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LEXIQUES DES SIGLES ET ABREVIATION

B.Z.D: Benzodiazépine
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C.H.U : Centre Hospitalier Universitaire

C.V.D : Centre de Développement des Vaccins
D.E.A.P : Département d’Epidémiologie des Affections Parasitaires
E.B.V : Epstein Barr Virus

E.C.B.U : Etude Cytobactériologique des Urines
F.M.P.O.S : Facult¢ de Médecine de Pharmacie et d’Odontostomatologie
Hb : Hémoglobine

H.T.A : Hypertension artérielle

H.L.T.C : Hypertension Intracranienne

Kg : Kilogramme

L.C.R : Liquide Céphalo-rachidien

Nné : Nouveau

Nrs : Nourrisson

O.A.P : (Edeme Aigu du Poumon

P.A : Pression Artérielle

P .T. MLE : Prévention de la Transmission Mere Enfant
Comp : comprimé

Inf. : inferieur

Sup : supérieur

Amp : ampoule

Buv: buvable

I.V: Intraveineuse

I .M: intramusculaire

L.LR.A : Insuffisance Rénale Aigue

M.G: milligramme

MMOL : Milli mole

GABA : Acide Gamma Amino-butyrique

N.F.S : numération formule sanguine
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C.R.P : C- réactive protéine

Cs Réf : Centre Santé de Référence

P.N.N : polynucléaire neutrophile

C.L.V.D : coagulation intra vasculaire disséminé
H.T.A : hypertension artérielle

L.LR.A : insuffisance rénale aigue
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INTRODUCTION

Les benzodiazépines sont parmi des médicaments les plus utilisés en
réanimation pédiatrique dans la prise en charge de la convulsion.

Leur action est moins connue ; elle est indépendante du systeme GABA.

Les benzodiazépines exercent un effet non seulement sédatif mais aussi
hypnotique, anxiolytique, amnésique, myorelaxant et

Anticonvulsivant.

En pédiatrie elles sont utilisées dans les convulsions dues aux maladies
infectieuses telles que le paludisme, la méningite..., mais aussi dans d’autres
types de convulsions telles que [’epilepsie, les troubles ioniques et autres.

Chez les enfants avant 1’dge de 5 ans le risque d’une convulsion fébrile est de 2
a 5%.

1l existe une discrete prédominance chez les gar¢ons avec un rapport entre les

sexes de 1,2 fille pour 1,4 garcon et caractere familial.
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Ainsi le risque relatif de convulsion fébrile pour les descendances d’une mere
ayant présenté une convulsion fébrile est de 10% ; alors qu’en cas de
convulsion non febrile le risque relatif est de 20%. [1.2]
Les données sur I’utilisation des benzodiazépines au Mali en pédiatrie sont
moins connues ce qui motive cette étude dans le service des urgences
pédiatriques du centre hospitalier universitaire de Gabriel Touré a cause de leur
utilisation massive dans ce service.

Objectifs de I’etude
I -Objectif général : L étude a pour objectif de :
Etudier la prescription des benzodiazépines dans la prise en charge de la
convulsion au service des urgences pédiatriques du CHU Gabriel Touré.
I1- Objectifs spécifiques :
1) Déterminer la fréquence de la prescription des benzodiazépines dans la
convulsion.
2) Enumérer la liste des benzodiazépines prescrites.

3) Identifier les voies d’administration et les formes galéniques.

13
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GENERALITES

Convulsion

I-Définitions :

La convulsion est la contraction violente et involontaire d’un ou de plusieurs
muscles, d’un ou plusieurs membres voire de tout le corps.
Suivant la durée des contractions on distingue :

- les convulsions toniques dans lesquelles la contraction musculaire est
prolonggée.
- les convulsions cloniques dans lesquelles il s’agit de secousses
musculaires de bréve durée (myologie).

Les convulsions sont la traduction d’une souffrance des centres nerveux de
I’encéphale ou de la moelle épinicre.
Elles s’observent notamment dans : 1’épilepsie et dans les encéphalopathies
toxiques ou meétaboliques (exemple : la syncope convulsivante lors d’une anoxie
cérébrale transitoire).
La convulsion hyperthermique du nourrisson et de I’enfant est trés fréquente,
impressionnante mais bénigne le plus souvent.
Des crises convulsives peuvent aussi n’avoir aucune cause organique et
s’inscrivent dans le cadre de manifestations hystériques comme dans le cas de la
convulsion des convulsionnaires de Saint-Médard. /3.5.6]
II-conséquence des crises :
-Encombrement pharyngé et pulmonaire
-collapsus

-Anoxie cerébral
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HI-Traitement :
1-But :

v Arréter rapidement les convulsions
v Rechercher et traiter la cause
v" Prévenir les récidives

2-Moyens :
a)Traitement symptomatique: Qui est entrepris avant [’enquéte
étiologique
v Mettre I’enfant en position latérale de sécurité.
v Rassurer I’entourage

b) Traitement médicamenteux :

Remarque :

Dans les convulsions rebelles :

Le phénobarbital est utilisé a la posologie de : 10 a 20 mg/kg
- Maintenir les grandes fonctions vitales
- Aspiration nasale pharyngée
- Oxygénation si nécessaire

¢) Traitement étiologique :

Est fonction de la maladie en cause.

IV- Etiologie :

A-Convulsions fébriles :

L’enfant de 3 mois a 5 ans avec un pic a 18 mois

Une Fiévre sans signes d’HTIC ou autre cause définie de convulsion, survenant

dans un contexte de fievre élevée, virale, ou de vaccination (rougeole ou la

coqueluche récente). [1]

| Convulsion simple | Convulsion compliquée \
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Age
Durée

Examen neurologique

Antécédents  familiaux

d’épilepsie

Sup12 mois
Inf. 15 min ou 1 crise/

jour

Pas de focalisation

Inf. 12 mois
Sup 15minou

crise/jour

Focalisation

La majorité des convulsions fébriles sont bénignes, caractérisées par crises

bréves bilatérales, cloniques ou tonico-cloniques sans déficit pos critique.

Une crise unilatérale peut entrainer ou hémi convulsion —hémiplégie-épilepsie

est devenu rare.

La principale période de survenue des convulsions fébriles s’établit surtout entre

18 et 24 mois.

Les convulsions fébriles sont de causes multiples. Parmi ces causes on peut

citer : [6.7.8.9]
1-Méningite :

1-1-Germes en cause :

« M¢éningocoque, surtout le serotype B.

*  Haemophilus influenzae type b

* Pneumocoque, avec un probleme des souches de sensibilité diminuée a

la pénicilline.

« Entérovirus, oreillons, adénovirus, EBV.

* Herpes (méningo-encéphalite nécrosante)

1-2- Clinique :
Chez le nourrisson

o Fiévre

16




Prise en charge de la convulsion par les benzodiazépines

Signe neurologique : convulsion, somnolence, voire le coma, rarement

paralysie oculomotrice.

Troubles digestifs : anorexie, vomissement, diarrhée, perte de poids ou

prise de poids excessive (eedeme sur SIADH).

Purpura

Agitation, cris ou au contraire gémissement et apathie, hypotonie

Troubles vasomoteurs.

* Rarement raideur méningée avec hypertonie des membres inferieur.

Fontanelle antérieure tendue en position assise (en cas de déshydratation
associée).
Chez le grand enfant (sup 2 ans)

» Syndrome infectieux marqué : fievre, frisson, trouble vasomoteur.

o Syndrome méningé : céphalées, photophobie, attitude en chien de fusil,
vomissement, hyperesthésie cutanée, signe de Kernig et Brudzinski,
parfois convulsion et coma.

» Syndrome encephalitique : convulsion, trouble de la conscience, trouble
du comportement, signes focaux.

1-3-Examen complémentaire :
a)Ponction lombaire :
a-1-Atteinte bactérienne :

- LCR trouble, nombreux éléments a prédominance neutrophile (PNN
altérés).

- Glycorrachie abaissée <200¢élément en général.

- Protéinorachie tres élevée, parfois présence d’antigenes soluble

- Présence de germe au direct.

a-2-Atteinte virale :
- Formule lymphocytaire mis initialement possible prédominance de

polynucléaire
17
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- Glycorrachie normale (<1/2 Glycémie)
- Proteinorrachie discretement élevée (<1g/l)
b) Recherche d’antigénes solubles :
- Dans le sang, les urines, le LCR : méningocoque (pas le serotype B,
mauvaise sensibilit¢), Haemophilus influenzae.
¢) Autre bilan :
- CRP tres €levée en cas d’atteinte bactérienne
- Hémocultures, ECBU, prélevement de toute porte d’entée potentielle
-Bilan général : NFS, lonogramme sang, glycémie, fonction rénale, hémostase.
- EEG
- Imagerie si HITC (hypertension intra crdanienne)
1-4-Signes de gravité :
- Purpura
- Troubles hémodynamiques

- Crises focales répétées

2- paludisme grave : [6.7]

Erythrocytopathie fébrile et hémolysante due a la présence et a la multiplication
dans I’organisme humain d’un hématozoaire du genre plasmodium transmis par
un moustique, I’anophele femelle.

Signe :

 Prostration (faiblesse extréme, incapacité de se tenir debout, de marché)

Altération de I’état de conscience (somnolence, obnubilation, coma)

« Convulsion répétée (sup ou égale 2/24 heures)

« Détresse respiratoire (OAP, insuffisance cardiaque par anémie)
 Insuffisance rénale (oligo-anurie diurése<l5ml/kg), créatinémie sup 12
mg/1)

« Hémorragies diffuses(CIVD)
18
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« Collapsus cardio-vasculaire (pouls filant, refroidissement des extrémités,
chute de la TA)
« Anémie sévere (Hb< 5g/dl, Ht <15 %)
« Hypoglycémie (< 2,2 mmol/l)
« Hémoglobinurie
» Ictere
* Hyperparasitémie sup 5% d’hématies parasitées.
3-Autres étiologies : Convulsion hyperthermique, encéphalite post infectieuse,

maladies infectieuses.

B-Convulsion non fébrile : [1.2.6.7]
1-Epilepsie :

v Crise épileptique : ensemble des conséquences cliniques secondaires a
une décharge neurale excessive et hyper synchrone d’une partie +/-
etendue du cortex cérébral.

v' Crise occasionnelle : unique ou se répete dans le cadre d’un
dysfonctionnement transitoire et réversible du SNC.

v Etat de mal épileptique : crise épileptique prolongée (inferieur a 30
min) ou se répétant avec une altération inter critique de la conscience.

v' Crises subintrantes : avant la fin de la premiére crise, une deuxiéme crise
commence.

Epilepsie : maladie neurologique chronique caractérisée par répétition des
crises chez un méme sujet, de fagon aléatoire.

v' Syndrome épileptique : entité électrochimique regroupant un ensemble de
signes et symptomes qui apparaissent ensemble d’une maniere constante
et non fortuite.

2- Hypoglycémie :
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« Nouveau n¢ eutrophique : glycémie < ou égale a 0,3 g/l ou 1,63 mmol/l
« Nouveau né prématuré ou hypotrophique : glycémie < ou égale a 0,2g/I
ou 1,1 mmol/l

* Nourrisson ou enfants : glycémie < ou égale a 0,4g/l ou 2,2 mmol/l
Signe :

» Asthénie

« Sensation de faim avec douleur épigastrique+ vomissement

« Sueurs

« Paleur, tachycardie

« Convulsion

« Coma
3-Hypocalcémie :
Calcémie inferieure a 85 mg/l ou 2,2mmol/l chez le nrs et ’enfant et 80 mg/l
chez le Nné.
Signe :

« Convulsions

« Trémulations

« Tremblements, (spasme carpo-pédal)

« Hyper excitabilité et hypertonie (signe de Chvosteck et Trousseau)

 Signes respiratoire (tachypnée, apnée, spasme laryngé)
Autres signes : tachycardie, vomissement, hémorragie digestive, syndrome
occlusif
4- Autres signes: Dysnatremie, acidose, hémorragie cérébrale,
encéphalopathie, intoxication, comitialité, méningite, paludisme grave, IRA
(insuffisance rénale aigue, (Edeme cérébral, anoxie cérebrale, HTA, Tumeurs
malformations.

C-Physiopathologie:

20
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La physiopathologie et le mécanisme d’une survenue des convulsions fébriles
restent inconnus et sont source de plusieurs recherches.

Si depuis 1939 Weyman avait établi que la fievre €tait a I’origine des CF,
semble que d’autres facteurs soient coresponsables dans la genése des CF ;
notamment la participation génétique.

Nous passons en revu le role de la fievre et celui de I’hérédité.

> Role de la fiévre dans la survenue de CF :

Beaucoup de CF se manifestent tres tot au cours de la maladie causale et
peuvent étre le premier signe.

IL semble que la montée brutale de la fievre pour un cerveau encore immature
est un parmi les causes.

Des études préliminaires chez 1’enfant paraissent supporter I’hypotheése que le
réseau de la cytokine activée tel que la beta interleukines -1 qui est ’'une des
cytokines pro-inflammatoire soit impliquée dans la pathogénie des CF.

Les antipyrétiques n’ont pas montrée leur efficacité dans la réduction du risque
de CF ce qui suggere que la fievre n’est pas en elle-méme la cause de CF.

> Role de I’hérédité :

Une prédisposition génétique est connue et elle est basée sur des études de
famille et de jumeaux.

La littérature qui décrit la génétique des CF est compliquée et étendue et elle est
en extension continue ; ce qui reflete la complexité du désordre.

Cependant méme si le mécanisme génétique est incomplétement connu, une
hérédité poly génétique a €té suggérée ainsi qu’un mode autosomique dominant
a pénétrance incompléte a été trouvée.

Des groupes familiaux avec CF isolées ou associées a une €pilepsie ont apporté
une nouvelle dimension de la génétique de CF ; c’est ainsi que cinq loci ont été

décrit a ce jour : FEB1, FEB2, FEB3, FEB4, FEBS.
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Les quatre premiers loci situés respectivement a 8q-13-12, 19p13-35, 2q23-24,
5q14-15 un cinquieme locus FEBS en 2q22-q24 a été récemment décrit.

Par ailleurs le FEBS responsable des CF compliquées et de convulsion
apyrétiques ultérieures.

Le FEBI, le FEB3, le FEB4 caractérisent les familles avec plusieurs individus
ayant présenté des convulsions apyrétiques (par exemple le locus 2q24 de
I’épilepsie with febrile Seizure plus ou GETSH).

En dépit de ces convulsions les défauts spécifiques qui causent les CF doivent
encore étre identifiés. [17]

V- Diagnostic différentiel :

Trémulations : mouvements alternatifs raides de méme amplitude prédominent
aux extrémités et disparaissent avec I’immobilisation du membre.

-Paroxysmes du tétanos.

BENZODIAZEPINES
I-Définition :
C’est le nom générique de diverses substances employées comme tranquillisant
et possédant d’autre part les propriétés sédatives, hypnotiques, anti
convulsivantes ou amnésiantes. [2]

II-Classification :
22
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La classification en  fonction de leur durée d’action

Les molécules a demi-vie courte ou intermédiaire

Nom en Nom Présentation | Posologie | Demi-vie

D.C.I commercial

Clotiazépam | VERANTRAN |Compde 5 |10a30 4heures
et 10 mg mg/j

Tofisopan SERIEL Comp de 50 |50a 150 8 heures
mg mg/j

Oxazépam | SERESTA Comp de 10 | 10420 10 heures
a 50 mg mg/j

Alprazolan | XANAX Comp 0,25 a 12 heures
0,50 mg

Lorazepam | TEMESTA Compdela |1a7,5 12 heures
2,5 mg mg/j

Bromazeépam | LEXOMIL Compde 6 |3al12mg/j|20 heures
mg

Les molécules a demi-vie longue
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Nom en Nom Présentation | Posologie Demi-vie
D.C.1 commercial
Diazépam | VALIUM Compde2; | Adulte2a |32 heures
5;10mg 30 mg/j
Goutte Enfant 2 a
buvable 1 15 mg/j
mg IV oulR
Amp inj 10 | 0,5 mg/kg
mg IM 10a20
mg /inj
Amp buv
I mg=3
gouttes
Clorazépate | TRANXENE | Gélule 5a 10 | 152 50 40 heures
mg mg /]
Comp de 50
mg
Amp inj 20
mg iv 202200
50 mg IV ou | mg/j
M
Clobazam | URBANYL | Gélule 50 Adulte 10a | 202 50
mg 20 mg /j heures
Comp 10a | Enfant 0,5
20 mg mg/kg/j
Prazepam LYSANXIA | Comp 10 a 10 a 40 mg | 65 heures
40 mg enla3
Goutte buv | prises
15 mg/ml
Nordazépam | NORDAZ Comp7,5a |7,5al5 65 heures
15 mg mg /jen 1
prise
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III-Indications :

25

. Traitement d’appoint des contractures musculaires douloureuses

. Anxiété sous toutes ses formes

. Troubles fonctionnels du sommeil

. Intoxications alcooliques et préventions du sevrage

. Convulsions hyperthermiques

. Urgences neuropsychiatriques (angoisse, delirium tremens ;

agitation, délire alcoolique et autre)
= Episode de tétanie

n Préparation a I’endoscopie et a certaine chirurgie
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. Epilepsie
IV- Contre —indication :

- Hypersensibilité aux benzodiazépines

- Insuffisance respiratoire sévere

- Apnée du sommeil

V-Effets indésirables :

- Somnolence

- Baisse de la tonicité

- Amnésie

- Sensation ébrieuse

- Chute de la tension artérielle

- Irritabilité des gencives

- Convulsion

- Agressivité

- Syndrome de sevrage

- Anxiété, insomnie, crampe, tremblement, dépendance,

- Possibilité d’une sécrétion accrue au niveau des branches.
VI-Propriété Pharmacodynamiques des Benzodiazépines
Toutes les benzodiazépines ont 5 cinq propriétés fondamentales qui en font leur
particularite :

v’ L’effet Anxiolytique :

Les BZD sont surtout connues pour leur effet anxiolytique qui a largement
contribué a leur diffusion.

L’anxiété joue un role important dans la préhension de la douleur et
I’association d’une BZD a un analgésique permet de réduire la posologie de ce
dernier.

v L’ Amnésie :
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L’effet amnésique antérograde des BZD permet d’effacer de la mémoire les
événements pénibles et traumatisants. Avec le Midazolam , la durée de
I’amnésie pour une dose de Smg est de 30 min.

v' L’effet hypnotique :

Les BZD sont largement utilisées comme adjuvant a certains narcotiques
utilisées pour I’induction d’une anesthésie générale , dans le but d’en diminuer
les posologie ou les effets secondaires.

Toutes les BZD ont un certains effet narcotique, celui-ci est affaire de posologie
et également de puissance de molécule.IL est de durée plus courte que la
sédation.

v' L’effet myorelaxant :

Cet effet intervient pour une action sur les réflexes poly synaptiques supra
meédullaires et médullaire ; cet effet d’hypotonie est responsable d’une chute de
la machoire lors du sommeil.

Le Diazépam est indication principale en réanimation pour faire céder les
contractures musculaires.

v' L’effet anticonvulsivant :

Les BZD sont les molécules utilisées en premiére intension lors de la convulsion
car elles sont efficaces dans la plupart des tableaux cliniques d’épilepsie et leur
tolérance est bonne chez I’adulte comme chez I’enfant.
VII-Pharmacocinétique

Certaines propriétés sont communes aux BZD comme la résorption et la
distribution ; par contre chaque molécule a un métabolite spécifique dont pour
certaines la formation de métabolites actifs et une durée d’élimination propre.

* Résorption :
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Elle est rapide et importante (70-90%) avec toutefois une variabilité
interindividuelle en moyenne, le taux maxi est obtenu en une (1) heure (sauf
pour I’Oxazépam, Lorazepam, qui sont résorbées plus lentement).
On peut retenir que 1’effet sédatif est souvent majoré en cas de résorption tres
rapide.

e Distribution :
La fixation aux protéines plasmatiques est généralement ¢levée, le volume de
distribution moyen est de 1L /Kg de poids corporels suggérant une accumulation
tissulaire.

e Métabolisme :

Variable et complexe, dépendant des BZD a la formation de métabolite actif.
Selon le nombre d’étape du métabolisme (glucuroconjugaison directe ou non)
qui détermine leur durée d’action.
On distingue deux (2) types de composés : les BZD a action bréve et celles a
action prolongée.
De plus il faut retenir la présence de métabolite a longue durée d’action (la
demi-vie du Nordazépam : métabolite actif du diazépam, du Prazepam et du
Clorazeépate est de 60 heures.
V1II-Voie d’administration :

« Voie orale : absorption complete (effet de premier passage)

« Voie intra musculaire :
La biodiversité et I’absorption sont modifi¢es par le solvant

« Voie transmuqueuse

« La voie intra rectale, nasale, sublinguale

« Voie intraveineuse

Biotransformation hépatique :
- Oxydation microsomiale : gluccuronoconjugaison

Métabolisme actif :
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- Diazépam ===) oxazé¢pam ===) diméthyle diazépam

Modification de métabolisme diminué par :

- L’dge avancé

- Cirrhose hépatique
-Inhibiteur enzymatique ou interaction :(Cimétidine, lithium, érythromycine)
Modification du métabolisme augmentée par :

- L’dge jeune
- le tabagisme

Effet sur le systéme nerveux central :
-Alcoolisme
Anxiolyse, Amnésie, hypnose, effet anti convulsivant
Effet métabolique et électro physiologique :
Réduction de la consommation cérébrale en oxygeéne
Baisse du débit sanguin cérébral
Baisse de la pression intra cranienne
EEG rythme B15 CS
Effet sur le muscle et la transmission neuromusculaire :
Hypotonie musculaire et myorelaxation
Effet d origines centrale, systéme régulateur de la bouche y
Potentialisation des curares ??
Risque en cas de maladie musculaire ou neuromusculaire
Effet de ventilation et respiratoire :
Diminution de la réponse a I’O2
Dépression de la ventilation
Baisse du volume courant.
Apnée de 15 a 30 secondes (injection IV rapide)
Diminution de la pression d occlusion buccale

Augmentation des résistances inspiratoires d’origine supra glottique
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Augmentation du travail respiratoire
Hypoxémie retardée.
Effet sur le systeme cardio-vasculaire :
Dépression de la Baro reflexe :
- baisse de la pression artérielle (P-A)
- baisse de la résistance périphérique
Pas d’effet sur la fonction pompe.
Effet coronarodilatateur :
Pas d’effet sur la fonction muscle :
Pas d’altération de I’inotropisme.
Actions des anesthésiques :
Post synaptique membranaire par le renforcement de [’action des
transmetteurs inhibiteurs :
- GABA
- Glycine propofol
- Antagonisent I’action des transmetteurs excitateurs : glutamate (ketamine)
Pré synaptique : blocage des canaux ioniques et des récepteur alfa 2
adrénergiques
Mécanisme et site d’action :
Les récepteurs aux bzd sont :
- Récepteurs centraux et périphériques
- récepteurs lies aux récepteurs Gaba a
Agonistes :
Les benzodiazépines se lient aux récepteurs et entrainent I’effet anxiolyse, anti
comitialité¢, amnésique
Antagoniste
Flumazenil se lie aux récepteurs et annule [’effet ; pas d’action propre

Agoniste inverse :
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Beta-carbollines se lient aux récepteurs et entrainent [’effet inverse, anxiéte,
épilepsie, hypo amnésie.

IX-Mécanisme d’action des benzodiazépines

Deux types de récepteurs sur lesquels se fixent les benzodiazépines.

» Les récepteurs centraux des Benzodiazépines se trouvant dans le cerveau
et la moelle épiniere sont a proximité de ceux de l’acide gamme amino-
butyrigue(GABA) :

Il s’agit du récepteur principal du gaba responsable de I’inhibition synaptique
appelé gaba a des barbituriques du méprobamate, de 1’alcool éthique, tous ces
récepteurs distincts les uns des autres mais interactifs se trouvent sur le méme
complexe prot€ique comportant un canal des ions chlorures.

La proximit¢ de ces récepteurs permet d’expliquer les rapports entre les
benzodiazépines, le gaba, les barbituriques, le méprobamate et [’alcool.

= Les récepteurs périphériques différents des précédents et constituent une
entité moléculaire a part.ils sont présents dans tous les tissus plus
particulierement au niveau des glandes :

*Surrénale : la zone glomérulaire de la cortico- surrénale.

*Hypophyse lobe intermédiaire et postérieure

*Testicules tissu interstitiel au tour des cellules de Leydig

*Ovaires couches interstitielles et thecales qui produisent les stéroides

ovariens.

METHODOLOGE
1) Cadre d’étude:
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Le CHU Gabriel Tour¢ situé¢ au centre commercial en commune III du district
de Bamako.

Le CHU Gabriel Touré constitue avec le CHU du Point G I’hdpital de Kati le
CHU  d’odontostomatologie le sommet de la pyramide sanitaire du Mali .1l a
en son sein un service de pédiatrie.

Le département de pédiatrie est divisé en deux parties :
- A létage :
.L’oncologie pédiatrique : comprend 10 salles climatisées dont chacune
dispose d’un lit réservé a I’hospitalisation des enfants cancéreux.
Une salle de consultation
Une salle de soins
La pédiatrie IV : comprend 4 grandes salles dont chacune dispose de 4 lits
réeserves a l’hospitalisation des enfants de 2 ans.

 Dunité de réanimation et de néonatologie : comprend 4 salles
d’hospitalisation :
Une salle pour les nouveaux instables ;
Une salle pour les nouveaux prématurés instables ;
Une salle pour les nouveaux stables ;
Une salle pour les prématurés stables ;
Une salle de surveillance réguliere ;
Une salle d’observation des nouveaux vus au cours de la permanence et de
garde dont [’état ne nécessite pas une hospitalisation.
Une d’observation des bébés kangourou.
« Une unité kangourou : Composée de

2 salles d’hospitalisation ;
Une salle de consultation.
L’unité kangourou a pour but le suivi de l’enfant prématuré.

 Six (6) salles d’hospitalisation V.I.P
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En bas de I’étage :
Le service de pédiatrie I : composée de :
Deux(3) salles d’hospitalisation comportant chacune huit (8 ) lits;
Une salle de soins
« Le service de pédiatrie Il : composée de
Trois (3) salles d’hospitalisation comportant chacune huit (8) lits,
Une d’observation
Une boxe consultation des urgences
Une occupée par le CVD
Une occupée par le DEAP.
« Le service des urgences pédiatriques : composée de
Une salle d’hospitalisation comprend :
Trois (3) salles reparties comme suite :
Une salle pour les grands enfants ;
Deux salles pour les nourrissons
Une salle de consultation des urgences
Une salle de soins des malades vus aux urgences
- Une unité de nutrition
- Une unité¢ P.T.M.E
- Une salle de consultation de la drépanocytose ;
- Une salle de consultation de 1’oncologie pédiatrique ;
- Une salle de perfusion ;
- Une unité¢ V.ILH
-Le personnel de la pédiatrie :
Est constitué de :
Deux (2) professeurs
Un (1) maitre de conférences chef de service

Deux (2) maitres assistants
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Cinq (5) médecins pédiatres
Deux (2) médecins généralistes
Vingt huit (28) médecins en cours de spécialisation
Neuf (9) techniciens supérieurs de santé
Deux huit(19) techniciens de santé
Douze(12) aides soignants
Quatre(4) manceuvres
A ceux-ci s ajoutent les éleves des écoles socio sanitaires et les étudiants de la
FMPOS de différentes années faisant leur stage
Les activités du service sont constituées par :
La formation théorique et pratique : des médecins en cours de spécialisation ;
des étudiants en médecine et des écoles socio sanitaires
La consultation externe :
Elle est payante et la majorité des malades viennent eux méme ; d’autre part
contre sont référés par les centres de santé de la periphérie, les cliniques
médicales du district et de l’'intérieur, les cabinets médicaux, les hopitaux
régionaux et certains pays limitrophes du Mali.
L’hospitalisation est payante dans les salles individuelles en réanimation et
néonatologie et non payante dans salles communes.
La visite des malades hospitalisés est quotidienne et assurée par les médecins
en cours de spécialisation, les étudiants en médecin, les infirmiers et supervisés
par un médecin pédiatre.
La recherche est assurée par :

» Les théses : 20 a 30 par an

« Le DEAP (Département d’Epidémiologie des Affections Parasitaires)

mene une surveillance épidémiologique sur les facteurs favorisants le

paludisme a Plasmodium falciparium chez [’enfant.
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« Le CVD (Centre de Développement des Vaccins) avec comme but
principal la surveillance communautaire des infections invasives chez les
enfants répondant aux criteres d’inclusion vus en consultation dans le
service de pédiatrie.

« L’unité fonctionnelle de prise en charge de la drépanocytose : avec
comme but principal la prise en charge et le suivi des enfants
drépanocytaires.

« Une unité VIH : avec comme but la prise en charge et de suivi des
enfants vivants avec le VIH

e Une unité VIH : avec comme but le traitement atteint de cancer.

2) Période d’étude :

Notre étude s’est déroulée sur une période de 6 mois de janvier a juin 2009.

3) Type, lieu d’étude :

a) type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale réalisée au service des urgences pédiatriques

du CHU Gabriel Touré de Janvier 2009 a Mai 2009.

b) lieu:

L’¢tude est réalisée au service des urgences pédiatriques du CHU Gabriel Tour€.
4) population d’étude:

Notre population d’étude est constituée par tous les enfants de un mois a 15 ans
regus aux urgences et ayant regu les bzp.

5) Echantillonnage :

La taille de [’échantillon a été

6) Criteres d’inclusion :

Etaient inclus dans cette étude tous les enfants de un mois a 15 ans regus aux
urgences pediatriques pour convulsion et ayant recu de benzodiazépines.

Consentement des parents.
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7) Criteres d’exclusion:

Etaient exclus de cette €tude tous les enfants de un mois a 15 ans recus aux
urgences pediatriques pour convulsion et n’ayant pas regu des benzodiazépines.
Les nouveaux nés.

Le refus des parents.

8) Variable mesurée :

Les variables étudiées ont €té : dge, sexe, ethnie, profession, provenance.

9) Ethique : Les inclusions sont faites apres le tri des dossiers des malades
hospitalisés.

10) Matériel et méthode :

Le recensement de tous les cas de convulsion admis dans le service des urgences

pédiatriques du CHU Gabriel Touré.

11) Saisies et analyses des données:
Les données recueilli ont été saisies par Microsoft Windows 2003 et analysées

sur le logiciel SPSS 11.0 sur Windows.
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RESULTATS

Tableau I: Répartition des patients selon le sexe

Sexe Fréquence Pourcentage
Masculin 51 56
Féminin 40 44
Total 91 100

Le sexe masculin était le plus représente, soit 56%, le sexe ratio €tait de 1,26 en

faveur du sexe masculin.

Tableau II: Répartition des patients selon les tranches d’age

Tranche d’age (année) Fréquence Pourcentage
<Sans 65 71.4
5-9 17 18.7

9 9.9
10-15
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Total 91 100

Les enfants de moins de 5 ans représentent  71.4%.

Tableau III : Répartition des patients selon la résidence

Résidence Fréquence Pourcentage
Commune I 15 16.5
Commune II 7 7.7
Commune III 8 8.8
Commune IV 10 11
Commune V 18 19.8
Commune VI 20 22
Hors Bamako 13 14.2
Total 91 100

Les patients résidant en commune VI étaient les plus nombreux, soit 22%.
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Tableau IV : Répartition des patients selon le motif de consultation

Motif Fréquence Pourcentage
Convulsion+Fiévre 40 43.9
Fiévre 13 14.3
Convulsion sans fievre 10 11
Fievre+AEG 10 11
Geignement+Détresse respiratoire 5 5.5
Agitation 5 5.5
Bombement de la fontanelle 3 3.3
Raideur de la nuque+Céphalée 5 5.5
Total 91 100

La convulsion avec fiévre était la plus représentée, soit 43,9%.

Tableau V : Répartition des patients selon les diagnostics

Diagnostics cliniques Fréquence Pourcentage
Palu grave forme neuro+Méningite 61 67
Epilepsie 9 9.9
Méningite 8 8.8
Epilepsie+retard psychomoteur 3 3.3
Palu grave forme neurologique 5 5.5
Palu grave forme mixte 3 3.3
Malnutrition aigue sévere 2 2.2
Total 91 100

Les patients souffrant a la fois de paludisme forme neurologique et de méningite
¢taient les plus représentés avec un taux de 67%.
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Tableau VI: Répartition des patients selon la profession du pere

Profession du pére Effectifs Pourcentage
Cadre supérieur 6 6.6
Cadre moyen 11 12
Commerc¢ant 18 19.8
Chauffeur 10 11
Cultivateur 19 20.9
Ouvrier 18 19.8
Autres™ 9 9.9
Total 91 100

Les patients dont le pere est cultivateur étaient le plus représenté, soit 20,9%.
* . Artiste=1, Boucher=2, Gardien=3, Manceuvre=2, Eleveur=1

Tableau VII: Répartition des patients selon la profession de la mere

Profession Effectifs Pourcentage
Ménageére 79 86.8
Cadre moyen 6 6.6
Commergante 3 3.3
Cadre supérieur 1 1.1
Eléve/Etudiante 2 2.2
Total 91 100

Les patients dont la mere est ménagere étaient les plus représenté, soit 86,8%.

Tableau VIII: Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation

Durée d’hospitalisation Effectifs Pourcentage
0-4 35 38.5
5-9 32 35.2
10-14 13 14.2
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15-19 8 8.8
20-24 3 3.3
Total 91 100

Les patients dont le s¢jour, était de 1 a 4 jours, ont été les plus nombreux, soit
38,5%.

Tableau IX : Répartition des patients selon 1’ethnie

Ethnie Effectifs Pourcentage
Bambara 36 39.5
Peulh 16 17.6
Sarakolé 15 16.5
Dogon 5 5.5
Sonrhai 5 5.5
Malinké 8 8.8
Autres* 6 6.6
Total 91 100

* . Minianka=1, Maure=2, Sénoufo=2, Bobo=1

L’ethnie Bambara était la plus représentée, soit 39,6%, suivie de 1’ethnie Peulh

avec 17,6%.

Tableau X: Répartition des patients selon la voie d’administration

Voie d’administration Effectifs Pourcentage
Voie intraveineuse 45 49.5
Voie intra rectale 43 47.2
Voie intramusculaire 2 2.2
Voie orale 1 1.1
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Total 91 100

La voie intraveineuse était la voie la plus utilisée, soit 49,5%, suivie de la voie

intra rectale avec 47,2%.

Tableau XI: Répartition des patients selon les formes galénique

Type convulsion Fréquence Pourcentage
Injectable 90 98.9
Sirop 1 1

Total 91 100

La voie injectable était la plus utilisée soit 98,9%.

Tableau XII : Répartition des patients selon le type de convulsion

Type convulsion Fréquence Pourcentage
La convulsion fébrile 78 85.7
La convulsion non fébrile 13 14.3
Total 91 100

Les patients ayant une convulsion fébrile étaient les présentés, soit 85,7%

Tableau XIII: Répartition des patients selon le choix thérapeutique
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Choix thérapeutique Fréquence Pourcentage
Diazépam 67 73.6
Diazépam+Phénobarbital 24 26.4
Total 91 100

Le diazépam était la plus utilisée, soit 73,6%.

Tableau XIV : Répartition des patients en fonction de la durée du traitement

Durée traitement Fréquence Pourcentage

1° jour 53 58.2

2" jour 23 253

3" jour 9 9.9

4° jour 2 2.2

5¢ jour 2 2.2

6° jour 2 2.2
Total 91 100

Les patients ayant fait une journée de traitement étaient les plus représentés, soit
58,2%.

Tableau XV: Répartition des patients selon I’évolution du traitement

Evolution Fréquence Pourcentage
Guérison sans séquelle 66 72.5
Guérison avec séquelle 13 14.3

43



Prise en charge de la convulsion par les benzodiazépines

Sortie contre avis médical 5 5.5
Décédés 7 7.7
Total 91 100

Les patients ayant fait une guérison sans séquelle ¢taient les plus représentés,

soit 72,5 % a noter que nous avons enregistré¢ 7,7% de déceés.

COMMENTAIRE ET DISCUSSION :

Au cours de notre enquéte rétrospective de Janvier a Juin 2009, nous avons
recensé 91 patients qui répondaient a nos criteéres d’inclusion.
Le nombre de flacons benzodiazépines prescrites au cours de 1’étude était de
157 flacons.
1-Caractéristique des patients :

v’ Sexe :
Le taux de prescription de benzodiazépine le plus élevé était
observé chez le sexe masculin, soit 56%.
Ce résultat s’explique par le fait que le sexe masculin était le plus représenté au
cours de notre étude.

v Age:
Les patients agés de moins de S5ans, ¢taient plus nombreux, soit 71,5%.
Ce résultat s’explique par le fait que les nourrissons sont plus exposés aux
maladies infectieuses.

v" Résidence :
La plupart de nos patients résidaient en commun VI du district de Bamako, soit
22%.

v Type de convulsion :

La convulsion fébrile représente 85,7% des cas.

44



Prise en charge de la convulsion par les benzodiazépines

Ce résultat est différent de celui de la revue du praticien qui donne un risque
relatif de 10% pour la convulsion fébrile contre 20% pour la convulsion non
fébrile en France.
Ce résultat peut s’expliquer par un taux €levé des maladies infectieuses.

v" Evolution :
La guérison sans séquelle représente 72,5% des patients.
Ce résultat peut s’expliquer par le fait que ces enfants ont été vus a temps des la
premicre crise convulsive.
Au cours de notre enquéte nous avons enregistré 7,7% de déces et 14,3% de
guérison avec séquelle.
Ce résultat peut s’expliquer par le fait que ces enfants sont vus en retard par
rapport a leur prise en charge et aux conditions socio-économique précaire.
2-Fréquence de prescription :
Les 91 patients recensés sur notre fiche d’enquéte ont tous recu la prescription
de benzodiazépines, soit 100%.
3- Caractéristiques des benzodiazépines :

e Famille de benzodiazépines :
Les benzodiazépines a demi vie courte représentées Diazépam étaient les plus
représentées, soit un taux de 99%.

* Nature des benzodiazépines prescrites :
Le diazépam était le plus prescrit avec un taux de 100%.
4-Type d’association :

* Monothérapie :
Le diazépam était la benzodiazépine la plus prescrite, soit 73,6%.

* Bithérapie :
L’association diazépam+phénobarbital €tait la seule association rencontrée, soit
26,4%.

* Formes galéniques et voie d’administration :
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Les injectables ont ¢té les plus prescrites avec un taux de 99% contre 1% pour
les formes orales.

Ce résultat peut s’expliquer par la situation d’urgence dans laquelle ces malades
sont regus.

5-Durée du traitement :

Au cours de notre étude, nous avons trouvé que 38,5% des patients avaient une

durée de traitement de 0 a 4 jours.
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CONCLUSION

La convulsion est un motif fréquent de consultation en pédiatrie.

Elle doit étre diagnostiquée immédiatement et prise en charge en urgence pour
prévenir les séquelles.

Les benzodiazépines constituent les molécules de premier choix dans sa prise en
charge.

Le diazépam est la benzodiazépine de premicre intension ; il est efficace a la
dose de 0,5 a 1mg/kg en intra rectale et en voie intraveinruse. [1]

En plus du diazépam d’autres benzodiazépines existent parmi lesquelles on a le
Clonazépam(RIVOTRIL) ; le bromazépam(LEXOMIL) qui n’ont pas été utilisés
au cours de note étude.
Le diazépam injectable a été le plus utilisé soit 73,6% ; voie intra veineuse et
intra rectale ont été les plus utilisées soit 96,8%.

Les trois(3) principales recommandations de I’étude :

RECOMMENDATION

-Au ministére de la santé:
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.Promouvoir le recyclage et la formation du personnel soignant

.Mettre a la disposition de la pharmacie les médicaments d’urgence (kits)

-A la direction du CHU Gabriel Touré :

Mettre a la disposition de la salle des urgences les médicaments pour les
premiers soins des malades en situation de convulsion.

.Mettre a la disposition de la pédiatrie une unité de soins intensives.

-Aux personnels soignants :

Prendre en charge tous les cas de convulsion afin de limiter les séquelles qui
peuvent parfois €tre irréversible.

.Prévenir la survenue d’une autre crise convulsive.

-Aux parents des malades :

.Amener immeédiatement les enfants en situation de convulsion afin de prévenir

les séquelles voir la mort.
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Année Universitaire : 2010-2011

Pays d’origine : République du Mali

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépot : Bibliotheque de la Faculté de Médecine de Pharmacie et
d’Odonto Stomatologie du Mali

Secteur d’intérét : Pédiatrie —Santé publique

Résumé :

Ce travail rapporte le résultat d’une étude rétrospective menée de Janvier a Juin
2009 dans le département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré de Bamako.

Les criteres d’inclusion ont concerné les enfants recus aux urgences
pédiatriques pour convulsion et ayant recu de benzodiazépines.

Ont été exclus de cette ¢tude les enfants recus en pédiatrique pour convulsion et
n’ayant pas regu de benzodiazépines.

Le but de I’étude était d’étudier la prescription des benzodiazépines dans la prise
en charge de la convulsion au service des urgences pédiatriques du CHU
Gabriel Touré.

Quatre vingt onze enfants ont répondu a notre critere : les enfants de moins de
Sans (représentent 71,5% des cas) et sexe masculin (56% des cas).

La convulsion fébrile était le motif de consultation dans (40 cas soit 43,6% des
cas).

Le neuropaludisme+Meéningite ont éte le diagnostic retenu dans 61 cas soit
67,1% des cas).
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Le diazépam a été utilisé chez 91patients soit 100%, la forme injectable (dans
90 cas soit 98,9%) et voie (dans 45 cas soit 49,5%).

Le schéma thérapeutique utilisé chez nos patients était voisin de celui proposé
par les différents auteurs.

Mots clés : convulsion, benzodiazépines, Gabriel Touré.

FICHE D’ENQUETE

ANALYSE DE LA PRESCRIPTION DES BENZODIAZEPINES
DANS LA PRISE EN CHARGE DE LA CONVULSION DANS LE SERVICE
DES URGENCES PEDIATRIQUES

Service d’hospitalisation
I. Identité
Nom et Prénom (8) 1 ..o veevee it e e it e e et e e e e
A e e e e e e e e
Sexe :

1- Masculin

2-Féminin
Résidence :

I —Commune L i .. e e e e e e e
2-Commune II-... ...
3-Commune I :. ..o e e e et e e
4- Commune IV ... ...ocoooeiiiie it et et e et i e et e e e e e
5-Commune V@i
6-Commune VI i e
T= AULTES 1.ttt i e e et et e e e ettt e e e e e e

Nationalité :
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1-Malienne

2- Autres :

Profession du Pere :

1- Cadre supérieur 3- Commerg¢ant 5- Eleve/Etudiant

2-Cadre moyen 4- Chauffeur 6-Autres

Profession de 1a mere

1-Ménagére 3- Commergante 5- Eleve/Etudiant

2- Cadre moyen 4- Cadre supérieure 6-Autres

Ethnie :

1-Bambara 2- Peulh 3-Sarakolé 4-Dogon
5- Bozo 6- Tamashek 7-Minianka 8-Sonrhai
9-Autres

Mode de recrutement :

1 -Ordonnance

2- Dossier diagnostic des malades

3- Registre des malades
I1. Diagnostic :
Motif d hoSpitaliSAtion :...............cooviieeveeiee et e e e e e e e

DIagNOSHIC TEIETIUL ©. vttt ettt et e et e eee ee et e ees eee vee as e een aee vee ves e
Durée d’hospitalisation :..................ccceeeee..
I11. Type de convulsion

1-Convulsion fébrile
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2-Convulsion non fébrile

IV. Benzodiazépines utilisées

Benzodiazépines prescrites

Numéro Désignation

Forme Posologie

galénique

Durée

traitement

L’observance du traitement
1-Bien adapté
2-Mal adaptée

3-Aucune

V. Autres médicaments prescrits dans la prise en charge de la convulsion

Numéro | Désignation | Forme

Voie

galénique | d’administration

Posologie

Durée

traitement

VII-Evolution :

1-Guérison sans séquelle :

2- Guérison avec séquelle... ..................

3perde de VUC.....oiiii e e e e

Qe DCEACT . ..ottt e e e
Serment dHIPPOCRATE
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En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'étre
supréme, d'étre fidele aux lois de I'honneur et de probité dans
I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un
salaire au dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage
clandestin d'honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront ce qui s'y passe,
ma langue taira les secrets a 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 race, de
parti ou de classe viennent s'interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai regue de leurs peres.

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

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes condisciples si j'y
mangque.

Je le jure
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	Tableau I: Répartition des patients selon le sexe
	Sexe
	Fréquence
	Pourcentage
	Masculin
	51
	56
	Féminin
	40
	44
	Total
	91
	100
	Le sexe masculin était le plus représenté, soit 56%, le sexe ratio était de 1,26 en faveur du sexe masculin.
	Tranche d’âge (année)
	Fréquence
	Pourcentage
	<5ans
	65
	71.4
	5-9
	17
	18.7
	10-15
	Total
	91
	100
	Tableau IV : Répartition des patients selon le motif de consultation
	La convulsion avec fièvre était la plus représentée, soit 43,9%.
	Tableau IX : Répartition des patients selon l’ethnie
	Ethnie
	Effectifs
	Pourcentage
	Bambara
	36
	39.5
	Peulh
	16
	17.6
	Sarakolé
	15
	16.5
	Dogon
	5
	5.5
	Sonrhaï
	5
	5.5
	Malinké
	8
	8.8
	Autres*
	6
	6.6
	Total
	91
	100
	L’ethnie Bambara était la plus représentée, soit 39,6%, suivie de l’ethnie Peulh avec 17,6%.
	Tableau XIII: Répartition des patients selon le choix thérapeutique
	Choix thérapeutique
	Fréquence
	Pourcentage
	Diazépam
	67
	73.6
	Diazépam+Phénobarbital
	24
	26.4
	Total
	91
	100

