole, 1’érythromycine et le chloramphénicol, sont également efficaces.
Staphylococcus aureus

Certaines souches de Staphylococcus aureus sécrétent une toxine thermostable
pouvant étre responsable d'une toxi-infection alimentaire avec diarrhée toxinique.
Une diarrhée toxinique apparait 2 a 4 heures apres I'ingestion d'un aliment suspect
(patisserie). La coproculture n'a pas d'intérét diagnostique. L'antibiothérapie est
inutile.

- Autres agents bactériens

D'autres agents bactériens ont été isolés dans les selles d'enfants présentant une
diarrhée aigiie (Klebsiella, Aeromonas, Clostridium difficile, Citrobacter) sans que
leur pouvoir pathogeéne soit veritablement prouvé et leur mode d'action éventuel
déterminé.

* D’origine parasitaire

Chez I'enfant, une diarrhée peut étre due a une amibiase, une ankylostomiase, une
anguillulose, une trichinose ou une bilharziose intestinale. Il s'agit plus souvent
d'une diarrhée persistante qu'aigue.

* D’origine fungique

Des Candida albicans sont souvent retrouvés sur les coprocultures, surtout en cas de
traitement antibiotique. Ils existent a I'état commensal dans le colon et ne peuvent
pas étre tenus pour responsables d'une diarrhée, leur traitement (nystatine,
amphotericine B) peut étre cependant utile pour éviter la survenue d'une dermite du

siege.
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3.5.5.3 Etiologies extradigestives :

Les infections extradigestives, ORL (otite, mastoidite), broncho-pulmonaires,
urinaires, et les méningites peuvent s'accompagner de diarrhée. Chez le nouveau-né
la diarrhée est un signe non spécifique d'infection néonatale, et doit faire rechercher
une infection systémique [19].

3.6 La déshydratation :

La déshydratation aigué est une urgence fréquente chez le nourrisson secondaire a la
perte rapide et importante d’eau et d’¢lectrolytes.

L’importance des manifestations observées pouvant aller jusqu’au risque vital est
lice aux particularités physiologiques du nourrisson et notamment a une
composition en eau de I’organisme particulierement élevée a cet age.

Il importe :

de savoir reconnaitre la déshydratation,

d’en apprécier I’'importance et le risque présent et évolutif,

d’1dentifier sa cause

et d’en instituer le traitement symptomatique et si nécessaire étiologique. [20]

La déshydratation est due a une fuite d’eau et d’électrolytes

—milieu extracellulaire =signes d’H20 extracellulaire « collapsus » ;

—milieu intracellulaire = signes d’H20 intracellulaire ;

- Déshydratation aigué : La déshydratation reste une cause majeure de morbidité et
de mortalité chez les nourrissons et les jeunes enfants dans le monde. La
déshydratation est le symptome ou le signe d’un autre trouble, le plus souvent une
diarrhée. Le nourrisson est particulierement sensible a la déshydratation du fait de
besoins liquidiens de base plus importants (dus a un niveau métabolique plus élevé),
de pertes par évaporisation plus importantes (dues a un rapport surface corporelle
sur volume plus élevé) et d’une incapacité a exprimer la soif ou a la satisfaire tout

seul. D’une maniere génerale, la déshydratation est définie comme suit :
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e Légere: pas de trouble hémodynamique (environ une perte de 5% du poids
corporel chez le nourrisson et 3% chez 1’adolescent)

e Modérée : tachycardie (environ une perte de 10% du poids corporel chez le
nourrisson et 5-6% chez I’adolescent)

e Séveére : hypotension avec diminution de la perfusion (environ une perte de 15%
du poids corporel chez les nourrissons et 7-9% chez les adolescents)

Cependant, la prise en compte d’une association de symptomes et de signes pour
évaluer la déshydratation est une méthode plus précise que la prise en compte d’un
seul signe. [21]

3.6.1 Physiopathologie :

Les particularités du meétabolisme hydrique du nourrisson expliquent la fréquence
de la déshydratation aigué a cet age.

Ces particularités sont :

A. La répartition de I’eau

L’eau totale représente 75 % du poids du corps a la naissance, puis diminue
progressivement pour atteindre 60 % a partir de 1 an. De plus, le turn-over de 1’eau
est plus important chez I’enfant.

Ceci explique la susceptibilité du nourrisson de moins de 1 an a la deshydratation
(85 % des déshydratations aigués du nourrisson).

La répartition se fait a 1’avantage du secteur extracellulaire : 40% a la naissance,
25% a 1 an, 20 % a partir de 2 ans.

Le secteur intracellulaire est en revanche quasi constant : 35% a la naissance, 40% a
partir de 2 ans.

B. L’immaturité rénale des premiéres semaines de vie :

Elle fait partie intégrante des caractéristiques du nouveau-né, surtout s’il est

prématuré, ne s’estompant que progressivement au cours des premieres semaines.
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Elle facilite la survenue et aggrave les déshydratations aigués du jeune nourrisson
par :

— le faible pouvoir de concentration des urines (perte d’eau) ;

— le faible pouvoir de rétention du sodium (perte de sodium) ;

— le faible pouvoir d’excrétion des ions H+ (favorise I’acidose). [20]

Tous les types de liquides perdus contiennent des électrolytes a des concentrations
variees, une perte liquidienne est donc toujours accompagnée d'une certaine perte
d'électrolytes. La quantité exacte et le type de perte d'électrolytes varie en fonction
de la cause. Par exemple, des quantités importantes de bicarbonate peuvent étre
perdues en cas de diarrhée, prédisposant a un acidose métabolique ; cependant, du
fait des vomissements, les ions hydrogenes sont perdus, predisposant a une alcalose
métabolique . Cependant, le liquide perdu contient toujours une plus faible
concentration de sodium que le plasma. Ainsi, en I'absence de tout remplacement du
liquide, la natrémie augmente (hypernatrémie).

L' hypernatrémie provoque un mouvement de I'eau du compartiment intracellulaire
et du compartiment interstitiel vers le compartiment intravasculaire, en aidant, au
moins temporairement, a maintenir le volume vasculaire. Sous l'effet du
remplacement du liguide hypotonique (p. ex., par de I'eau), le sodium sérique peut
se normaliser, mais il peut également diminuer en-dessous de la normale
(hyponatrémie). L' hyponatrémie_provoque un certain déplacement de liquide hors
de I'espace intravasculaire dans l'interstitium, au détriment du volume vasculaire.

- hypokaliémie par perte de potassium.

Diagnostic positif :

Il s’agit avant tout d’un diagnostic clinique

a) La perte de poids est fondamentale, mais difficile a utiliser en pratique :

La perte de poids est un bon indicateur du degré de déshydratation. Cependant, elle

n’est pas toujours facile a utiliser, car le dernier poids mesuré peut remonter a
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plusieurs semaines. De plus, il existe souvent une imprécision liée a I’utilisation de
balances différentes.

Elle est constante (sauf dans les cas ou il existe un 3e secteur).

Elle permet d’évaluer la gravité de la déshydratation :

- Perte de poids < 5 % du poids du corps : déshydratation légére n’ayant souvent
aucune autre traduction clinique.

- Perte de poids entre 5 et 10 % du poids du corps : déshydratation modeérée ; les
autres signes cliniques sont habituellement francs.

- Perte de poids > 10 % du poids du corps : déshydratation sévere exposant aux
diverses complications, notamment si elle dépasse 15 %.

b) Les autres signes cliniques sont inconstants

Bien que, chez le nourrisson, la déshydratation soit le plus souvent mixte, extra- et
intracellulaire, il est classique d’en distinguer les signes cliniques.

La déshydratation extracellulaire se manifeste par :

— des yeux creux avec des cernes périorbitaires ;

— ’absence de larmes lors des pleurs ;

— une fontanelle déprimée ;

— un pli cutané persistant ;

— pouvant se compliquer d’un choc hypovolémique dans les cas séveres :

* initialement : tachycardie, marbrures cutanées, extrémités froides, allongement du
TRC supérieur a 3 secondes, oligurie,

*tardivement : hypotension artérielle.

La déshydratation intracellulaire se manifeste par :

— Des muqueuses seches ;

— Une soif tres vive ;

— Une hypotonie des globes oculaires ;

— Une fiévre (non expliquée par une infection) ;
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— Au maximum, des troubles de la conscience pouvant aller jusqu’au coma. [20]

Secteur extracellulaire Secteur intracellulaire
<5% Yeux cernés Soif
5-10% Yeux cernés Soif

Début de pli cutané Muqueuse seche
>10% Pli cutanée Hyperthermie

Signe de choc Trouble de la conscience

hypovolémique :
-tachycardie
-allongement du temps de
recoloration cutanée

-Tardivement hypotension

Symptomatologie :

La symptomatologie de la déshydratation varie selon le degré du déficit (Formes
cliniques de déshydratation ) et selon la natrémie. En raison de la transition liquide
hors de I'interstitium dans I'espace vasculaire, les enfants qui ont une hypernatrémie
apparaissent plus malades (p. ex., avec les muqueuses trés seches, un aspect pateux
de la peau) pour un degré donné de perte d'eau que les enfants qui ont une
hyponatrémie. Cependant, les enfants qui ont une hypernatrémie ont une meilleure
hémodynamique (p. ex., moindre tachycardie et meilleure production d'urine) que
les enfants qui ont une hyponatrémie, chez lesquels le liquide est sorti de I'espace
vasculaire. Les enfants déshydratés qui présentent une hyponatrémie peuvent ne
sembler que Iégerement déshydratés, mais sont en fait plus proches de I'hypotension
et du collapsus cardiovasculaire que les enfants tout autant déshydratés mais qui ont

des taux de sodium élevés ou normaux.
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Examen physique :
Identifier les situations d’urgence

Troubles hémodynamiques =urgence médicale absolue

Un signe précoce = tachycardie.

Un signe tardif = hypotension artérielle (stigmate d’un choc décompensé) ;

Un paramétre pour le suivi : la diurese
e Choc compensé (précoce, avec pression artérielle normale)
e Choc décompensé (mécanismes d’adaptation débordés avec hypotension
artérielle, arrét cardiorespiratoire a craindre
Hormis les troubles hémodynamiques qui mettent en jeu le pronostic vital, les
quatre criteres de gravites sont :
-Terrain a risque ;
-Signes séveres de déshydratation dont la fievre élevée et 1’¢tat 1éthargique ;
-Intensité des symptdmes : vomissements persistants, voire incoercibles, plus de
8selles/jour ;
-Risque de mauvaise compliance au traitement : difficulté a établir une surveillance
adequate.
La pesée doit étre systématique :
% de perte de poids = % de déshydratation qui déterminera en grande partie
’attitude thérapeutique.
L’examen clinique recherchera les signes de déshydratation.
Observer :
Etat géneral/comportement : éveillé, agite, irritable, Iéthargique ou inconscient.
Yeux : normaux, enfoncés, trés enfoncés ; larmes : a-t-il des larmes en pleurant ?
Bouche et langue : humide, seche, tres seche ; soif : boit normalement, incapable de
boire.
Palper :
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-Pli cutané : on pince la peau de 1’abdomen entre pouce et index parallélement a
I’ombilic.

Résultat : disparait immédiatement, lentement, tres lentement en plus de 2 secondes.
Appréciation difficile chez le marastique et I’obese.
Il existe d’autres signes de déshydratation : fontanelle déprimée, tachycardie,

polypnée, oligurie, état de choc.

pli cutané

Hypotonie des globes oculaires

Figure 4 : Schémas d’illustration des signes de la déshydratation sévere
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Tableau I1:Types de la déshydratation :

Déshydratation extracellulaire

Déshydratation intracellulaire

Perte de poids

Yeux cernés et creux

Hypotonie des globes oculaires

Dépression de la fontanelle (avant 6

mois)

Soif, muqueuses séches, absence de

larmes

Persistance du pli cutané

Fievre sans stigmates infectieux

Troubles hémodynamiques

Somnolence, troubles de la conscience,

voire convulsions

Tableau Il1:Classification de la déshydratation :

Deux des signes suivants :

-Léthargique ou inconscient

-Yeux enfonces

-Incapable de boire ou boit difficilement

-Pli cutanée s’efface trés lentement

DESHYDRATATION

SEVERE

Deux des signes suivants :
-Agité, irritable
-Yeux enfonces
-Boit avec avidite, assoiffé

-Pli cutanée s’efface lentement

SIGNES EVIDENTS
DE
DESHYDRATATION

Pas assez de signes pour classer comme

signes évidents de déshydratation ou

deshydratation séveére.

PAS
DE
DESHYDRATATION
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Examens complémentaires :

-Déshydratation modérée =aucun examen complémentaire ;

Demandés qu’en cas de nécessit¢ de réhydratation intraveineuse
IIs peuvent retrouver des anomalies secondaires a la déshydratation :

a) Une hémoconcentration

Elle se traduit par une augmentation de la protidémie et de I’hématocrite.

b) Une natrémie variable

- Elle est normale dans les déshydratations extra-cellulaires pures, traduisant une
déperdition équivalente d’eau et de sodium.

- Elle est élevée lorsqu’il existe une déshydratation intracellulaire, traduisant une
perte d’eau supérieure a la perte de sodium.

N.B. : une compensation des pertes par des solutés trop riches en sodium peut aussi
étre responsable d’hypernatrémie.

- Elle est basse lorsqu’il existe des pertes excessives de sodium (digestives,
sudorales dans la mucoviscidose) ou une compensation des pertes par de I’eau pure.
Dans ce cas, la perte de sodium est supérieure a la perte d’eau.

c) Une insuffisance rénale fonctionnelle se traduit par une augmentation de 1’urée
plasmatique supérieure a I’augmentation de la créatinine.

On peut retrouver des anomalies secondaires a la souffrance tissulaire, notamment
en cas de choc :

— une kaliémie variable :

* glevée en cas de souffrance cellulaire importante,

* diminuée en cas de perte de potassium (digestive ou rénale). Une hypokaliémie
peut cependant étre masquée par une acidose (qui provoque le passage du potassium
cellulaire vers le secteur plasmatique) et se déemasquer au cours de la correction de

I’acidose ;
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— une hyperglycémie : est la conséquence de la sécrétion d’hormones de stress
(glucocorticoides, catécholamines).

Elle est de ce fait corrélée a la gravité de la déshydratation (c’est-a dire a la gravité
du stress). Elle ne nécessite jamais d’insulinothérapie (en dehors d’exceptionnelles
formes gravissimes).

— une acidose : traduit une perte de bicarbonates (digestive ou rénale) ou une
souffrance cellulaire importante ;

— pH urinaire, variable : demand¢ uniquement si 1’étiologie n’est pas évidente
cliniquement ou s’il existe des arguments pour penser a une déshydratation
d’origine rénale :

* dans les causes extrarénales, son adaptation a une éventuelle acidose refléte la
fonction tubulaire rénale :

- acidose metabolique et pH urinaire < 5 : réponse rénale adaptée, donc fonctions
tubulaires intactes,

- acidose métabolique et pH urinaire > 5 : réponse rénale inadaptée, donc fonctions
tubulaires altérées du fait de la gravité de la déshydratation.

* dans les causes rénales, il peut refléter une perte excessive d’ions H+ ou de
bicarbonates. [20]

Complications :

-Déshydratation par déperdition hydro-électrolytiqgue suite a la diarrhée++
-Convulsions hyperthermiques, par troubles métaboliques, effet neurotrope du virus
-latrogénie : réhydratation trop rapide, hypo-osmolaire — HSD.

A. Complications générales :

Choc hypovolémique.

Arrét cardio-vasculaire par choc hypovolémique.

B. Complications rénales :

a) Nécrose tubulaire aigué : en cas de collapsus sévere ;
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b) Nécrose corticale :

— lorsqu’elle est symétrique, elle entraine une anurie plus ou moins totale évoluant
le plus souvent vers I’insuffisance rénale chronique ;

— son diagnostic repose sur la biopsie rénale ;

— une néphrocalcinose par calcification des zones nécrosées peut apparaitre apres
quelgues mois.

¢) Thrombose des veines rénales :

* elle est suspectee devant une hématurie avec oligurie et gros rein,

* elle est confirmée par écho-doppler,

* son évolution est variable ;

d) Insuffisance renale aigué ou chronique :

* elle est la conséquence de I'une des affections précédentes.

C. Complications neurologiques :

Elles se rencontrent surtout en cas d’hyponatrémie sévere (Na+ < 120 mEq/1) :

— hématome sous-dural ;

— thrombose veineuse cérebrale ;

— convulsions, coma (consécutifs aux troubles hydroélectrolytique ou a I’une des
pathologies précédentes).

D. Complications iatrogenes :

1. Correction trop rapide d’une hypernatrémie :

— I’hypernatrémie induit une hypertonicité plasmatique et la fabrication par les
cellules cérébrales d’osmoles idiogéniques. La production d’osmoles idiogeniques
intracellulaires permet d’éviter les mouvements d’eau importants en cas
d’hypertonicité plasmatique.

Le retour trop rapide a une osmolarité plasmatique normale et I’élimination lente
des osmoles idiogéniques intracellulaires peuvent é&tre a 1’origine d’une

hyperhydratation intracellulaire
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brutale avec cedéme cérébral et entrainer ainsi des convulsions et des troubles de la
conscience.

2. Hypokaliémie par correction intempestive d’une acidose :

— une acidose modérée (pH supérieur a 7,20) se corrige avec la réhydratation ;
I’utilisation intempestive de bicarbonates dans cette situation peut entrainer une
hypokaliémie. [20]

E. Complications liées a une réalimentation tardive :

La malnutrition est due a un refus de s’alimenter, fuite de nutriments par voie
digestive ; elle entraine :

—une perte de proteines due a la lyse des villosités intestinales ;

—une mal digestion par déficit enzymatique (disaccharidases) ;

Une réalimentation trop tardive (> 48h) entraine une denutrition rapide qui peut
pérenniser la diarrhée et ainsi aboutir a un cercle vicieux et donc une di arrhée
rebelle. Ceci est d’autant plus vrai que I’enfant est plus jeune.

Chez un enfant présentant une malnutrition aigue sévere, la déshydratation a
tendance a étre surdiagnostiquée et sa gravite surestimée. Cela est du au fait qu’il
est difficile d’évaluer avec précision le degré de deéshydratation a 1’aide des seuls
signes cliniques. Il faut donc considéré que tout enfant présentant une diarrhée
aqueuse ou une diminution de la diurese présente une déshydratation moderée. Il est
important de noter qu’une hypovolémie ou que des anomalies de la perfusion
peuvent coexister avec la présence d’cedémes. [22]

Un mauvais diagnostic et un traitement inapproprié de la déshydratation sont la
cause la plus fréguente de déces chez les patients sévérement malnutris avec la
malnutrition sévere, la fenétre thérapeutique est trés etroite, les enfants séverement
malnutris peuvent passer rapidement d’un état de déshydratation a wune
hyperhydratation avec une surcharge liquidienne et une défaillance cardiaque.

Le protocole pour les enfants bien nourris ne doit pas étre utilisé.
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Diagnostic :

Chez le marasmique, la peau est plissée et non élastique ce qui fait que son pli
cutané persiste et le test du pli cutané est en général positif sans qu’il n’y ait de
déshydratation. Les yeux sont normalement enfoncés sans qu’il ne soit pour autant
déshydrater.

Le diagnostic de déshydratation chez le marasmique est beaucoup plus incertain et
difficile que chez les enfants normaux, le principal diagnostic repose sur les
antécédents du patient et non sur I’examen physique. 1l faut avoir :

-Des antécédents de pertes liquidiennes récentes, des selles diarrhéiques liquides
comme de I’eau et fréquentes avec changement récent de comportement dans les
derniéres heures ou jours ;

-Des antécédents de récent changement d’apparence physique du regard ;

-Si les yeux sont enfoncés, la mére doit signaler que les yeux ont changé depuis que
la diarrhée a commence ;

-L’enfant ne doit pas avoir d’cedemes.

Les enfants avec une diarrhée persistante ou chronique (sans perte liquidienne
aqueuse aigue) ne sont pas deshydratés et ne doivent pas étre réhydratées ; ils sont
habitués depuis des semaines a leur état altéré d’hydratation. [

Chez le patient atteint de Kwashiorkor :

Diagnostic :

Tous les enfants présentant des cedémes ont une augmentation de leur volume total
hydrique et de sodium : ils sont hyper hydratés ; cependant, ils sont souvent en
hypovolémie, hypovolémie due a la dilatation des vaisseaux avec un debit cardiaque
peu elevé.

Prise en charge :

Un patient déshydraté avec malnutrition aigué sévere doit étre réhydraté par voie

orale. Tout traitement en intra veineuse est particuliecrement dangereux et n’est pas
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recommandé. Réhydratation adéquate avec resomal uniquement soit 5ml/kg toutes
les 30 minutes : les 2 premiéres heures par voie orale ; puis ajuster selon les
changements de poids observés.

Peser I’enfant chaque heure et évaluer la taille de son foie, son rythme respiratoire
et son pouls ou resomal et F75 en alternance. S’il y a résolution des signes de
déshydratation, arréter le traitement de réhydratation et commencer F75.

Si un enfant atteint de kwashiorkor a une diarrhée aqueuse profuse et si son état
genéral se détériore cliniguement, alors la perte liquidienne peut étre remplacée sur

la base de 30 ml de resomal pour chaque selle agueuse. [23]
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Tableau IV:Evaluation de I’état d’hydratation selon ’OMS : [24].

* Si le nourrisson n’est

OBSERVER Deux des
ET PALPER: signes pas classé
*Observer I’état suivants: POSSIBILITE
général du *Léthargique D’INFECTION
nourrisson; est il: ou BACTERIENNE
Léthargique ou inconscient GRAVE: -donner
inconscient?- *Yeux des liquides pour la
Agité et irritable? enfoncés DESHYDRATATION | déshydratation sévere
*Regarder si *Pli cutane SEVERE (PLAN C) ou * Si le
les yeux sont s’efface nourrisson est aussi
enfonces tres classé POSSIBILITE
*Pincer la peau de lentement D’INFECTION
I’abdomen; le pli BACTERIENNE
cutané s’efface-t- GRAVE: -Transférer
il: -Trés lentement d’urgence a
(plus de deux I’hopital, la mére
secondes)?- donnant
Lentement fréquemment des
gorgées de
SRO en cours de route;
Conseiller a la mére de
continuer.
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Deux des *Donner des liquides et
signes suivants: du
*Agite, lait pour les signes
irritable évidents de
*Yeux déshydratation (PLAN
enfonces B). *Si le
*Pli cutané nourrisson est aussi
s’efface SIGNES EVIDENTS classé
lentement DE POSSIBILITE

DESHYDRATATION D’INFECTION
BACTERIENNE
GRAVE:-Transférer a
I’hopital, la mere
donnant fréquemment
des
gorgées de SRO en
cours de

route. -Conseiller a la

mere de
continuer.
Pas assez de *Donner des liquides
signes pour PAS DE pour traiter la

classer comme DESHYDRATTION diarrhée a domicile
signes evidents
de
deshydratation
ou d’H20 sévere
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3.7 Traitement

3.7.1 Les buts du traitement :

* Prévenir et/ou corriger la déshydratation

* Prévenir I’apparition d’une malnutrition

* Traiter les causes

3.7.2 Lutter contre la déshydratation :

Les moyens :

-La boisson y compris le lait maternel

-La solution sucrée salée : 11 d’cau + 2 pincées de sel a 3 doigts + %2 verre de thé N°
8 de sucre en poudre

La solution de réhydratation orale (SRO) est composée de :

* Chlorure de Na 3,5 g/l

* citrate tri sodique 2,9 g/l

* Ou bicarbonate de Na 2,5 g/l

* chlorure de potassium 1,5 g/l

* glucose 20 g/l

-Zinc

-Allaitement £ Alimentation liquidienne

-Les solutions IV : Ringer Lactate, le sérum salé isotonique

3.7.3 Les indications :

» Plan A: c’est le traitement de la diarrhée a domicile :

v"Indications :

Le plan A s’applique a un enfant vu dans un CSCOM et qui n’a pas de signe de
déshydratation ; un enfant qui sort du plan C ou B un enfant a domicile avant d’aller
au Centre de santé.

e Trois regles fondamentales :

lere regle :
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e |l faut donner plus de liquide que d’habitude liquides : SRO, SSS, lait maternel,
eau de riz etc...

¢ Quantité : autant de liquide qu’il en a envie jusqu’a arrét de la diarrhée

2e regle :

e Donner a D’enfant des aliments liquides en abondance pour prévenir la
malnutrition.

e Aliments : sein, lait, aliments solides : au moins 6 fois par jour, un repas
supplémentaire par jour pendant deux semaines apres arrét de la diarrhée.

3¢ regle :

e amener I’enfant a I’agent de santé s’il ne va pas mieux dans les 3 jours ou si I’un
des symptomes suivants apparait : aggravation de la diarrhée : nombreuses selles
liquides, vomissements répétés signes de déshydratation: soif prononcée, incapable
de boire autres problemes : fievre, sang dans les selles

Ces 3 regles ne pourraient étre appliquées efficacement que si la mere a été bien
informée par des techniques de communication adaptées.

En résumé:

Apprendre a la mere les 4 régles du traitement a domicile:

e Donner d’avantage de liquide : SRO

-Jusqu’a 2ans, 50 a 100 ml aprés chaque selle liquide

-2 ans et plus, 100 a 200 ml apres chaque selle liquide

e Donner du zinc

-Jusqu’a 6 mois : %2 comprimé par jour pendant 14 jours

-6 mois et plus : 1 comprime par jour pendant 14 jours

e Continuer I’alimentation et

e Expliquer a la mere, quand revenir
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PAS DE
DESHYDRATATION

» Donner des liquides, du zinc et des aliments
pour traiter la diarrhée a domicile (Plan A)

> Expliqguer a la mére quand revenir
immédiatement.

» Revoir dans 5 jours.

> Plan B:

v" Indications :

Il s’applique aux malades présentant des signes évidents de déshydratation.

Quantité : la quantité de SRO a donner pendant les 4 premieres heures est de : Poids

x 75 ml Il faut réexaminer 1’enfant au bout de 4 heures :

e S’il n’est pas déshydraté passer au plan A ;

e Si la déshydratation persiste continuer le plan B ;

e Si la déshydratation s’empire passer au plan C.

e Lui donner des sachets de SRO pour 2 jours ;

e Luiexpliquer le plan A a domicile

Plan B : Traitement des signes de déshydratation avec une solution de SRO : [24]

Administrer, au centre de santé et sur une période de 4 heures, la quantité de

solution de SRO recommandée :

-déterminer la quantité de SRO a administrer pendant les 4 premiéres heures.

N.B : Nutiliser 1’age de 1’enfant que si son poids n’est pas connu, la quantite

approximative de solution de SRO nécessaire (en ml) peut aussi étre calculée en

multipliant le poids (en kg) par 75).
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Age Jusqu'a Ded4al2 De 12moisa |De2ansab
4 mois Mois 2 ans Ans

Poids <6 kg 6-<10 kg 10-<12 kg 12-19 kg

Quantite 200-400ML 400-700ML 700-900ML 900-1400ML

Si I’enfant veut d’avantage de solution de SRO,

Lui en donner plus.

Pour les enfants de moins de 6 mois qui ne sont pas nourris au sein,

* Donner également 100-200 ml d’eau propre pendant cette période.

* Montrer a la mére comment donner la solution de SRO :

Faire boire fréquemment ’enfant a la tasse, par petites gorgées ; si I’enfant vomit:
continuer, mais plus lentement la SRO apres 10 minutes d’attente;

Continuer a allaiter au sein quand 1’enfant réclame.

Apres 4 heures :

* Réexaminer I’enfant et classer la déshydratation.

* Choisir le plan approprié pour continuer le traitement.

« Commencer a alimenter 1’enfant au centre de santé.

Si la mere doit partir avant la fin du traitement :

* Lui montrer comment préparer la solution de SRO a domicile.

* Lui donner également 2 paquets, comme recommandé dans le plan A

* Expliquer les 3 regles du traitement a domicile :

1. Donner plus de liquide

2. Continuer I’alimentation

3. Quand revenir ?

Expliquer a la mére de revenir immédiatement avec I'enfant si celui-ci présente tout
signe de danger (léthargie, inconscience, convulsions, incapacité & manger ou a
boire).

- Revoir dans 5 jours en I'absence d'amélioration
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> Donner des liquides, supplément en
zinc et aliments pour signes évidents de
déshydratation (PlanB)
» Si I’enfant a une autre classification
grave :
-Transférer d’urgence au centre de
SIGNES EVIDENTS DE référence, la mere donnant
DESHYDRATATION fréqguemment des gorgées de SRO en
cours de route.
-Conseiller a la mere de continuer
I’allaitement au sein.
» Expliquer a la mére quand revenir

immédiatement.

» Revoir dans 5 jours.

En résumé:

v" Administrer, au centre de santé et sur une période de 4 heures, la quantité de
solution de SRO osmolarité réduite :

Quantité : 75 ml x Poids de I’enfant

v Donner du zinc

v" Au bout de 4h : réévaluer I’état de ’enfant ; poursuivre selon le plan adapté.

» Plan C:

Il s’applique aux malades présentant une déshydratation sévere. La voie IV est le
traitement de choix :

¢ Ringer lactate a raison de 100 ml/kg pendant 3 heures chez les enfants de 12 mois
a5 ans (H 1/2 :30 ml/kg et H 2,5 :70 ml/kg) et 6 heures chez les nourrissons de
moins de 12 mois (H 1 :30 ml/kg et H5 :70 ml/kg).
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e Le SRO prendra le relais dés qu’il sera capable de boire a raison de 5
ml/kg/heure. 1l existe aussi la sonde naso-gastrique ou la voie orale en cas
d’impossibilité de faire la voie IV. L’enfant doit étre réexaminé heure par heure
jusqu’a la fin de la période de réhydratation prévue (3-6 heures).Si suspicion de
choléra chez un enfant de plus de 2 ans on y associe une antibiothérapie par voie
orale [25].

» Si I’enfant n’a pas d’autre
classification grave :
-Donner des liquides pour
déshydratation sévere (Plan C)

ou
DESHYDRATATION -Transférer d’urgence au centre de
SEVERE référence, la meére donnant

freqguemment des gorgées de SRO en
cours de route.
-Conseiller a la mere de continuer
’allaitement au sein.

» Si I’enfant a 2 ans ou plus et si une
épidémie de choléra sévit dans la
région, donner un antibiotique pour le
choléra.

En résumé : Plan C — Traiter rapidement la déshydratation sévére

+¢ Donner 100ml /kg de solution de Ringer au lactate

-NRS <12mois en 6h : RL 30ml/kg en 1h puis 70ml/kg en 5h

-NRS > 12mois en 3h : RL 30ml/kg en 30 min puis 70 ml/kg en 2h30

+¢ Continuer I’alimentation

+¢+ Au bout du délai, réévaluer et continuer selon le plan approprié

+¢+ Si possible : garder I’enfant en observation pendant 6 heures au moins apreés la
réhydratation pour s’assurer que la mere peut maintenir 1’hydratation en

administrant a I’enfant la solution de SRO par voie orale.
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4. METHODOLOGIE :
1-Cadre d’étude :

Cadre d’¢étude :

Notre étude a été réalisée au département de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE.

- ~ . L
Hopital =€ véfEérewnce

1 [

Il s’agit de I’ancien dispensaire central de Bamako qui a été érigé en hopital le 17
janvier 1959 ; il sera baptisé « Hopital Gabriel TOURE » en hommage au sacrifice
d’un jeune étudiant en médecine originaire du soudan francais (actuel Mali) décédé
lors d’une épidémie de peste, maladie qu’il contracta au cours de son stage en 1934.
L’ hopital Gabriel TOURE a évolué en établissement public a caractére administratif
(EPA) en 1992 avant de devenir Centre Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE
en 2003.

I1 s’agit d’un hopital de troisiéme référence, situé dans la commune |11 du District
de Bamako au centre-ville facilement accessible pour la majorité de la population.
Ce facteur associ¢ a d’autres, justifie le fait que les demandes exprimées excedent
largement les capacités de 1’Hopital et font de celui-ci une structure de premier

recours de soins sanitaires. Il a quatre (04) missions principales:
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> Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des femmes
enceintes ;

> Assurer la prise en charge des urgences et des référés ;

> Participer a la formation initiale et continue des professionnels de santé et des
étudiants ;

> Conduire les travaux de recherche dans le domaine médical.

Il comporte neuf (9) départements:

o Un département de pédiatrie.

o Un département de médecine ;

o Un département de chirurgie ;

o Un département d’anesthésie réanimation et médecine d’urgence ;

o Un département de gynécologie obstétrique ;

o Un département d’imagerie médicale ;

o Un département de pharmacie ;

o Un département d’analyses biologiques ;

o Un département de maintenance,

Le département de pédiatrie:

Situé au nord-est a I’intérieur de 1’hopital, il est constitué de deux (02) batiments
principaux contigus a 2 niveaux et comprend:

® Des salles de consultation externe: ordinaire, d’urgence et de suivi

e Un service d’hospitalisation avec les unités ; soit un total de 146 lits

v Urgences : 24 lits plus 6 lits en salle VIP

v Néonatologie: 50 lits

v Pédiatrie générale (66 lits):

THESE DE MEDERCINE 2022-2023 MAIMOUNA MACOURA LANDOURE 46



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES DES DESHYDRATATIONS PAR DIARRHEES AIGUES CHEZ LES NOURRISSONS DANS LE DEPARTEMENT DE LA
PEDIATRIE DU CHU GABRIEL TOURE

Pédiatrie 1: 16 lits

Pédiatrie 2: 24 lits

Pédiatrie 4: 16 lits

Oncologie : 10 lits
e Des salles pour les unités spécialisées:
- Unité de Soins Mere-Kangourou (SMK) :11 lits assure 1’élevage des prématurés et
des petits poids de naissance sortis de la néonatologie ;
- Centre d’Excellence Pédiatrique : Pour la prise en charge et le Suivi des enfants
infectes ou affectés par le VIH/SIDA ;
- Unité de prise en charge de la drépanocytose : qui assure la prise en charge et le
suivi des enfants drépanocytaires ;
- Des salles pour des projets de recherche: CVD
- Unité de nutrition : intervient dans la récupération des enfants malnutris de 6 a
59mois;

« Les personnels
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Tableau V: La constitution du personnel du service

‘Grades ~ Effectifs =~ Grades ~  Effectifs
Professeur 04 TS 66
Maitre de 05 AS 04
conférence
Maitre de 05 Secrétaire 03
recherche
Chargé de 06 Opérateurs saisie 02
recherche CVvD
Médecin pediatre 02 Animatrice 02
Assistant médical 01 Assistant social 01
LSS 01 Manceuvre 07
TSS 15
Total 124

A ceux-ci, il faut ajouter les médecins en cours de spécialisation de pédiatrie (au
nombre de 46), les thésards (au nombre de 26), les étudiants en fin de cycle de
médecine générale, les stagiaires de la FMOS (Faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie) de la FSS (Faculté des Sciences de la Santé) de ’'UKM
(université Kakou Moussa) et des différentes écoles de formation socio-sanitaire.

- Activités menées dans le service :

Elles sont nombreuses et diversifiées :

v La prise en charge des patients a travers les consultations externes et les
hospitalisations ;

v" La formation théorique et pratique des médecins en spécialisation, des étudiants

en médecine ;
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v L’appui aux différents programmes nationaux de santé (PNLP, PNLT, nutrition,
ARV/PTME, etc.).

v La recherche.

2-Type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale prospective des nourrissons hospitalisés pour
déshydratation par diarrhée aigue.

3-Période d’étude :

L’étude s’est déroulée sur une periode de 12 mois allant du 1°* janvier 2022 au 31
décembre 2022.

4-Population d’étude :

Tous les nourrissons hospitalisés dans le département de la pédiatrie du CHU
Gabriel Touré¢ pendant la période d’étude.

5-Criteres d’éligibilités

e Criteres d’inclusion

Ont éte inclus:

Tous les nourrissons hospitalisés pour déshydratation par diarrhée aigue pendant la
période d’étude dans le département de la pédiatrie du CHU GT.

e Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus :

Les nourrissons hospitalisés pour déshydratation par diarrhée aigue dont les parents
ont refusés 1’inclusion.

6-Echantillonnage :

Notre échantillonnage a été raisonné, nous avons étudié tous les nourrissons
répondant a notre critére d’inclusion pendant notre période d’étude soit total de 140

nourrissons.
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7-Déroulement de I’étude

v" Collecte des données :

La collecte des données a été faite a partir des dossiers d’hospitalisations, les
données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte individuelle préalablement
¢tablie. Les variables utilisées sont les données sociodémographiques (age, sexe,
Ethnie, age des parents, profession des parents, résidence, statut matrimonial des
parents, niveau de vie).les données de 1’évaluation clinique, des examens para
cliniques necessaires au diagnostic d’une déshydratation par diarrhée aigue.

v" Gestion et Analyse des données :

La saisie et L’analyse des résultats ont été faites sur le Microsoft Office 2007 et
SPSS version 25.

8-Aspect éthiques :

Les inclusions ont été faites dans le respect de 1’anonymat.
La bonne pratiqgue médicale a éte respectée.

9-Définitions Opérationnelles :

-Diarrhée aigue :

L’émission d’au moins 3 selles liquides ou molles par jour avec une duree
d’évolution de moins de 7 jours (définition de 1’Organisation Mondiale de la Santé
[OMS])).

-Déshydratation Modérée :

Nous avons considéré qu’un enfant fait une déshydratation modérée s’il présente au
moins deux des signes ci-dessous :

> Agitation, irritabilité

> Yeux enfoncés

> Boit avidement, assoiffé

> Plis cutanés s'effacant lentement (moins de 2 secondes, mais plus lentement que

la normale).
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-Déshydratation sévére :

Nous avons considéré qu’un enfant fait une déshydratation sévere s’il présente au
moins deux des signes ci-dessous :

> Léthargie ou inconscience

> Yeux enfoncés

> Incapacité ou difficulté a boire

> Plis cutanés s'effacant tres lentement (plus de 2 secondes)

Nous avons considéré qu’un enfant n’est pas déshydraté s’il ne présente pas au
moins deux des signes ci-dessus.

-Nourrisson : Selon I’organisation mondiale de la santé, un nourrisson est un sujet
d’age comprise entre 28 jours et 24 mois.

-Condition socio-économique :

» Favorables : Les familles ayant un abri sdr, une alimentation suffisante en
fonction du nombre de personnes vivants dans la maison, de I’eau potable, de
I’¢électricité, de bonnes conditions sociales et un milieu environnemental et social
apte a maitriser les maladies infectieuses.

» Defavorables : Les familles ne disposant pas d’un abri adéquat, une alimentation
suffisante par rapport au nombre de personnes présentes dans le ménage, n’ayant
pas acces a 1’eau potable, dont les conditions sociales ne sont pas bonnes et
I’environnement non sain.

-Statut vaccinal : Nous avons considéré qu’un enfant est complétement vaccing s’il

a recu toutes les doses de vaccin selon le programme élargi de vaccination (PEV).
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ULTATS

THESE DE MEDERCINE 2022-2023 MAIMOUNA MACOURA LANDOURE 52



ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES DES DESHYDRATATIONS PAR DIARRHEES AIGUES CHEZ LES NOURRISSONS DANS LE DEPARTEMENT DE LA
PEDIATRIE DU CHU GABRIEL TOURE

5. LES RESULTATS:

La fréquence : Le nombre d’hospitalisation pour déshydratation par diarrhée était
de 140cas, sur 3813 hospitalisations soit 3,67% .

I) Caractéristiques sociodémographiques

Tableau VI: Répartition des patients selon ’age

Tranche d’age (Mois) Fréquence Pourcentage
[1-10] mois 77 55,0
[11-20] mois 48 34,3
[21-24] mois 15 10,7
Total 140 100,0

La tranche d’age de [1-10] mois était majoritaire soit 55%, avec un age moyen de
11 mois.

= masculin
= femme

Figure 5: Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin était majoritaire soit 56,4%, avec un sex-ratio = 1,3
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Tableau VII: Répartition des patients selon la résidence

Résidence Fréguence Pourcentage
Bamako 90 64,3
Hors Bamako 50 35,7
Total 140 100,0

Le district de Bamako a fournit plus de cas soit 64,3%

Tableau VIII : Répartition des patients selon les caractéristiques des peres

Pere Fréguence Pourcentage
Statut matrimonial
Célibataire 5 3,6
Marié 132 94,3
Veuf 3 2,1
Profession des peres
commercant 34 24,3
fonctionnaire 8 5,7
Cultivateur 24 17,1
Ouvrier 74 52,9
Niveau d’instruction des peres
Primaire 38 27,1
Secondaire 17 12,1
Superieur 12 8,6
ecole coranique 16 11,4
Aucun 57 40,7

Les peres étaient des commercants avec 24,3% et cultivateur avec17,1%.

La majorité des péres était non scolarisé dans 40,7%.
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Tableau IX: Répartition des patients selon les conditions socio-économiques

des parents

CSE Fréquence Pourcentage
Favorable 7 5
Defavorable 133 95
Total 140 100,0

La majorité avait une condition socio-économique défavorable dans 95% des cas.

Tableau X: Répartitions des patients selon les caractéeristiques des meres

Meére Fréguence Pourcentage
Statut matrimonial
Celibataire 5 3,6
Mariee 132 94,3
Profession des meres
commercante 10 7,1
fonctionnaire 2 1,4
Cultivatrice 3 2,1
Menagere 119 85,0
Etudiante 4 2,9
Eleve 2 1,4
Niveau d’instruction des meres
Primaire 43 30,7
Secondaire 11 7,9
Superieur 6 4,3
ecole coranique 6 4,3
Aucun 74 52,9

La majorité des meéres éetait mariée soit 94,3%.
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Figure 6: Répartition des patients selon le mode d'alimentation jusqu'a 6 mois

La majorité était alimentée exclusivement au lait maternel avant 6 mois 70%.

72,1

19,3
H >
Adéquate Inadéquate Non diversifié

Figure 7: Répartition des patients selon la diversification alimentaire

La majorité des nourrissons n’ont pas bénéfici¢é d’une diversification correcte dans

72,1%.
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70,7
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Complétement  Non vacciné En cours vaccination
vaccine incompléte

Figure 8: Repartitions des patients selon le statut vaccinal

La vaccination était en cours chez la majorité des nourrissons dans 70,7%.

Tableau XI: Répartitions des patients selon la pratique d'hygiene des méres

Pratique d’hygiene Fréquence Pourcentage
Bonne 21 15,0
Mauvaise 119 85,0
Total 140 100,0

La majorité des meres avaient une mauvaise pratique d’hygiéne soit 85%.
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Tableau XI1: Répartitions des patients selon la source d’approvisionnement

Eau Fréguence Pourcentage
Eau du robinet ou 136 97,2
pompe

Eau potable 2 1,4
(filtrer)

Eau de puits 2 1,4

Total 140 100,0

Dans 97,2% des cas les méres utilisaient I’eau du robinet / pompe.

I1) Aspects cliniques de la diarrhée aigue

Tableau XI11: Répartitions des patients selon les caractéristiques de la diarrhée

Caractéristiques Fréguence Pourcentage
Inférieur ou égale a 7 136 97,2
jours
Supérieur ou égale a 7 4 2,8
jours

Nombres des selles par jours

3-4 selles par jour 120 85,7

Plus de 4 selles par jour 20 14,3
Aspects des selles

Aqueuses 137 97,9

Glaireuse non 1 0,7

sanguinolentes

Glairo-sanguinolentes 2 1,4

La majorité des nourrissons avait une diarrhée de duree inférieure ou égale a 7 jours
dans 97,2%.
Le nombre de selles était de plus de 3 selles par jour dans 85,7% avec des selles

liquidiennes (aqueuses) dans 97,9% des cas
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Tableau XIV : Répartitions des patients selon le mode d'admission au centre

‘Mode d’admissionau ~ Fréquence =~ Pourcentage
centre
"Refe¢e 8 629
Venu directement de la 52 37,1
maison
Total 140 100,0

La majorité des nourrissons ont été reféré dans 62,9%.

Tableau XV: Répartition des patients selon les signes associés

Signes Fréquence Pourcentage
Fievre 99 70,7
Vomissements 83 59,3
Convulsion 47 33,6
Paleur 23 16,4
Autres signes associés
Détresse respiratoire 17 12
Candidose buccale 9 6,4
Anorexie 65 46,5
Odynophagie 14 10
Hypotonie axiale 3 2,1
Aucun signe retrouvé 32 22,9

Parmi les signes associés retrouvés : la fievre était presente dans 70,7% des cas ; les
vomissent étaient présents dans 59,3% des cas ; la convulsion était présente dans
33,6% des cas ; I’anorexie dans 46,5% .
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Tableau XVI: Répartition des patients selon les signes de déshydratations/

diarrhée aigue

Déshydratation /Diarrhée Fréquence Pourcentage
Aigue

Diarrhée avec signes 44 31,4
évidents de

déshydratation

Diarrhée avec signes de 96 68,6

déshydratation sévere
Total 140 100,0

La majorité présentait des signes de déshydratation séveres soit 68,6%.

I11) Etiologies

Tableau XVII : Répartitions des patients selon I’étiologie

Etiologie Fréquence Pourcentage
IRA 16 11,4
Meningite 4 2,8
Paludisme 41 29,3
MAS 46 32,9
GEA 33 23,6
Total 140 100,0

La malnutrition aigiie severe était 1’étiologie la plus représentée soit 32,9% des cas

et la GEA a présenté 23,6% des étiologies.
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Tableau XVII1: Répartition des patients selon les bilans (examen

complémentaire)

Examens Frequence Pourcentage

complémentaires

Numération formule sanguine

Normal 22 15,7
Anormal 73 52,1
Non Fait 45 32,1
TDR
Positif 4 2,9
Négatif 20 14,3
Goutte épaisse
Positif 38 27,1
Négatif 21 15

La numeration formule sanguine était anormal dans 52,1%des cas, la GE était

positive dans 27,1% des cas.

I\VV) Complications

Tableau XIX: Repartition selon les complications de la déshydratation

Complication Fréquence Pourcentage
Choc hypovolémique 53 37,9
convulsions 3 2,1
I'insuffisance renale 1 0,7
Total 57 40,7
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Le choc hypovolémique était la complication la plus fréquente dans 37,9%.
V) Traitements

Tableau XX : Répartition des patients selon le traitement recu

Traitement Frequence Pourcentage
~ Voieorale @ 5 39
Réhydratation Voie parentérale 68 48,6
Mixte 19 13,6
Traitement
Anti-diarrhéique 3 2,1
Traitement ATB 136 97,1

La majorité était faite par voie parentérale soit 48,6% ;
2,1% des nourrissons ont re¢u de ’anti-diarrhéique ;

Il y avait une antibiothérapie dans 97% des cas.

Tableau XXI: Reépartition selon le devenir des nourrissons en hospitalisation

Devenir des nourrissons Fréquence Pourcentage

en hospitalisation

~decedes pendant lessoins 3 215
Gueris 102 72,8
Abandon 8 5,7
Total 140 100,0

Le taux de létalité était de 21,5%.
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Tableau XXI1: Dégre de croisement de la déshydratation/Diarrhée Aigue selon

le devenir des nourrissons en hospitalisation

Déshydratation/Diarrhee Devenir des nourrissons en hospitalisation
Aigue Décédés Guéri Abandon Total
pendant les
soins
Diarrhée avec signes 4 38 2 44
evidents de

déshydratation

Diarrhée avec signes de 26 64 6 96

déshydratation sévere

Total 30 102 8 140

Chez les nourrissons décédés pendant les soins le taux de déshydratation sévéere

étaient le plus élevé, avec 4 cas de déshydratation moderée liés aux pathologies

associées (a type de pneumonie dans un contexte de détresse respiratoire)
X»=6,318 ; ddI=2 ; p<0,042
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Tableau XXII1: Dégré de croisement de la déshydratation /Diarrhée selon I’age

Age Déshydratation/Diarrhee

Diarrhée avec Diarrhée avec Total

signes évidents de signes de
déshydratation déshydratation
sévere

1-10 mois 23 54 77
11-20 mois 18 30 48
21-24 mois 3 12 15
Total 44 96 140

Les nourrissons de moins 12 mois étaient les plus exposées a une déshydratation
sévere. X»>=1,817 ; ddI=2 ; p<0,403
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Tableau XXIV: Devenir des nourrissons en hospitalisation en fonction de I’age

Age Devenir des nourrissons en hospitalisation

Décede Guéri Abandon Total

pendant les
soins

1-10 mois 14 62 5 77
11-20 mois 10 31 3 48
21-24 mois 6 9 0 15
Total 30 102 8 140
Le taux guérison était élevé chez les nourrissons de moins 12 mois.
X»=8,691 ; ddI=4 ; p<0,069
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Tableau XXV : Dégré de croisement de la déshydratation/Diarrhée aigue selon

I’étiologie
Etiologie Déshydratation/Diarrhee

Diarrhée avec Diarrhée avec Total

signes évidents de signes de
déshydratation déshydratation
sévere

IRA 6 10 16
Paludisme 15 26 41
Méningite 2 2 4
MAS 14 32 46
GEA 7 26 33
Total 44 96 140

Le taux de malnutrition était élevé chez les nourrissons atteint d’une déshydratation

severe. X2=16,927 ; ddI=7 ; p<0,018
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :

Durant notre étude transversale prospective sur une période de 12 mois allant de
janvier 2022 a décembre 2022, nous avons colligés 140 nourrissons présentant une
déshydratation par diarrhée aigue dans le département de pédiatrie du CHU Gabriel
Touré.

6.1 La fréquence :

Le nombre d’hospitalisation pour déshydratation par diarrhée était de 140cas, sur
3813 hospitalisations soit 3,67%, cette fréequence de déshydratation par diarrhée
pourrait s’expliquée par le non-respect des conditions d’hygi¢ne, des bonnes
pratiques de D’alimentation du nourrisson par les parents, le faible revenu des
ménages et surtout le fait que le lieu d’étude reste une structure de grande
fréquentation de troisieme niveau.

6.2 Caractéristiques sociodémographiques :

1-L’4age :

La tranche d’age de [1-10] mois était majoritaire avec 55% ; 1’age moyen était de 11
mois avec un minimum de 3 mois et un maximum de 24 mois. Ce resultat est
similaire a ceux de Sidibe.T, Landoure.A, Konaté. B avec respectivement (57,3% ;
55% ; 56,8%). [25; 17 ; 12]

Ce jeune age correspond avec la période critique de la diversification alimentaire et
la perte des anticorps maternels, ce qui augmente le risque de diarrhée [26]. Une
diversification alimentaire mal conduite est un facteur important de survenu de la
malnutrition qui est un nid propice a I’émergence des formes sévéres de diarrhée
chez le jeune nourrisson. En plus de I’'immaturité du systéme immunitaire et de la
mauvaise nutrition, le jeune nourrisson est particulierement exposé a des pathogenes
du fait de sa tendance a mettre systématiquement les objets a la bouche vers 1’age de

6 a 11 mois [27]. Cette fréquence élevée de diarrhée pourrait aussi étre expliquer
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par un probléeme de mauvaise condition d’hygiéne et d’accessibilité a 1’eau potable,
la découverte d’un nouvel environnement par les nourrissons de cette tranche d’age.
2-Sexe :

Le sexe masculin était la plus représenté avec 56,4% ; le sex-ratio était de 1,3. Ce
résultat est superposable a ceux de : Coulibaly.B ; Konaté. B et de Sanou. | avec
respectivement (1,21;1,22;1,20). [18 ; 12 ; 28]

3-Niveau d’instruction et profession des meres :

Les meres non instruites représentaient 52,9% dans notre étude et 85% étaient des
femmes aux foyers. Ce résultat est superposable a celui de Sidibe. T avec 74,5%.
[25]

4-Statut vaccinal :

La majorité des nourrissons avaient leurs vaccinations en cours selon le PEV soit
70,7%. Ce résultat est proche de celui de Konate. B qui était de 94%. [12]

12,1% des nourrissons avaient une vaccination mal conduite contre 9,3% non
vaccing, cela est di aux manques d’information sur I’importance de la vaccination
chez le nourrisson par une partie de la population et aussi au niveau d’instruction
des meres.

5-Alimentation :

La majorité des nourrissons ont été allaité exclusivement au lait maternel avant 6
mois soit 70%. La diversification a été non adéquate dans 72,1%. Il y avait une
mauvaise hygiene chez la majorité des meres et 1’eau du robinet/pompe était la plus
utilisée soit 98,6%. La diversification alimentaire de 1’enfant, si elle est mal
conduite peut entrainer la malnutrition puis la diarrhée. Cette fréquence élevée de
diarrhée pourrait étre expliqué par un probléme de mauvaise condition d’hygiéne et

d’accessibilité a I’eau potable.
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6-Signes associes :

La fievre et les vomissements étaient les signes les plus fréquemment associés a la
diarrhée avec respectivement 70,7% et 59,3%. Ces valeurs sont comparables a ceux
de Konate.B qui a enregistré 91% et 64% ; Sanou. | qui a aussi enregistré 83,6% et
62,4%. [12.28]. La fievre suivie de vomissements qui précédent la diarrhée associée
a la déshydratation est le tableau typique de la gastro-entérite a rotavirus [28].
6.3-Aspects des selles :

L’aspect liquide des selles était présent dans 97,9% des cas d’ou ce résultat est
superposable a ceux de Sidibé T, Doumbia A.K et al avec respectivement 92% et
86%. [25.10] La durée était inférieure ou égale a 7jours dans 98,6%.
-Déshydratation :

Dans notre etude 68,6% des nourrissons présentaient une déshydratation sévere
contre 31,4% de déshydratation modérée. Ce résultat est comparable a ceux de
Konate. B (69%) ; Sidibe.T (83,1%) ; Doumbia. A et al (76%) de déshydratés. [12 ;
25 ; 10] Ce taux élevée de déshydratation pourrait étre due au retard de consultation
par :

-L’imputation de la diarrhée a la dentition par les méres ;

-La banalisation de la diarrhée ;

-La méconnaissance des consequences de la diarrhée chez le nourrisson et des
signes de déshydratation chez le nourrisson.

6.4-Etiologies :

La malnutrition est majoritaire avec 32,9% dans notre étude. Ce résultat est
comparable a ceux de Sanou. | (32,5%) et de Konate. B (67%). [28; 12] La
malnutrition constituerait le principal facteur de risque associé a la diarrhée selon
plusieurs auteurs [29]. Ces deux affections s’entretiennent mutuellement, formant
un cercle vicieux : la malnutrition augmente le risque de survenue de la diarrhée et

la diarrhée entraine et/ou aggrave la malnutrition.
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6.5-Complications :

Le choc hypovolémique était la complication la plus représentée avec 37,9%des
cas ; ce résultat est similaire a la littérature ou il est dit que la complication la plus
fréguente de la déshydratation demeure le choc hypovolémique.

6.6-Traitement :

La rehydratation par la voie parentérale était majoritaire avec 48,6% . Ce résultat
était inférieur a ceux de Doumbia. A et al (85%). [10] Les nourrissons
malnutris ont été réhydratés par voie orale sans signes de choc dans 37,9%.

Dans 97% des cas une antibiothérapie a été instauré. Comparable a ceux de Konate.
B (98,4%); Doumbia. A.K et al (97%) ; Landoure.A (91,5%). [12; 10; 17]
L’usage des antibiotiques ne devrait pas €tre systématique méme en cas de diarrhée
persistante et doit étre proscrit [1] ; mais il peut étre envisage dans les cas graves et
chez les enfants a risque présentant des affections chroniques sous-jacentes ou une
immunodéficience [30].

6.7-Devenir des nourrissons en hospitalisation :

Dans notre étude 21,5% des nourrissons sont décedés pendant les soins, 72,8% sont
guéris et 5,7% ont abandonné. Ce résultat est supérieur a ceux de Doumbia. A.K et
al (17%). [10] Ce taux est sans doute lie aux retards de consultation a I’hépital. Les

deces survenaient le plus souvent dans un contexte de choc hypovolémique.
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CONCLUSION

RECOMMANDA
TIONS
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7. Conclusion :

Cette étude a permis de conclure que la déshydratation par diarrhée a une influence
notable sur la morbidité et la mortalité infantile. Elle a concerné surtout les
nourrissons de moins de 12 mois dans 55% des cas. Dans 68,6% des cas les
nourrissons étaient severement déshydratés ; la malnutrition était associée a la
déshydratation dans 32,9% des cas.

La réhydratation par voie parentérale était le traitement de choix dans 48,6% des
cas ; 21,5% des nourrissons hospitalisés sont décédés pendant les soins.

La déshydratation par la diarrhée touche presque exclusivement le nourrisson
surtout ceux vivant dans les conditions socioéconomiques précaires. La fréquence
élevee semble étre due a une inefficacité des stratégies actuelles. Il est impératif
d'intervenir pour réduire ce fardeau, notamment par la formation des prestataires de
soins, I’éducation des meres et la promotion de la vaccination, des solutions de

réhydratation orale et du zinc.
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8. Recommandations :

Les résultats de notre étude nous amenent a formuler les recommandations
suivantes :

a) A la population :

* Eviter le retard de consultation apres le début d’une diarrhée ;

 Appliquer tous les conseils et recommandations donnés par les agents de santé sur
la survenue, les complications, et la prise en charge des diarrheées.

» Respecter les régles de 1’allaitement maternel exclusif jusqu'a 6 mois, sauf contre-
indication médicale.

* Poursuivre une bonne diversification alimentaire chez le nourrisson.

* Administrer le SRO aux nourrissons des 1’apparition de la diarrhée chez le
nourrisson.

* Poursuivre la vaccination

*Le changement favorable de comportement en vue d’éviter les maladies
diarrhéiques par le respect rigoureux des mesures d’hygiéne individuelle et
collective

b) Au personnel sanitaire :

» Renforcer I’information, 1’éducation et la communication (IEC), sur I’allaitement
maternelle, la diversification alimentaire et la vaccination.

*Evaluer correctement 1’état d’hydratation d’un nourrisson diarrhéique

*Assurer une prise en charge correcte d’une déshydratation chez un nourrisson
diarrhéique.

*Arréter ’antibiothérapie systématique chez le nourrisson diarrhéique pouvant le
nuire.

¢) Au Ministere de la santé, de ’UNICEF et de toutes les institutions ceuvrant
au Mali pour le bien-étre des enfants :

» Approvisionnement de la population en eau potable
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* Subventionner 1’achat des SRO et des solutés de réhydratation (ringer lactate et
sérum salé) chez les EMCA, pour permettre une réduction de leur colt ou au mieux
leur gratuité ;

* Financer la confection d’une brochure a usage des meéres (comportant un texte et
des dessins illustrés résumant les éléments importants des soins a domicile d’un
nourrisson souffrant de diarrhée) qui simplifiera la tache des A.S et permettrait de
mieux apprendre aux meres le traitement de la diarrhée a domicile.

*Renforcer la promotion de 1'€ducation pour la santé des populations sur la diarrhée.
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Titre : Aspects épidémio-cliniques des déshydratations par diarrhées aigiies chez
les nourrissons dans le département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré.
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Pays d’origine : Mali

Lieu de depét : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’odontostomatologie
(FMOS).

Secteur d’intérét : Pédiatrie.

Résume :

Ce travail rapporte le résultat d’une étude transversale prospective chez les
nourrissons hospitalisés pour déshydratation par diarrhée aigue sur une période de
12 mois allant de janvier 2022 a décembre 2022 dans le service de pédiatrie du
CHU Gabriel Touré de Bamako. Nous avons colligé 140 cas sur 3813
hospitalisations soit 3,67% de nourrissons hospitalisés pour déshydratation par
diarrhée aigue.

Au terme de cette étude nous retenons que :

La tranche d’age la plus représentée était de [1-10] mois soit 55% avec une
moyenne de 11 mois.

Le sex-ratio etait de 1,3.

La majorité avait une condition socio-économique défavorable soit 95%. La
majorité des meres etait mariée soit 96,4%. Elles etaient ménageéres avec 85% et
non scolarisées avec 52,9%. La majoriteé des nourrissons étaient alimentée

exclusivement au lait maternel avant 6 mois 70%. La majorité des nourrissons ont
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recu une diversification inadéquate soit 72,1%. La vaccination était en cours chez la
majorité des nourrissons soit 70,7%. La majorité des nourrissons avait une diarrhee
de durée inférieure ou égale a 7 jours dans 97,2%.

Le nombre de selles était de plus de 3 selles par jours dans 85,7% avec des selles
liquidiennes (aqueuses) dans 97,9% des cas. Les signes associes retrouve étaient : la
fievre était présente dans 70,7% des cas ; les vomissements étaient présents dans
59,3% des cas ; la convulsion n’était présente que dans 33,6% des cas ; 1’anorexie
(46,5%). La majorité des nourrissons avaient la diarrhée avec des signes de
déshydratation sévéres soit 68,6%. La malnutrition aigiie sévere était ‘étiologie la
plus représentée avec 32,9% des cas et la GEA a représenté 23,6% des étiologies.

Le choc hypovolémique était présent dans 37,9% des cas.

Les nourrissons étaient réhydrates par voie parentérale dans 48,6% (soit 68).

Les nourrissons ont regu de [Panti-diarrhéique dans 2.1% des cas. Une
antibiothérapie a été instauré dans 97% des cas.

Le taux de guérison a 72,8 %, le taux de létalité était de 21,5%.
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Fiche d’enquéte:

Theme : Aspects épidémio-cliniques des déshydratations par diarrhée aigue chez les
nourrissons dans le service de pédiatrie générale du CHU Gabriel Toure :

Le........ [oein... /2022 Fiche Ne .......

I. IDENTIFICATION :

Numéro :

Age: Sexe :/ /1. Féminin 2. Masculin Ethnie:/ /
Residence:/ / 1. Bamako 2. Hors Bamako

Pere:/ / Vivant (1. Oui 2. Non) Statut matrimonial:/ /  (1.Cel;
2.Marie ; 3.Divorce ; 4.Veuf)

Age:/ |/ Profession : / / 1. Commercant 2.Fonctionnaire
3.Cultivateur 4.0uvrier Scolarise : / / (1.Prim; 2.Sec; 3.Sup ; 4.E.

Cora ; 5.Aucun)
Mere : [/ |/ Vivante (1.0ui 2.Non) Statut matrimoniale:/ / (1.Cel ;
2.Mariée ; 3.Divorcée ; 4.Veuve)
Age ./ |/ Profession : / / 1.Commercante 2.Fonctionnaire
3.Cultivatrice 4.Autres a preciser Scolarisee: /' / (1.Prim; 2.Sec;
3.Sup ; 4.E. Cora ; 5.Aucun) CSE:/ [/ (l.Fav; 2.Defav)
Il. ASPECTS CLINIQUES DE LA DIARRHEE :
1. . Mode d’alimentation jusqu’a 6 mois: / /

1-1. Allaitement exclusif ~ 1-2.Allaitement artificiel 1-3.Allaitement
mixte
2. Diversification Alimentaire : / | 2-1.Adéquate 2-2.Non adapté  2-
3.Inadéquate
3. Statut vaccinal :/ / 3-1.complétement vacciné 3-2.Non vacciné

3-3. En cours 3-4. Vaccination incomplete

4. Pratiques d’hygiéne :/  /
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4-1 Bonne hygiéne :/ /[  4-2 Mauvaise hygiéne :/ /
5. -Eau:/ / 5-1. Eau de Puits 5-2. Eau de marigot 5-3. Eau du
robinet ou pompe 5-4.Eau potable (filtrer)
6. Mode d’admission au centre : /  /
6-1. Réferé a la consultation 6-2. Venu directement de la maison
6-3. Autres a préciser
7. Caracteéristiques de la diarrhée aigiie:/ /
Durée:/ / 1.Infouégalea7 jours 2. Sup ou égale a7 jours - Nombre de
selle par jour:/ / 1.3-4 selles/jr 2. Plus de 4 selles/jr
-Aspect des selles : / / 1. Aqueuses 2. Glaireuse non sanguinolentes
3. Glairo-sanguinolente :

8. Signes associés: / /

8-1. Fiévre (1.0ui 2.Non) 8-2.Vomissement (1.0ui 2.Non) 8-3.
Convulsions (1.0ui ; 2.Non) 8-4.Anémie (1.0ui ; 2.Non) 8-5. Autres a
préciser

I1l. EXAMEN CLINIQUE :

1. Déshydratation /Diarrhée aigue :/ /

1-1. Diarrhée sans signes de déshydratation

1-2. Diarrhée avec signes évidents de déshydratation

1-3. Diarrhée avec signes de déshydratation sévere

2. Pathologies associées : / /

2-1. IRA  2-2.Méningite 2-3.Paludisme 2-4.MAS  2-5. GEA

3. Bilan étiologique : / [/ 3-1.NFS (1. Normal ; 2. Anormal ; 3. Non
Fait) 3-3.TDR (1.Positif ; 2.Négatif)  3-4.GE (1.Positif ; 2.Négatif)

4. Complication de la déshydratation : / /| 4-1. Le choc hypovolémique
4-2.Convulsions 4-3.Hématome sous dural 4-4 L’insuffisance rénale  4-

5.nécrose corticale 4-6.Aucun
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IV. TRAITEMENT :/ [/

1. Réhydratation par voie orale 2. Réhydratation par voie parentérale

3. Antibiothérapie (1. Oui ; 2. Non) 4.Anti-diarrhéiques (1.0ui ; 2.Non)
Devenir des enfants en hospitalisation : / /

1. Décédés pendant les soins 2. Guéris 3. Abandon
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de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

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

de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

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

les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de ’humanité.

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

I’instruction que j’ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et mépris¢ de mes confreres si j’y manque.

JE LE JURE.
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