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CHU : Centre hospitalier universitaire
CIVD : coagulation intra Veineuse Disséminée
CMI : Concentration minimale inhibitrice
CNAM : Centre national d’appui a la lutte contrarialadie
CCC : Communication pour le changement de comp@iém
CO2 : dioxyde de carbone
CVD : Centre pour le développement des vaccins
DEAP : Département d’épidémiologie des affectioasapitaires
ECB : Etude cytobactériologique
E.coli Escherichia coli:
eff: effectifs
FMPOS : Faculté de Médecine de Pharmacie et d’@dstimatologie
GDH: Global Digital Health
GE: goutte épaisse
grp : groupe
HGT : Hbpital Gabriel Touré
Hib : Haemophilus influenzae b
IEC : Information éducation communication
IgA : Immunoglobuline A
IgG : Immunoglobuline G
IL-6 : Interleukine -6
IRA : Infection Respiratoire Aigue
LCR : Liquide céphalo-rachidien

LSC : Liquide sous cutané
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Meningo : Méningocoque

MON Mode opératoire Normalisé

MST : maladie sexuellement transmissible

OMS : Organisation Mondial de la Santé

ORL : Oto-rhino-laryngologie

PCR : Polymérase chaine réaction

PEV : Programme Elargi de Vaccination

PFLA : Pneumonie franche lobaire aigue

PL : Ponction lombaire

PNN : Polynucléaire neutrophile S pneumoniae :@b@ccus pneumoniae
PSDP : Pneumocoque a sensibilité diminué a la plérec
Salmonella Spp : salmonella non spécifiee

SIBI : Suspicion d’infection bactérienne invasive
SIDA : Syndrome d’immunodéficience acquise

S aureus : Staphylococcus aureus

SOP: Standard Operating Procedure

S typhi: Salmonella typhi

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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I. _INTRODUCTION
Les maladies infectieuses constituent la plus lewttarge qui pése sur la santé de

la population juvénile et des populations les plémunies. Elles sont la principale
cause de mortalité chez les enfants et les jeuhdiea ; soit 13 millions de déces
chaque année [3]. Plus de 90 % des ces déecessoat dks maladies comme : la
pneumonie, la tuberculose, la diarrhée, la mérendé paludisme, la broncho-
pneumopathie, la septicémie, la péritonite, laréetyphoide, la rougeole et le
VIH/SIDA [3].

Ces pathologies constituent un véritable problesmsahté publique dans le monde
de facon générale mais plus spécifiquement dans pkgs en voie de
développement [1].

En Amérique latine elles sont responsables de 80P& de déces chez les enfants
de 0 & 12mois [7 ; 8]

En Europe, la morbidité des infections bactérierestgle 1 a 4 % pour un taux de
mortalité de 10 a 40 % [43].

En Afrique, la situation est encore plus préocatpaet selon I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) au cours de 'année6260 a observé dans 7 pays
de la ceinture méningitigue de Lapeysonnie 5719soapects de meéningite dont
580 liessau W 135 [3]

Au Mali, beaucoup d’efforts ont été mise en ceuwsarpa lutte et la prévention
des ces pathologies infectieuses a potentiel épipenet endémique.Une étude de
surveillance a base hospitaliere menée par le €&dur le Développement des
Vaccins a pu mettre en évidence a travers cestaésugju’elles demeurent de nos
jours un véritable probleme de santé publique. [Z&sspremiers résultats publiés
il ressort que la méningiteleemophilus influenzade type b était la cause de 10%

de létalité chez les enfants admis en urgence all @dbriel Touré et le
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Streptococcus pneumonigéait la cause 31,4% de déces chez les enfantsade
mois [44].

Bien qu’ayant mis en évidence I'ampleur des makdiéectieux ces résultats ne
sont qu’une sous estimation de I'ampleur réelle narconcernent que les enfants
hospitalisés.

C’est dans le but de mesurer leurs vraies amplguesle CVD a entrepris une
deuxiéme phase de la surveillance élargie cetsecianon seulement aux malades
hospitalisés mais aussi aux enfants de 0 a 35 meigant dans le méme service

mais traités en ambulatoire.
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II. OBJECTIES
1. Objectif général

Etudier les infections bactériennes invasives ¢beznfants de 0 a 35 mois traités
en ambulatoire dans le service de pédiatrie du Gdbriel Touré

2.2. Objectifs spécifiques

- Déterminer la fréquence des principales suspicidiinfections bactériennes
invasives chez les enfants de 0 a 35 mois trait@srdulatoire

- Décrire les caractéristiques socio-démographiquies infections bactériennes
invasives chez les enfants de 0 a 35 mois non tatisps

- Identifier les principales suspicions d’infect®pactériennes invasives

- Identifier les principales bactéries responsahles infections bactériennes
invasives (SIBI) chez les enfants de 0 a 35 sateambulatoire

- Déterminer la sensibilité aux antibiotiques commaent utilisés sur les principales
bactéries identifiées

- Déterminer le diagnostic retenu pour les infedidactériennes chez les enfants
de 0 a 35 traités en ambulatoire

- Déterminer le devenir des enfants suivis en agt@wec infections bactériennes

invasives
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I1T. GENERALITES.

1. Définition:

Les pathologies infectieuses se définissent comtant &in envahissement de
I'organisme par des agents infectieux (bactérigsisy champignons et parasites)
responsables de maladies dont les manifestationguets varient d’un organisme
a un autre [22].

2. Physiopathologie des infections bactérienne$18]

Les maladies infectieuses contaminent I'Homme zait:

-ingestion d’eaux ou d’aliments contaminés (voigedtive).

- inhalation d’aérosols ou de particules assocédss bactéries (voie respiratoire).
- inoculation cutanée par contact direct ou indifeoie cutanée).

- inoculation de muqueuse directe par la saliviesisécrétions sexuelles.

- inoculation transcutanée par les insec¥arginia pestis, Rickettsia, Borrelia...),
par traumatismes ou manipulations iatrogenes.

La lere phase du processus infectieux est I'ingiant (ou colonisation) par les
bactéries du revétement cutanéo-muqueux puis élerhent une dissémination
des bactéries dans la circulation sanguine et kndton des métastases
infectieuses au niveau des organes concernes.

Il existe :

- des bactéries a multiplication extracellulairaii geuvent étre capsulées leurs
protégeant contre la phagocytose.

- des bactéries intracellulaires qui se multipligans les cellules épithéliales, dans
les macrophages, dans les cellules dendritiquesdrd ainsi un gite a I'abri des
défenses immunitairesS@lmonella typhimurium, Yersinia pseudotubercuslo¥i
enterocolitica, Shigella sp, E coli entéro-invasjvet véhiculées a distance par
voie lymphatique et sanguine.

- des bactéries productrices de toxines (toxinagjene
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Les signes cliniques de la maladie causée par aeteries sont alors liés a la
production des toxines qui agissent localement' &pithélium (V cholerae, E. coli
entéropathogenes)..ou a distance par diffusion sanguine et fixason des tissus
ou organes cible€Cprynebacterium diphtheriae, Clostridium tetaexfoliatine de
Staphylococcus aureus.

3 Moyens de défense de I'organisme[14]

3.1. Défenses non spécifiques

C’est la défense « naturelle » de I'organisme guirguve au niveau de la peau et
des muqueuses (la sécrétion de lysozyme, l'acidstrigae, les enzymes
intestinales, les sécrétions vaginales).

Cette défense existe avant tout contact avecntagiectieux ; sa mise en oeuvre
est donc immédiate quelque soit l'agent infectieemcontré (virus, bactérie,
parasite), le mode d'action est la phagocytosge@net entretenue par la réaction
inflammatoire, cependant ces systemes non spéeffigqne sont pas entierement
adéquats et des micro-organismes pathogénes pdasedborder dans certaines
circonstances.

3.2. Immunité spécifique:

Lors de la primo-infection; il se produit une pi@ation de lymphocytes
sensibilisés a I'antigene:

C’est la réponse primaire, au cours de laquellmsiiplieront des lymphocytes a
vie longue, appelés lymphocytes "mémoires"”.

Lors d'une deuxiéme pénétration de l'antigéne géction immunitaire est plus
rapide et plus efficace car accélérée et amplier les lymphocytes mémoires
(appelés lymphocytes "auxiliaires” ou "helper").tt€eréaction est la réponse
"secondaire". Il faut que les lymphocytes recorsais la nature spécifique des
substances étrangeres qui doivent étre attaquéedigene est endocyté par les
cellules présentatrices de l'antigene qui captéritigene, le modifient et le

présentent aux lymphocytes.
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Les lymphocytes T peuvent sécréter diverses cygskiqui attirent d’autres
cellules inflammatoires et immunitaires en déclemth ainsi les activités
antibactériennes (macrophages en patrticulier).
4. La résistance des bactéries aux antibiotiquesZlL:
a) Définitions :
 L'antibiotique est une substance chimique élabpsfedes micro-organismes,
le plus souvent des champignons inférieurs et dai@ouvoir de s'opposer a la
multiplication des germes microbiens (effet bacgtatique) ou en les détruisant
(effet bactéricide) [17].
» Une bactérie est dite résistante a un antibiotlgtsxjue les taux nécessaires a
inhiber sa croissance in vitro sont supérieurs &xx qui peuvent étre
couramment atteints in vivo.
On parle alors de résistance bactérienne quandicio-grganisme s’adapte au
milieu et réussit a modifier son métabolisme poomtimuer a se développer en
présence de I'antibiotique qui devrait le détruire.
Il existe deux types de résistances : natureléegtiise.
b) La résistance naturelle
Certaines bactéries ont la capacité naturelle deléselopper en présence de
certains antibiotiques : c’est la résistance ndtureEx Les bactéries a Gram
négatif résistent naturellement a la pénicilline G
c) La résistance acquise
Il peut arriver que certaines bactéries sensibles antibiotique ou a une famille
d’antibiotiques au départ, deviennent résistante®lai -ci: c’est la résistance
acquise Ex: Des souches de Staphylocoques normatesensibles a la
pénicilline, peuvent devenir résistantes par sdéeproduction d’'une enzyme : la
pénicillinase.
Dans tous les cas la résistance est gouvernéepaetes localisés, soit au niveau

des chromosomes, soit au niveau des plasmides.
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lls sont transférables d’'une bactérie a l'autres lohromosomes peuvent étre
I'objet d’'une mutation rendant la bactérie résistandes antibiotiques.
d) Evolution des résistances bactériennes
Depuis l'utilisation successive des différents laiotiques en thérapeutique, la
sensibilité des bactéries a ces drogues a beadswlye et cela de facon différente
selon les especes bactériennes).
Parmi ces bactéries, ce sont les Staphylocoqusespaeilles a gram négatif
notamment les entérobactéries,Ageudomonas aéruginosd Acinetobacterqui
paraissent les plus concernés par cette évoludam résistances. Par contre
d’autres bactéries telles que les Streptocoquaspéetéries a gram positif se
montrent sensibles a une bonne partie des antjbexi
5. Rappels cliniques des infections bactériennesvisives :
- Suspicion d’infections bactériennes invasives (SIRI
Il s’agit d’'une nouvelle entité nosologique regsaat un certain nombre de
pathologies infectieuses causées essentiellementdgm bactéries et dont les
manifestations sont fonction de I'organe atteint.
Les SIBI les plus couramment rencontrées sontuasistes : les méningites, les
pneumonies, les pleurésie, les arthrites septiglesfievre typhoide, les
septicémies, les pyomyosites, les péricardites,olgomyeélites, les infections
cutanées et les péritonites.
Les non SIBI regroupent les pathologies infectisudent I'agent pathogéne n’est
pas forcement une bactérie, mais peut étre duevaus) un parasite ou tout autre
agent pathogene.
5. 1 Les infections respiratoires

Les infections respiratoires aigués représenteatd@s causes les plus importantes
de mortalité infantile dans le mondg]

5.1.1 Epidémiologie
Les infections respiratoires aigués sont respdesatie 400 millions des cas

d’infections bactériennes et de 4 millions de dgxrsan dans le monde. [34]
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Dans les pays de 'Afrique subsaharienne, envitf@nrillions d'enfants de moins
de 5 ans meurent chaque année d'infections respést aigués (IRA),
principalement de pneumonie, qui est l'infectiospratoire la plus meurtriere
avec 80% des déces. Dans ces pays, la mortaliteepdRA est amplifiee par
d'autres problemes de santé, tels que la malutrit rougeole, l'infection a VIH,
I'insuffisance pondérale a la naissance, la drépdose. En plus, les infections
respiratoires aigués sont la troisieme cause desdéprés le paludisme et les
maladies diarrhéiques [34].

Les données hospitalieres de 2000-2002 des ditEsestructures de santé de
Brazzaville disponibles a ce jour montrent clairam@&mportance des IRA dans
les affections pédiatriques.

Elles occupent le deuxieme rang par sa morbidigg5¢8) apres le paludisme
(37,1%). Son taux de létalité est de l'ordre dé&dbapres le paludisme (5,5%). Si
d'ici 2020 et selon une analyse épidémiologiqueball aucun programme
préventif, promotionnel, curatif d'intervention d¢ développement n'est mis en
ouvre dans les pays concernés, les IRA resteratdéierminants importants de
morbidité et de mortalité chez les enfants de mdaSans [34]

Au Cameroun, la prévalence des IRA est de 9% awecroortalité de 12,45%
[16].

Au Mali les IRA représentent la premiére cause aesultation pédiatrique et la
deuxieme cause de déceés des enfants de 0 a 5ldns [1

Les IRA représentent 24,19% du nombre total desudtations externes et causent
37,2% de déces dans la tranche d’age de 0 a [B&n$armi les germes isolés le
Streptococcus pneumoniast le premier soit 20 a 40% [12].1l est respotesde

la pneumonie qui représente l'infection respir&argue la plus redoutable chez

les enfants.
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5.1.2 La pneumonie

Le début est brutale, dramatique, quelque fois nissdn intense, et prolongé,
rapidement suivi de fievre40°C, avec polypnée, tachycardie, et malaise gknéra
Sur le plan respiratoire, on note tres souvent oimtpde coté trés douloureux,
d’installation brutale et une toux seche doulouee@sec diminution du murmure

vésiculaire et des rales perceptibles en particahdin d’inspiration profonde.

A la période d’état le malade a un faciés vultuaugc un bouquet herpétique péri
labial et dyspnéique. La respiration est courtpide, superficielle la toux ramene
une expectoration rare, visqueuse, d’aspect rolgélevres sont seches et la
langue saburrale. La fievre demeure en plateave eB®® C et 40° C avec
tachycardie, oligurie, anorexie et soif [11]. A¥aamen I'ampliation thoracique est
limitée par la douleur, les vibrations vocales srgmentées, la matité est franche,

les rales sont repoussés en périphérie d’'un saufkare.

La radiographie confirme l'image de condensatiomnd'segment dorsal, ou
souvent de tout le lobe supérieur [10].

5.2Méningites bactériennes

5.2.1 Définition:

Les méningites bactériennes sont liées a I'envaimieat du liquide céphalo-
rachidien (LCR) par une bactérie qui s’y développies sont a l'origine d’'une
mortalité élevée dans les pays en développemeht [13

5.2.2 Epidémiologie : [3]

Elle constitue un probleme de santé publique das pays en voie de
développement. Les méningites purulentes constitdermpar leur fréquence, leur
gravité, en particulier dans les pays au sud da@dlune des causes importantes

de mortalités infantiles.
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5.2.3. Clinique [20]

Chez l'enfant le pneumocoque partage avec le rgénoqgue la premiére place
dans la survenue de la méningite. Le début pest @&cédé par une infection
ORL, voir une pneumopathie, quelquefois, elle asrquée par des convulsions,
des troubles de la conscience, ces formes coneslset comateuses ont un
pronostique réserve.

La période d’état : associe

- Un syndrome infectieux avec une température cmmpntre 39 et 40°C, une
tachycardie et quelgque fois un herpes.

-Un syndrome méningé avec céphalées, vomissenasmsct typique du chien de
fusil, le dos tourné a la lumiére avec contractdes muscles para-vertébraux,
signe de Kernig et Burdzinski, et une hyperesthésianée : La ponction lombaire
ramene un liquide eau de riz quelque fois louchefranchement purulent, la
proteinorachie y est élevée 2 a 3g, I'hyperleucoswyt franche faite de
polynucléaires. Les pneumocoques peuvent étre migvalence des I'examen
direct a la coloration de Gram, mais la cultur@ateujours systématique.
L’évolution est souvent grave avec une morbiditthgose entre 12 a 55 %.Les
éléments de gravité sont liés a I'existence d’'umadnitial d’'un état de mal
convulsif, d'une atteinte des nerfs craniens, dapgarition de troubles
neurovegetatifs. Le pronostic est également fonatie I'existence ou non d’une
bactériémie ou d’'une septicémie associée et lesef® a hémocultures positives
ont des mauvais pronostics.

La gravité de la méningite a pneumocoque demeumdrge par I'évolution vers
le cloisonnement méningé, avec hydro ou pyocéplagdjee a soupconner devant
la persistance du syndrome infectieux au-dela doe3eur de I'antibiothérapie ou
devant I'élévation de la proteinorachie et a condéir par des pontions lombaires
étagées. Au total les séquelles ne sont pas ribes 80 % des cas). Les éléments
du diagnostic reposent sur I'étude du liquide cégphahidien, les hémocultures,

qui permettent de reconnaitre le pneumocoque daisds prélevements [31].
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5.3 Salmonelloses|[9]

5.3.1. Définition
La fievre typhoide est une toxi-infection contageucausée par des bactéries
appelées salmonelles.

5.3. 2Epidémiologie:

D'apres I'Organisation Mondiale de la Santé, lelmmende patients atteints dans le
monde serait compris entre 16 et 33 millions desqmanes, avec pres de 500000
déces annuels [4].

La contamination se fait par l'ingestion de bamrssou aliments souillés par les
selles d'un homme infecté, malade ou porteur Sarprévalence est importante en
Asie du Sud-est, en Asie centrale et en AfriqueSdd. Le germe couramment
responsable reste Balmonella typhi dix fois plus retrouvé que l€salmonella
paratyphi[33].

Les salmonelles sont une cause majeure de moitdhtdtile dans les pays en voie
de développement et constituent un risque permatard les pays Industrialisés.
Selon Petit et Serres I'entité de la fievre typleaieimonte dés 1813 [31].

Eberth décrit le premier germe responsable de getive infection dans la rate et
les ganglions d’un malade décédé de fievre typheid&880. En Afrique la fievre
typhoide reste endémique et constitue un grand@rebde santé publique
-5.3.3 Physiopathologie [41]

Apres ingestion, les germes vont se localiser tapsroi de l'intestin gréle et les
ganglions satellites ou ils vont se multiplier. €£'da phase d'incubation
asymptomatique qui dure environ une a deux semaines

Une partie des germes va se disséminer dans lehlymple sang du malade et va
créer une septicémie. L'installation de cette séptie entraine la fievre, la
splénomégalie et les localisations secondaires.

L'autre partie des germes va étre détruite locailésiens les ganglions libérant les
endotoxines dont l'effet s'exerce a distance eugpii| les signes neurologiques,

I'atteinte cardiaque mais également les signesstifgdschémas 1 et 2).
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L'attention doit étre attirée par la persistancel'aggravation de la fiévre, le
cortege de signes associés en l'absence de patudisia non amélioration sous
traitement et mal traitée elle peut évoluée veasiies complications.

-5.3.4 Complications

- Complications digestives

Les hémorragies digestives Elles se révelent par la présence de sang @ans |
selles.

Le plus souvent elles sont peu graves et tardiedes peuvent parfois étre
abondantes accompagnées d'un état de choc oueétigne annonciateur d'une
perforation digestive.

Perforations digestives: Le tableau clinique révélateur peut étre aigacaune
douleur abdominale, un ventre contracté et un aites matieres et des gaz.
L'opération est alors urgente devant ce tablegqaédonite aigué.

Mais souvent le tableau peut étre moins typiqueyaeticulier chez les patients en
mauvais état général ou avec tuphos profond. hiadte devra étre attirée par une
douleur abdominale persistante avec parfois urendéf

-Complications hépatoveésiculaires

Elles ont liées a la prolifération bactérienne. bigpatite est présente dans 10 %
des cas, mais souvent peu grave. Les abces hémtspnt plus rares et se
développent en l'absence d'antibiothérapie. Lekchstites dans 0,5 a 2% des cas
compliquent ou révélent souvent une lithiase véaimi Elles peuvent étre sources
de rechute ou de portage chronique.

-Complications cardiovasculaires

La myocardite typhique, rare, peut étre latenteétva révélée par un tableau de
troubles de rythme et/ou de défaillance cardiaque.

L'état de choc révélé par une chute tensionnellenet accélération du pouls
devenant filant, est une urgence vitale.

Les artérites et les phlébites sont exceptionnelles
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Les infections osseuses, vertébrales ou articslaieondaires sont plus fréquentes
chez les sujets drépanocytaires.

Les autres complicationssont rares encéphalites, atteintes rénales, i@sgaheuro
pulmonaires.

5.3.5 Le diagnostic

-La numération formule sanguine :

Elle apporte un argument important d'orientation raontrant une absence
d'augmentation des globules blancs (leuco neutiepén

La vitesse de sédimentation est normale ou pegélev

-Le diagnostic bactériologique : [31]

Quand il est réalisable, il repose sur :

.La coproculture est I'examen de premiére intention

.L'hnémoculture pouvant étre répétée si possible fait parti désnénts de
certitude dans la confirmation du diagnostic.

.Le sérodiagnostic de Widal et Félix

Il ne se positive qu'a partir du huitiéme- dixiejmer de la maladie.

Il est positif au-dela de 1/100e pour les anticd@pst de 1/200e pour les H.

5.4. Etat septicémique

C’est une entité clinique désignant une bactérigrarsistante ou répétee. [13]
-Physiopathologie:

De trés nombreuses infections focalisées sont ptistEs d’'une dissémination
systématique:

Au contact du foyer primitif se développe une thbmphlébite infectée, [23].

Le mécanisme habituel des septicémies a bacilla gegatif s’explique par

.Le choc endotoxinique

Au cours des septicémies I'endotoxine est libérée |p lyse de la bactérie
conseécutive a la réponse immunitaire. Elle est maygr :

La fievre associée a des troubles de la coagolamrainant une Coagulation

Intra Veineuse Disséminée (CIVD).
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Un collapsus vasculaire peut aboutir a différeantsibles pouvant entrainer des
|ésions surrénaliennes, rénales, pulmonaires,
e choc exotoxinique
Ces toxines vont agir a un site cellulaire précdférent selon la bactérie
L’activité des exotoxines est inhibée par des anpis spécifiques (antitoxines).
Les anatoxines constituent le support pour les imac@ntidiphtériques et
antitétaniques. [23]

6. Les bactérieqd13]

Les principales sont ;

- Neisseria meningitidis

Il existe plusieurs souches mais celles courammagontrées en Afrique sont les
groupes A, C, Y et le W135 et sont responsablend@sngites a épidémie.

Ce sont des diplocoques a Gram négatif, accoléanmaface aplatie donnant aux
éléments bactériens I'aspect de "grains de café".
lls sont immobiles, aérobies stricts, non sporw&gdase + et catalase +.
A tout age, le méningocoque est prédominant mai®uchez I'enfant de plus
d’un an.
Depuis 1994, une nouvelle souche de méningocoaeier® IlI-1 a été découverte
au Mali [25]. Depuis la on assiste a une flambédémique qui tend a ne plus
respecter le cycle décennal classique.
- Streptococcus pneumonig#8] :
Responsable de méningites et de pneumonies chaplerissons
- Heemophilus influenzae type b (Hil)5]:
Le Hib reste I'un des lers germes responsableméamgites purulentes dans les
pays en développement.
- Salmonelles: atteint les nourrissons présentant un tableamnaautrition, ou
les enfants drépanocytaires.
- Staphylococcus aureusu cocci a Gram négatif(responsable des infections

néonatales).
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7) Rappels sur la vaccination(Vaccins bactériens):

-Définition : La vaccination est une méthode de préventionedi&ioes infections
bactériennes et ou virales ayant pour but d’irduine immunité active par
introduction dans I'organisme de préparations amgselaccins [20].

L’'immunité est obtenue par une ou plusieurs inggdiinitiales puis des rappels
d’autant plus espacés que le vaccin est immunogene.

Mode d’action des vaccins [21] :

Le vaccin administré a un sujet va provoquer I'élation des protéines, les
anticorps vont le protéger contre I'action des gesrbactériens, viraux ou des
toxines.

- Réponses immunitaires induites par les vacciastives :

L’'immunité acquise est recherchée exclusivemenuparsollicitation antigénique
sans passer par un processus infectieux. C'est @ilesla réponse immunitaire
induite par un antigene de nature protéique (typEcoxine) est caractérisée par
une réponse primaire apres la premiere inoculatiotensité faible avec un temps
de latence d’environ une semaine.

- Réponses immunitaires induites par les vaccinswants :

L’inoculation doit étre suivie nécessairement d’'mmdtiplication des germes dans
I'organisme apres un délai d’'incubation de quelgoess (7jours environs).Dans
les meilleurs cas l'infection est cliniguement ipapente, dans certains cas elle se
manifeste par une réaction clinique locale ou ga@aér

L’avantage incontestable des vaccins vivants essitaplicité du processus
d'immunisation réduite en principe a une seule utation sauf dans certains cas
particuliers (polio orale).

Cela n’exclut pas la nécessité d’entretenir 'imm&ipar des rappels.
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- Calendrier vaccinal [5]

jaune

4°M dose

Age Antigénes Femmes en age de Séries
procréer VAT
1
Naissance BCG + Polio O 1* Contact
6 semaines Pental (DTC1 + 2°™ dose: 4 semaines 2
HépB1l + Hibl) + aprés la 1°°
Poliol
10 semaines Penta2 (DTC2 + 3°™ dose : 6 mois apres la 3
HépB2 + Hib2) + 28me
Polio2
14 semaines ||| Penta3 (DTC3 + 4°™ dose: 1 an aprés la 4
HépB3 + Hib3) + 3*"® dose
Polio3
9 a 11 mois Rougeole + Fiévre 5% dose: 1 an aprés la 5
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IV. METHODOLOGIE

1- Cadre d’étude :

Le service de Pédiatrie de I'Hbpital Gabriel T@@HGT): I'HOpital est situé dans

la commune Ill du District de Bamako (capitale daliyl Il est situé au Nord-Est

de I'HOpital et est constitué de deux batimenisqgipaux contigus et comprend :

* Le service de pédiatrie A

Il est logé a I'étage des deux batiments et esstirde a I'hospitalisation des

enfants. Il comprend la pédiatrie IV constituée3dgrandes salles dont chacune

dispose de 4 lits d’hospitalisation ; une sallepéefusion ; une salle servant de

dortoir pour les mamans dont les enfants sont hag@s dans l'unité de

réanimation pédiatrique et de néonatologie.

- L'unité de réanimation pédiatrique et de néonaialativisée en 4 salles
d’hospitalisation : 1 salle comportant 6 lits réssraux grands enfants dont
I'état impose une surveillance réguliere, 2 saplesir les nouveau-nés, et
nourrissons comportant 8 grands berceaux, 8 fertseaux, 1 salle pour les
prématurés et les petits poids de naissances ctampdr petits berceaux, 7
couveuses.
- une unité d’'oncologie et Kangourou en perspective

Le service de pédiatrie B

Occupe le rez-de-chaussée des 2 batiments eesishal a I'hospitalisation des

enfants de 2mois a 4 ans.

Il comprend 10 grandes salles; 6 salles individisetlimatisées.

-Une salle de perfusion.

-L’unité d’urgence pédiatrique comprenant :

Une salle d’attente

Une salle de consultation.

Trois salles d’hospitalisation.

Une salle occupée par le Centre pour le Développedes Vaccins (C.V.D).
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Une salle occupée par le Département d’Epidémieldgs Affections Parasitaires

(D.E.A.P).

Une salle pour I'oncologie pédiatrique

 L'unité de consultation externe: avec quatre salles de consultation, une salle de
soins et une grande salle pour I'accueil

sLe personnel de la pédiatrie

Il est constitue de :

1 professeur en pédiatrie a la retraite

1 professeur en pédiatrie directeur national dmarae

1 Maitre assistant

2 Assistants chef de clinique

3 médecins pédiatres

2 médecins généralistes

Des médecins en cours de spécialisation

Des techniciens de santé

Des techniciens supérieurs de santé

Des aides soignantes

Des manceuvres

A ceux- ci, S'ajoutent les éleves des écoles seaittaires et les étudiants de la

FMPOS de différentes années faisant leurs stages.

=] es activités du serviceconstituées par :

-La formation théorique et pratique : des médecins en spécialisation, des

etudiants en médecine et des éléves des écolesssouiaires.

-La consultation externe: elle est payante et la majorité des maladesneian

d’eux-mémes en consultation. D’autres par contré séférés par les centres de

santé périphériques, les clinigues médicales dudlist de I'intérieur du pays
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-L’hospitalisation : elle est gratuite en salle commune et payantesate
individuelle et en réanimation- néonatologie.
La visite des malades hospitalisés est quotidienmst effectuée par les médecins
pédiatres, les médecins en cours de spécialisdésretudiants en médecine, les
éléves des écoles socio sanitaires, le personrahpdical
-Les gardes: elles sont assurées par le personnel de tousveaux. Un staff est
tenu tous les matins en vue d’apprécier les pieatate la garde.
-La recherche: assurée par :

- les theses de médecine et de spécialisatipéaiatrie

-Le D.E.A.P(Département Epidémiologique des Affections Ptaass)
Ce Département méne une surveillance épidémiolegiqu les facteurs favorisant
les formes graves du paludisme a Plasmodium faloip&hez I'enfant.

- CVD Mali (centre pour le développement des vaccinglali) :
Il est né d’'un accord cadre signé entre le mirgstir Santé du Mali et le " Center
for Vaccine Developpment” de I'Université de Marndk Baltimore (CVD-
Maryland) en avril 2001.
Le CVD-MALI est situé au Centre National d’Appuila lutte contre la Maladie
(CNAM) (Ex Institut Marchoux) dont il releve admstiativement.
Le CNAM est un service rattaché au Secrétariat @ém Ministére de la Santé
de la République du Mali.
CVD- Mali a un site Sentinelle
. A I'HGpital Gabriel Touré dont les activités sanenées au niveau du laboratoire
biologique et de la pédiatrie de cet établissement.
. Dans les CSCOM et certains centres de santespilie® communes 2, 4, 5, 6
. Dans les écoles publiques de la commune 4
. Au CNAM

Le CVD-Mali s’appuie sur la recherche opératiolmela formation des agents
impliqués dans le Programme Elargi de VaccinatiBE\) et le transfert de

technologie.
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Les objectifs spécifiques sont

-Evaluer I'épidémiologie des maladies évitableslaaaccination.

-Assurer un transfert de technologie nord-sud.

-Réaliser des études cliniques, essais vaccinamguétes de couvertures
vaccinales

- Apporter un appui technique au Ministére dedaté du Mali pour un meilleur
contrble des maladies évitables par la vaccination.

=Le Personnel du CVD/Pédiatriese compose de :

* Le personnel du CVD a 'HGT se compose de :
1 professeur en pédiatrie
1 médecin pédiatre superviseur
2 médecins géneéralistes coordinateurs
9 médecins généralistes permanents
6 étudiants enfin de cycle de médecine
3 agents de terrains
1 infirmier

Le Personnel du CVD/Laboratoire

1 Pharmacien biologiste

Des pharmaciens

Des assistants de biologie

Des techniciens supérieurs

Des internes

Des agents de surface
Ce projet conduit des recherches a 'HGT pour mesiampleur des maladies
bactériennes invasives chez les enfants recevantsdis dans le service de

pédiatrie.
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= Recrutement :
Tout enfant 4gé de 0 a 35 mois traité en ambukatavec hyperthermie
(température> 39°C) et ou suspicion d’infections bactériennesasives dans le
service de pédiatrie I'Hbpital Gabriel Touré
= Prélévements :
-Matériels et Equipements :
-Un Haricot propre
-Coton hydrophile
-Alcool a 70°
-Polyvidone iodine
-Eau de javel
-Gants stériles
-Pansements adhésifs
-Tubes stériles pour recueillir les prélévements
-Seringues de 5 a 10cc
-Epicraniennes de diamétre égal a 0,6 mm
-Garrot
-Compresses stériles 4x4
-Des flacons pédiatriques BACTEC pour les hémocedtu
- Boite a incinération pour le matériel souillés#g
-Techniques
Prélevement du sang veineux pour les hémocultures
Les Voies d’abord veineux : veines superficiellesndembre supérieur par ordre
de préférence ; pli du coude, avant-bras, poigoetlessus du pouce, dos de la
main, mais aussi la veine fémorale.
Il est recommandé de ne jamais dépasser 2 ml dpctaez le nouveau-né, 3 ml

chez le nourrisson et 5 ml chez les enfants des 2aplus
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Ponction lombaire :

La PL se fait selon les procédures cliniques

Il est recommandé de ne jamais prélever plus dé @&mCR chez le nouveau-né
et chez I'enfant déshydraté.

Ne pas procéder a plus de 2 essais de prélevememtiangeant le matériel au
deuxiéme prélévement.

Les prélevements qui sont faits a la pédiatrielparmédecins permanents sont
acheminés dans le laboratoire CVD.

= Laboratoire bactériologique de CVD Mali

Aménagée en 2001 par CVD-Mali pour ses activitésai#ériologie. Il est au sein
du laboratoire de I'Hopital Gabriel Touré.

Il est équipé de :

-2 hottes a flux laminaire avec incinérateur élqae pour la stérilisation des
Anses ;

-2 automates d’hémocultures Bactec 9050 ;

-lincubateur a COpour les bactéries aérobies, les antibiogrammésseajaleries
d’identification APl 20E

-1 centrifugeuse ;

-1 congélateur a -80°C pour la conservation deslssibactériennes ;

-1 congélateur a -20°C pour la conservation degueis d’antibiotiques, des
disques d’identification (Optochine, Bacitracinegsdfacteurs de croissance des
bactéries ;

-2 réfrigérateurs pour la conservation des milidexculture et des réactifs ;

-1 micro-ordinateur avec un systeme de communicadtiternet ;

-1 microscope OlympusX31 ;

-1 néphelometre Mc Ferland pour la mesure de tiiébickn vue des
antibiogrammes conformément a la méthode de Kirdyes ;

Des petits matériels divers, des consommables etauitaillement régulier en

milieux de culture et réactifs permettent de réaldes activités de bactériologie.
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Le personnel comprend : un pharmacien biologistepharmacien, des assistants
de biologie, des techniciens de laboratoire.

Traitement des prélevementssont fait selon des SOP (Standard Operating
Procédure) ou Mode opératoire Normalisé (MON)

LCR

Les analyses du LCR sont réalisées dans 'ordkasti

-Ensemencement sur des milieux de culture :

-La coloration de gram

-Le comptage cellulaire (leucocytes hématies)

-Le test d’agglutination

Les résultats des 3 dernieres sont donnés dandeles heures qui suivent la
réception de prélévement au laboratoire.

Le résultat de la culture est notifié au médecimsdan bref délai.

-Hémoculture

Les hémocultures sont incubées dans le Bactec Qkgant des méthodes de
détection des flacons positifs basées sur difféeemtesures du CO2.

La surveillance est programmée volontairement soe wlurée de 5 jours
d'incubation.

Des l'apparition de germes positifs, le Gram efatfié ainsi qu’'une sub-culture
de I'échantillon de sang en utilisant les milieukvants :

-Gélose au sang de cheval

-Gélose chocolat

-Gélose Mc Conkey

Si présence croissance bactérienne un examenribbgi&gue classique est
réalisé.

Les germes sont identifiés a travers leurs cam&temorphologiques et
biochimiques.

Les résultats positifs sortent au plutdt {8%our et les négatifs au dela.
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Les résultats sont toujours notifies au médecitatthavant la sortie du résultat de

la culture.

Les autres liquides biologiques

Liquide péritonéal, péricardique, pleural, sousan@ét articulaire et autres sont

traités comme le LCR.

L’antibiogramme

Elle est toujours réalisée des qu’'un prélevemenpesitif a un microorganisme.

L’antibiogramme est effectué selon la méthode deBY- BAUER

2-Période et Type d’étude

C’est une étude prospectiatant du 1* janvier 2006 au 31 décembre 2007

3- Echantillonnage:

L’échantillon a été exhaustif et porte sur 288ants inclus dans I'étude et ayant

une hémoculture et ou autres liquides biologiquestifs

4-Criteres d’inclusion :

- Agés de 0 a 35 mois

- Traités en ambulatoire pour suspicion d’infectidr@stériennes invasives et ou
fievre> 39°C dans le service pédiatrie de HGT.

- Inclus dans le protocole de I'étude des maladesrieas du CVD — Mali avec le
consentement éclairé des parents Ayant une hémoewt ou autres liquides
biologiques positifs

5- Critéres de non inclusion :ll s’agit des enfants

- Non inclus dans le protocole de I'étude des maladé=rnes du CVD — Mali

- Ayant une hémoculture et ou autres liquides lgigjoes négatifs

6- Matériels, déroulement du travail et variables resurées :

6.1 Matériels:

Le recueil des données a été fait a partir:

*Du registre : celui de I'inclusion de 'unité clinque du CVDall de la pédiatrie,

de I'adresse et des résultats du laboratoire.
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» Le Systéme GDH des malades externeg¢Global Digital Health) est une saisie
électronique des données dans le but de généds stocker des résultats plus
fiables, d’'une étude clinique ou d’'une séro-sulaede a travers plusieurs sites de
collecte

Ce systeme permet de transférer les données agatgrrain vers le (s) centre (s)
de recherche par l'intermédiaire d’'un réseau etta@u internet. Ces données sont
collectées a partir des ordinateurs, chaque doestéendée par un numéro GDH et
comprenant :

- Une partie démographique ou figure :

L’identification du malade (date d’admission, Itve, linitial, provenance, sexe,
ethnie),

- Une partie clinique ou figurent température, diagfic (suspicion d’infections
bactériennes invasives ou SIBI) les antécédengsise de médicaments ; la nature
du prélévement ; le traitement en cours ; et Igraiatic de sortie

- Une partie laboratoire ou figure : la nature gelevements, les résultats, et les
germes retrouveés

6-2- Déroulement du travail
Le travail a été effectué par I'équipe CVD Mali (H)G
. I'accueille :

Assurer par I'interne CVD dans les boxes de coasati. Il sélectionne les enfants

selon les criteres d'inclusion des malades externes

. Bureau CVD : Les permanents expliquent et obtiennent le congerte aux
parents, font le prélevement pour 'hémoculturepour d’autres liquides (pleural,

articulaire, péritonéale, et sous cutanée etc.yguni acheminés au laboratoire.
lls prennent I'adresse de chaque malade inclus lt&nde

Une fois qu’un résultat bactériologique des prétaents est positif, le malade est
repéré a partir de I'adresse pour informer son wi@dgui va cléturer son dossier

et retenir un diagnostic de sortie.
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*Les diagnostics de sortie

Ont été posés selon les criteres suivants

Bactériémietoute hémoculture positive sans autre foyer datiéms.

La Méningite pour toute culture positive de LCR,

Pneumonie ou de Pleurésiechez un enfant qui présente des signes cliniques de
pneumonie ou de pleurésie et une culture de ligpidaral et/ ou hémoculture
positive.

Fiévre typhoide :lorsque I'hémoculture est positivésalmonella.

Arthrite septigue ou d’ostéomyélite : lorsqu’'un enfant présente des signes
clinigues d'arthrite ou d’ostéomyélite avec hémbad positive et ou liquide
articulaire positif, sans antécedent de traumatsunde site.

-Le traitement :

Prend en compte les antibiotiques utilisés avantcdasultation, pendant la
consultation, et au cours du suivi.

7- Saisie et analyse des données

Les données ont été recueillies et analysées sufofgciels suivants: SPSS
version 12.0 et Excel. La valeur de p < 0,05 a étdisidérée comme

statistiquement significative.
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RESULTATS
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V Résultats :

Au cours de notre étude 3900 enfants ont étésmitduns le protocole des malades

externes du CVD Mali dans le service de pédiat€U-Gabriel Touré.

Parmi eux 264 enfants avaient des germes damtg (Bhémoculture) 4 enfants
avaient des germes dans d’autres liquides biolegiquiquide Cephalo Rachidien
ou LCR, et le Liquide Sous Cutané ou LSC) soit%,9

1-Caractéristigues socio-démographiques

Tableau | : Répartition des patients selon I'age

Tranche d’age en mois Effectifs Pourcentage
0 a1l mois 96 35,8

12 a 23 mois 119 44,4

24 a 35 mois 53 19,8
Total 268 100

La tranche d’age 12 a 23 mois était prédominante

Tableau Il : Répartition des patients selon le sexe

Sexe Effectifs Pourcentage
Masculin 149 55,6
Féminin 119 44.4
Total 268 100

Le sexe masculin était majoritaire avec un sexie de 1,2
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Tableau Ill : Répartition des patients selon I'ethnie

Ethnies Effectifs Pourcentage
BAMBARA 82 30,6
MALINKE 41 15,4
PEULH 41 154
SARAKOLE 32 11,9
SONRHAI 13 4,9
BOzO 3,4
DOGON 8 2,9
MAURE 7 2,6
SENOUFO 7 2,6
KASONKE 6 2,2
MINIANKA 6 2,2
DIAWANDO 5 1,9
BOBO 3 1,1
AUTRES 8 2,9
Total 268 100

L’ethnie Bambara était majoritaire.
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Tableau |V: Répartition des patients selon la résidence

Communes Effectifs Pourcentage
I 40 14,9

Il 38 14,2

" 30 11,2

\Y, 47 17,5

\% 47 17,5

VI 39 14,6
Hors de Bamako 27 10,1
Total 268 100

La plupart de nos patients venaient de la commvinelé la commune V et de la
commune |

Figure | : Répartition des patients selon la période dlasion.

Reparuuon des patents selon la periode d'admission

25+

Les pics ont été observés aux mois d’avril ; &apire ; Octobre ; et Décembre
2006
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2 Les parametres clinigues et bactériologiqgues

Tableau V : Répartition des patients selon le diagnostiotlée

Diagnostic Effectifs Pourcentage
Fievre isolée 181 67,5

SIBI 17 6,4
Fievre +SIBI 70 26,1
Total 268 100

La plupart de nos cas étaient inclus pour fievoiees

Tableau VI : Répartition des patients selon le critére SIBI

SIBI Effectifs Pourcentage
Pneumonie 53 56,4
Méningite 13 13,8
Infections cutanées 9 9,5
Fievre typhoide 8 8,5
Arthrite septique 4 4,2
Ostéomyeélite 2 2,1
Epanchement 1 1,1
Pyomyosite 1 1,1
Péricardite 1 1,1
Septicémie 1 1,1
Péritonite 1 1,1
Total 94 100

La moitié des enfants ont été inclus pour pneuenon
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Tableau VIl : Répatrtition selon le résultat de la goutte é&ma{SE)

Goutte épaisse (GE) Effectifs Pourcentage
Positive 12 4.5
Négative 256 95,5
Total 268 100

Seulement 4,5% de nos patients avaient une cotiofie@aludisme infection

bactérienne

Tableau VIII : Répartition selon I'antibiotique prescrit a ansultation

Antibiotique prescrit a | Effectifs Pourcentage

consultation

Oui 253 94.4
Non 15 5,6
Total 268 100

Seulement 5,6% de nos patients n’ont pas recuildiatiue a la consultation

Tableau IX : Répartition selon le résultat de I’'hémoculture

Hémoculture Effectifs Pourcentages
Positifs 264 98,5
Négatifs 4 15
Total 268 100

La plupart des hémocultures ont été positives
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Tableau X : Répartition des cas de méningites selon le résigaprélevements

Prélevements Positifs Négatif Total
eff % eff %

Hémoculture 12 92,3 1 7,7 13

LCR 3 23,1 10 76,9 13

Hémoculture +LCR 2 15,4 11 84,6 13

La majorité des suspicions de méningite avait I'oéuatture positive

Tableau Xl : Reépartition des cas d’infection cutanée selon dsultat des

prélevements

Prélevements Positifs Négatifs Non fait Total
eff % eff % eff %

Hémoculture 6 66,7 3 333 0 00 9

LSC 3 33,3 0 0 6 66,7 9

Plus de la moitié des cas d’'infections cutanéegamemt pas de prélevement pour
le LSC
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Tableau Xll : Répatrtition selon les germes de I'hnémoculture

Germes Effectifs Pourcentages
Streptococcus pneumonige 106 39,6
Salmonella 98 37,1
Haemophilus influenzae 4 26 9,7
Neisseria meningitidis A 3 19
Escherichea coli 12 4,5
Staphylococcus aureus 11 4,2
Aeromonas Spp 0,7
Enterobacter Spp 4 15
Acinobacter calcova 0,7
Total 264 100

Le pneumocoque a été le germe le plus retrouM&émbculture soit 39,6 %
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Figure Il : Répartition des germes selon les mois de I'année
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Le streptococcus pneumonatait dominant presque dans tous les mois dedann
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Tableau XllI : Répartition selon les sous groupes de Salmanelle

Sous Groupes Effectifs pourcentages
Salmonella spp 31 31,6
Salmonella groupe B 24 24,4
Salmonella groupe D 18 18,3
Salmonella typhi 14 15,2
Salmonella groupe C 2 2
Salmonella groupe A 1 1
Salmonella groupe E 3 3,1
Salmonella groupe G 1 1
Salmonella groupe B+D 4 4,1
Total 98 100

Parmi les sous groupes de salmonelles identifias taémoculture le Salmonella

du groupe Spp a été prédominant

Tableau X1V : Répartition des patients selon les germes idéstifans le LCR

Germes Effectifs Pourcentages
Pneumocoque 3 100

Hib 0 0
Méningocoque A 0 0

Total 3 100

Le pneumocoque a éteé le seul germe retrouve darGRe
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Tableau XV : Répartition des patients selon les germes reéodans le LSC

Germes Effectifs Pourcentages
S aureus 3 100
Total 3 100

Le S aureus a été le seul germe retrouvé danolsgptelévements du LSC

Tableau XVI : Répartition des germes selon les tranches d’age

Germes 0 a1l mois 12 a23 mois 24 a 35 mois Total
eff % eff % eff %
Pneumocoque| 41 38,7 47 44,4 18 16,9 106
Hib 10 38,5 10 38,5 6 23,0 26
Salmonella 25 27,8 44 48,9 21 23,3 90
Méningocoque| O 00 0 00 3 100 3
S aureus 6 54,5 5 45,5 0 00 11
E coli 6 50,0 5 41,7 1 8,3 12
Autres 6 37,5 7 43,7 3 18,8 16
Total 94 118 52 264

Le pneumocoque, Hib, le salmonella ont été les mtmuvés dans la tranche de
12 4 23 mois.

Tous les méningocoques ont été retrouvés chenfante de plus de 24 mois

NB Autres Enterobacter calcova, Enterbacter Spp, Aeromongs, Salmonella

B+D, Salmonella E, Salmonella G
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Tableau XVII Antibiogramme

Antibiotiques S pneu- Hib Salmo- | N.menin-| S aureug E coli
Moniae% % Nelles% | Gitidis % % %
Ampicilline 98,1(S) | 95,£(S)| 48,3(S)| 10C(S) - 100 (R)
Penicilline 99,1(S) | 70,8 (S) - - 90,¢ (R) -
Oxacilline 90,5(S) - - - 81, (S) -
Erythromycine 96,1(S) - - - - -
Ciprofloxacine 41,1(S) - 91,7 () - 90,9(R) 100(%)
Gentamicine 0,9 (S) - 56,6 (9) - - 58,3(p)
Ceftriaxone - 10C(S) | 100 (S)| 10C(S) | 90,((S) | 91,7 (9)
Chloramphénicol - - 44,8 (S) 10C(S) - -
Cotrimoxazole - - 38,5(S) 10(R) - 100 (R)

S = Sensible

R = Résistant

Le Streptococcus pneumoniag été tres sensibilité a l'ampicilline et a la

pénicilline ;

L’'Hemophilus influenzae & donné une tres grande sensibilité a la ceftriaxon

Salmonelle®nt été plus sensibles a la ceftriaxone et awfigacine

Le Neisseria meningitidi&. a été sensible a 100% aux antibiotiques testésasa

cotrimoxazole

Le S aureusa eu une large sensibilité a la ceftriaxone, alilline, et au

ciprofloxacine

Escherichia colia été plus sensible a la ciprofloxacine, a larieefne, et

résistantiu cotrimoxazole
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% AU Suivi

Tableau XVIII : Répartition selon le devenir

Devenir Effectifs Pourcentage
Améliore 209 78,0
Hospitalisé 37 13,8
Décéde 7 2,6
Inconnu 15 5,6

Total 268 100

13,8 % de nos malades ont eu un état grave néeugssite hospitalisation

2,6 % sont décédés a la sortie de leur résultat

Tableau XIX : devenir selon le diagnostic de sortie

Diagnostic Améliorés Hospitalisés Décédes Total

eff % eff % eff %
Bactériémies 106 50,7 17 45,9 4 57,1 127
Fiévre typhoide 56 26,8 6 16,2 2 28,6 64
Pneumonie 41 19,6 11 29,7 0 00 52
Infections cutanées 3 1,4 0 0 0 00 3
Arthrites 2 0,9 1 54 0 00 3
Méningites 1 0,4 1 5,4 1 14,3 3
Ostéomyélite 0 0 1 54 0 00
Total 209 100 37 100 7 100 283

La bactériémie a été le diagnostic le plus évoq@éocause beaucoup de décés
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Tableau XX : devenir selon le germe retrouvé

Germes

Streptococcus pneumoniae
Hib

Salmonelles

Neisseria méningitdis A
Staphylococcus Aureus
Escherichia coli

Autres

Total

Améliorés

eff
84
17
74
3
9
9
13
209

%
40,2
8,1
35,4
1,4
4,3
4,3
6,2
100

Hospitalisés
Eff %
16 43,2

8 21,6
10 27,0
0 00
2 54
2,7
0 00
37 100

Décédés
Eff %
2 285
0O 00
2 285
0 00
2 285
0 00
1 143
7 100

Salmonelles(groupe D ; Spp) et l&S Aureusont été les principaux germes

responsables des déced\B : Autres: enterobacter Spp

Tableau XXI : Le devenir selon la tranche d’age

devenir 0 a1l mois 12 a 23 mois 24 a 35 mois Total
eff % eff eff

Améliorés 72 344 94 43 20,6 209

Hospitalisés| 15 40,5 16 6 16,2 37

Décédés 4 57,1 2 1 14,3 7

Perdus devu 5 33,3 7 3 20,0 15

Total 9 358 119 444 53 198 268

La plupart des hospitalisations ont été observéegs 8 a 23 mois.

Plus de la moitié des déces sont survenus dareniehe de 0 a 11 mois
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COMMENTAIRES et DISCUSSION
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VI. COMMENTAIRES et DISCUSSION

1) Difficultés et limites de I'étude

Certains de nos malades n’ont pas été retrouvastia gie leurs adresses données
Le traitement antibiotique avant la consultatioa; difficulté du laboratoire a
préciser certains germes ont sous-estimé lesaésdke laboratoire.

2- Epidémiologie

2-1 Fréquence :

Sur 1es3900 inclusions en externe dans le service de f&deu cours de notre
étude, nous avons eu 268 cas d'infections bact@gemvasives confirmées par
les examens Bactériologiques soit 6,9%

2. 2-Age et sexe

La majorité de nos patients était dans la trantage de 0 a 23 mois s@0,2%.
Ceci peut s’expliquer par I'immaturité du systémenunitaire.

Le sexe masculin a été majoritaire avec 55,6%uspgiexe ratio de 1,2.

Ce résultat est comparables a celui F. Coulijlyqui avait trouvé 58,4 %

2.3) Ethnie, résidence et période :

- L’ethnie Bambara prédominait avec 30,6%.

- La commune IV, V (17,5%) et | (14,9) ont été s représentées.

- La majorité des cas ont été observée au couramae 2006 soit 55,8% avec
des pics au mois d’Avril , Septembre et Octobre62@0ntrairement a I'année

2007 soit 35,5% cela s’expliquerait par la dimiootdu nombre de consultation.
La période allant du mois Décembre au mois d’Aariété prédominant pour le

streptococcus pneumoniae.

Nos résultats prouvent que les infections bamtées invasives sévissent de
facon quasi permanente en milieu pédiatrique au diabnt toute I'année.

lls sont comparables a ceux de Traoré B [37].
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3. Les parametres cliniques

La fievre isolée était le diagnostic le plus lesplvoqué a I'entrée soit 67,5%.
Méme résultat a été noté par Sissoko S qui augBed % [36].

Au cours de notre étude, les principaux SIBI oat:ét

- La pneumonie soit 56,4%e résultat est supérieur a celui de Coulibaly F qu
trouve 13,8%.

Cela s’explique par le fait que les pneumopathiest dres fréquentes et ne
nécessitent pas tres souvent I'’hospitalisationéoud

- La méningite 13,8% ce taux est inférieur a cauSerge qui a trouvé 37,6%
Cela s’explique par le caractere externe de ndtrdeéc'est-a-dire des malades
apparemment moins graves qui sont vu au débutrdedtion.

-Les infections cutanées 9,5%, la fievres typhaidec 8,5 % ces deux pathologies
sont trés souvent traitées a I'externe mais pejuéites dans notre étude.

4-Resultats para cliniques :

L’isolement de bactérie responsable d’infectionsté@ennes invasives dans les
difféerents prélevements effectués chez nos patierdése la clé du diagnostic et
I’élément capital de nos critéres d’inclusion.

L’hémoculture a été réalisée a 100% ; le LCR a 4,884.SC a 3,4%

Dans le sang les germes ont été isolés dans 98dis le LCR 23,1%; le
Liquide sous cutané 33,3%

Le germe le plus retrouvé a étésteeptococcus pneumoniaeit 40,3 % ; suivi des
salmonelles34,1 % ; méme constat chez F Coulibaly [2] et dBdzaoré [37] qui
ont trouvé le pneumocoque en téte

Nous avons eu une diminution deHaemophilus influenzae dontrairement & un
rapport de CVD Mali en 2005[42] : expliqué par sotmoduction dans le PEV dés
I'age de 45 jours
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Le Hib était fortement représenté a taux égal demsranches d’age 0-11 mois et
12-23 mois .Ces résultats se rapprochent a celx@eulibaly qui trouve le Hib
et le streptococcus pneumoniamt été plus représentés dans cette tranche d’age
[2]

Le Neisseria meningitidis a été plus observé chez les grand enfants (24e$);
méme constat chez F Coulibaly [2] ; ce résultapesthe de la littérature [5] qui
dit: le méningocoque est responsable des épidéhiest retrouvé le plus souvent
chez les grands enfants.

La GE a été systématique chez nos malades et positive chez 4,5% de nos
patients.

Ce qui explique que tout état fébrile n’est pasadipaludisme seulement car il n’a
pas eu assez d'impact sur notre étude

5. Le traitement a la consultation

94,4% des patients avaient recu de l'antibiotiquentile résultat bactériologique
.Ce qui montre I'adéquation du traitement des ®iBmilieu pédiatrique au Mali
51,9% ont eu un traitement antipaludéen ce quitraoque la plupart des états
fébriles sont traités pour paludisme sans tenirpterdu résultat de laboratoire

Sensibilité aux antibiotigues:

-Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniaeété sensible da majorité des antibiotiques testés ;
99,1% a la Peénicilline ; 98,1% a I’Ampicilline ; 966 a I' Erythromycine, 90,5 %
a I'Oxacilline.

Cependant nous avons observeé une résistance g6 89a Gentamicine,

Serge en 2003, dans son étude avait trouvé desl@arésistance de 81,6% a la
gentamicine [39].

- Haemophilus influenzae type b

Le Hib a été presque sensible a tous les antijoies testés; seul le

chloramphénicol a eu une résistance a 20,8%
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Notons que le Hib reste largement sensible a lai@edne a (100%). Nos résultats
sont supérieurs a ceux de F Coulibaly qui trou &6 a la ceftriaxone ; cela
pourrait s’expliquer par le fait que notre étudgroeipait seulement les malades de
0 a 35 mois

- Salmonella Spp

Nous avons observé une reésistance importantgatteonella Spp (57,7%) au
Cotrimoxazole, le chloramphénicol a été a 55,2%mpicilline 51,6 %

Le germe a été sensible a 100 % a La ceftriaxone

Ces résultats concordent avec ceux de la litterddiir].

- Neisseria méningitidis A

Le Neisseria méningitidig eu une résistance de 100% au cotrimoxazoleélé a
sensible a I'Ampicilline, Chloramphenicole, et a daftriaxone a 100% Nos
résultats sont similaires a ceux apportés par Hilizdy [2] chez qui il a été
résistant au cotrimoxazole et sensible a été amipingnicol et a I'ampicilline
-Staphylococcus aureus

Nous avons eu une tres grande résistance de lxilltén 90, 9% de la
Ciprofloxacine 90,9%; avec une sensibilité aussvé&t pour la ceftriaxone 90% et
pour I'Oxacilline 81,8%

- Escherichia coli

Nous avons une résistance d’Escherichia coli a piline 100%, Carolle de
Chillaz et col [41] en France, ont trouvé une té@sise a 60% a I'ampicilline en
1999.

Notons que ces taux élevés de résistai€scherichia coliaux antibiotiques
rendent étroites les démarches thérapeutiquess &euiprofloxacine avait une
sensibilité & 100%, la Gentamicine a 58,3% Mémestabrgue pour Sylla M B en
2004, dans son étude il avait observé une sem@ibilia 100% pour la
ciprofloxacine et la Ceftriaxone [38].

Cette faible sensibilité a I'ampicilline, au cotoexazole, et a la gentamicine

pourrait s’expliquer par l'utilisation abusive descantibiotiques
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6- EVOLUTION

Au suivi 5,6 ont été perdus de vue

2,6 % de nos patients sont déces ; Coulibaly R ar@ivé un taux supérieur soit
21,7% cela s’explique par le caractére externeotie étude

13,8 % ont été hospitalisés

La Bactériémie a été le principal diagnostic reteontrairement a celui de I'entrée
Cela expligue que la plupart des infections bamté@es invasives sont traités en
ambulatoire pour fiévre isolée

Elle a fait 57,1 % des déces; suivi de la Fievpghtyde 28,6% et de la Méningite
14,3 %, méme constat chez Coulibaly F la bactédénété en téte

Les germes retrouvés ont été : $taphylococcus aureust le Streptococcus
pneumoniae28,6% chacun, suivi déalmonellagroupe D et du Salmonella
groupe Sppet d’autres germeseiiterobacterSpp) 14,3 % chacun. F Coulibaly
dans son étude avait trouvé 40% dus au pneumoc@&f¥e dus au Hib, 14% dus
a E coli, 8% dus Salmonella spp, et 8% dus &taphylococcus aureus.

Les nourrissons de 0 a 11 mois ont été plus vubtegaaux infections
bactériennes invasives 57,1 % des déces suivemnfasit de 12 a 23 mois 28,6%
des déces

Cela montre que les nourrissons avec SIBI a |'etedoivent étre traités avec

beaucoup de prudence
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
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VIlI- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
1-CONCLUSION :
Notre étude a porté sur 268 enfants agés de 0 md@$ qui avaient infection

bactérienne invasive confirmée biologiquement nospitalisés dans le service de
pédiatrie CHU-GT de janvier 2006 et Décembre 2007.

Qui a montré que les infections bactériennes imessisévissent en milieu
pédiatrique a Bamako et touchent plus particulengt les nourrissons avec

» Une fréquence de 6,9 %

* Une prédominance masculine 55,6 % et un sekedatl,2.

* La majeur partie a été observé aux mois d’Av8Eptembre, Octobre et
Décembre 2006.

* Les enfants de moins de deux ans étaient prédons avec 80,2 %

* Les Bambaras prédominaient 30,6 %

e Lacommune IV ; V et | ont été les plus reprééesnt

* La fieévre isolée constituait le principal criteénclusion a I'entrée (67,5 %)

* Le paludisme n’a pas eu beaucoup d'impact suergtide 4,5 % de GE positive
 La Bactériémie a été le diagnostic le plus retavec 47,4 %.

* Le S pneumoniaa été le germe le plus retrouvé soit 40,1% siegsalmonelles
34,1%

» S pneumoniaa été sensible a la majorité des antibiotiquae4e99,1% pour la
Pénicilline ; 98,1% pour '’Ampicilline ; 96,1 polrErythromycine

* Nous avons observeé 78 % d’amélioration ;

13,8 % ont été hospitalisés;

* 2,6% sont décéedes

* La Bactéeriemie a fait 57,1% des déces

 Les nourrissons de 0 a 11 mois ont été les plirvables
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* Le pneumocoque et les Salmonelles ont été reaptessde la majorité des déces
soit 57,1%

2/ Recommandations :

Au terme de cette étude, nous formulons les recardatens suivantes :
»Aux autorités sanitaires
¢ La promotion des projets de recherche médicale GMD-MALI.
¢ L’introduction dans le Programme Elargi de Vactora PEV du vaccin contre
le pneumocoque et les salmonelles
»Aux personnels de santé ;
¢ Prévenir a travers les IEC la population sur lesanties infectieuses.
¢ Faire 'hémoculture devant tous cas d’hyperthersnigossible
¢ Penser a une infection bactérienne devant toutddagerthermie chez un
nourrisson
¢ Réviser régulierement le protocole thérapeutigaknrs les résultats de la
recherche.
> A la Population
¢ Venir a I'hépital immmédiatement devant toute f@ehez un nourrissdmaité en
ambulatoire
¢ Vacciner correctement les enfants contres lesdiedaibles du PEV

¢ Renforcer les mesures hygieno- diététiques
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VIl FICHE SIGNALITIQUE

NOM : COULIBALY

PRENOM : ADAMA

TITRE DE LA THESE : Infections bactériennes invasivchez les enfants
recevant des soins en ambulatoire dans le serd@cpédiatrie du CHU Gabriel
Touré

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2007-2008

VILLE DE SOUTENANCE : Bamako

PAYS D’ORIGINE : Mali

LIEU DE DEPOT : Bibliotheque de la faculté de Méaec de pharmacie et
d’odontostomatologie du Mali.

SECTEUR D’INTERET : Pédiatrie, Bactériologie, Saptélique, Vaccinologie,
RESUME

Dans le but de mesurer 'ampleur des infectiortdsgennes pour une meilleure
prise en charge nous avons étudié sur une pére@d anois, du Janvier 2006 au
décembre 2007, les cas d'infections bactériennessines chez les enfants suivis
en ambulatoire dans le service de pédiatrie du Gdbriel Touré.

Notre étude a été prospective portant sur 268 enéages de 0 a 35 mois

Nous avons eu les résultats suivants :

* La fréquence d’infections bactériennes était 826

* Le sexe masculin était prédominant : 55,6 %.

* La majorité des cas a été observée aux mois d,Aveptembre, Octobre et
Décembre 2006.

* Les enfants de moins de deux ans étaient prédmiavec 80,2 %

e Lacommune IV ; V et | ont été les plus reprééesnt

* La fiévre isolée constituait le principal diaghos I'entrée (67,5 %)

* La co-infection paludisme infection bactériena&at de 4,5 %
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» La Bactériémie a été le diagnostic le plus ret@taisortie avec 47,4 %.

* Le S pneumoniae a été le germe le plus retroaué 40,1% et sensible a la
Pénicilline 99,1%

* Nous avons observé 78 % d’amélioration ;

* 13,8 % ont été hospitalisés;

* 2,6% sont décedeés a la maison

 La Bactériémie a été responsable 57,1% des déces

* Les nourrissons de 0 a 11 mois ont été les plirevables

* Le pneumocoque et les Salmonelles ont été reaptessde la majorité des déces
soit 57,1%

MOTS CLES : SIBI, non hospitalisé, pédiatrie, CHdlBel TOURE.
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VIII CARD-INDEX SIGNALITIQUE

NAME: COULIBALY

FIRST NAME: ADAMA

THESIS TITLE: Invasive bacterial infections in thkildren receiving ambulatory
care in the pediatric service of the CHU GabrielURE.

ACADEMIC YEAR: 2007-2008

TOWN OF DEFENCE: Bamako

COUNTRY Of ORIGIN: Mali

DISCHARGE POINT: Library of the medical college, gsgmacy and
odontostomatology of Mali.

SECTOR Of INTEREST: Pediatry, Bacteriology, Pulblealth, Vaccinologie.

SUMMARY:

With an aim of measuring the extent of the bactenfections for the best dealt
with we studied over 24 months period, from Jan2&§6 to December 2007, the
cases of invasive bacterial infections in the ¢kitdfollowed into ambulatory in
the pediatric service of the CHU Gabriel Touréw#s a prospective study about
268 cases in children from 0 to 35 months.

We had the following results:

» The frequency of bacterial infections was 6,9%,

» The sex male was prevalent: 55,6%.

* The majority of the cases were observed in SepeemApril, October and
December 2006.

* Children of less than two years were prevaleiti &0,2%

« Commune IV; V and | were the most represented
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» Simple fever were the principal entry diagnosihw7,5%

» The Co-infection paludism and bacterial infectwas 4,5%

 Bactériémie was the diagnosis more retainedeagxkiit (discharge) with 47,4%.
* S pneumoniagvas the germ more found either 40, 1% and seaditiPenicillin
at 99,1%

» We observed 78% of improvement;

* 13,8% were hospitalized,;

* 2,6% died

* Bactériémie alone made 57,1% of the deaths.

* The infants from O to 11 months were most vulbkra

» The pneumococcus and the Salmonella were redperfsr the majority of the
deaths (57,1%)

KEY WORDS: SIBI, not hospitalized, pediatry, CHU l&3&l TOURE.
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