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DEDICACE

A toute la famille Coulibaly du Kaarta particulierement a la famille
Coulibaly de Samantara et spécifiquement a la famille Coulibaly de
Diallara (Nadoula)

A mes grands parents (feu, Mamadou et feue Teninba, Niameé,
Birama, Gaoussou, Makan, Bougou...... )

A mes parents (feu Garba) pére je suis rien d’abord mais en signe
de mémoire tu es pour tout ce que deviendra la famille Coulibaly et
moi en particulier que ton ame repose en paix.

Feu Moussa Coulibaly dit Tata le temps nous a manqué pour que
tu puisses voir ce jour ci important pour moi et toute la famille.
Que ton ame repose en paix.

A Feu Kariba Coulibaly, pére on dit souvent que tout le monde
meurt étant en ceinte ta perte me la encore confirme on aurait pu
faire beaucoup de chose mais la vie aussi c’est des surprises et moi
j’ai été désagréablement surpris de ton départ si précoce. Mais je
vais retenir de toi une phrase « si on dit que quelqu’un est homme
il faut qu’il soit homme ».

A mon pére Ladji Coulibaly : je te remercie pour le soutient que tu
ma apporté méme en des moments tres tres difficiles.

A mes meéres : Hawa, Goundo, Assa, Mamou, Téninba, Lalia, Tata,
c’est trés difficile de supporter une personne comme moi, brouillon,
arrogant, tétu surtout quant on ne sait pas ses ambitions, je vous
présente toutes mes excuses pour les incompréhensions. Mais je
reconnais que je suis fautif.

A mes fréres
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Gaoussou, les nombreuses incompréhensions de la vie poussent les
hommes a mieux se connaitre, je sais que tu m’aime, mais
seulement nous n’avions pas la méme facon de voir et d’aborder les
choses. Surtout je reconnais étre le principal fautif mais sache que
je persisterai sur une chose il faut qu’entre frére et en famille la
communication soit primordiale.

A feu Fodé Coulibaly, la mort t’a arraché trot t6t a notre affection
quand j’étais encore tout petit (19 décembre 1990) a partir de ce
jour j’ai compris quelque chose de trés important « la vie »

Ta mort ma touché mais que j’ai pas pu te voir pour la derniére
fois fut le grand vide que je pourrais jamais comblé tu étais tout
pour moi, c’était la premiere fois que je fut blessé dans mon corps et
ame que la terre te soit légére que Dieu t’accepte dans son paradis
A mon frére Makan

La vie est un voyage trés long et complexe ce n’est pas 1’école
qui permet la traversée mais la faculté de chacun et le courage qui
nous animent. Je suis ton grand frére mais je sais que tu es mur
que moi. Si s’était possible je te graverais ce que j’ai appris a 1’€cole
car tu mérite plus que d’étre analphabeéte.

A Djibril, Bourama, Cheickné, Mory, Fily, Mamadou (Douc) la vie est
dure mais elle le sera encore c’est le destin, sachez une chose on
est pas sur la terre pour se reposer.

A mes sceurs, feu Bintou, Kancou
Bintou, quant la mort t’a enlevé ce jeudi ce fut pour moi la fin du
monde j’ai voulu que ca soit moi ce jour, mais cela n’était pas

possible, ca ma donnée une de mes grandes orientation du monde
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faire médecine aprés le bac comme ca chaque vie que je sauverai
sera en ta mémoire, que la terre te soit légere.

A mes sceurs : Niamé, Sokona, N’goundo, Koyan, Assitan, Assa,
Teninba, Hawa, Oumou, Tounko, Nah, Sadio, Ami, Bawelen, Sané,
Bintou

A mes belles sceurs Koule, raba, merci pour tout ce que avez fait
pour moi

A Mana Couliblay

C’est difficile d’assister aux souffrances de son enfant surtout
lorsqu’on est impuissant devant la situation je sais que ce n’était
pas une faiblesse mais chacun a ses limites dans la vie. Tu as été le
plus bon pére qui puisse existeé.

A Hatouma Dansira

Dans la vie on n’a pas trés souvent ce qu’on désire le plus mais cela
ne voudrait pas dire que Dieu nous aime pas, au contraire c’est
souvent pour tester notre foi. Que Dieu renforce notre foi.

A mes ami (e) s

Cheickne Traore (Youba), Oumar Diarra (koffi), Ousmane Traore,
Sikou Traore,Fode, super H,Aissata,Tati,Mariam

A la radio virus

Henry Paré, tu as été un ami fidele, un grand frére et un conseillé
pour moi surtout dans les moments ou il y’a conflit entre le social et
le capital, merci

Florent Dakouo

Tu as été trés souvent ma bouche mes yeux, mais le plus important

est la complicité au moment ultime et ta disponibilité en plus de ton
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talent démesuré, je suis sure que Sandaré ta bien noté dans son
histoire.

Mademba Koité

Merci pour tout ce que tu as fait pour toi-méme car nous ne
sommes plus des amis mais nous sommes les méme il est difficile
d’avoir des gens comme toi.
Papa, Ancien, Radical, Hama Maiga et Keita, Bara national, Bazani,
Niang et tout le grin de la cabine,Sekou Dolo
Mohamed Traoré et Coulibaly Baba Cissé

Les mots sont insuffisants pour vous remercier vous et vos familles
pour l'assistance et l'attention que vous m’avez accordé en des
moments ... que Dieu vous le rende au centuple.
A Dr Kanambaye Dounian
Que la vie est complexe et que les destins sont li€ mais ce qui est
important c’est 'amour que tu as eu pour moi merci a toi et a ta
famille.
A Dr Dembélé
On peut avoir pitié d'un enfant dont on n’a pas mis au monde merci
A Kadiatou Sidibé
Tu a été a la base de toutes les souffrances que j’ai subit mais tu
sera la cause de toutes les vies que j'aurais réussis a sauver merci
pour ce qu’on appelle au mali «<waliba niouma »
A Mah Kandé Diakité (Nioro)
Il est trés difficile de voir une femme aussi attentive et sensible
comme toi merci pour ton assistance

A la famille konare(kayes)
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A feue Gogo (Nioro), famille Sow

A la grande famille du sous amphi

Mes freéres on a souvent ’habitude de dire que 'union fait la force, je
ne vous apprend rien mais je vous rappel le mali a besoin de nous,
partons mais avec une idée revenir faire le mali merci pour votre
esprit de solidarité et d’équipe.

A tout le personnel de la pédiatrie et particulierement le CVD
(centre de développement des vaccins) ce fut un honneur de
travailler avec vous et merci du sacrifice pour lenfant de la
campagne.

A Dr adama Mamby beaucoup de personne ont le savoir mais ne
peuvent pas faire profiter les autres. Merci

A Adama coulibaly (noce) merci pour le sacrifice quand on sait que
les machines sont Précieuses.

A boubacar coulibaly, Flanon coulibaly merci pour tout le soutient.
Aux différentes associations et organisation qui ont contribuer a ma
formation médicale ou sociale : ADERS, AERK, PARISI, Macina, la
commission de salubrité de la FMPOS a la famille Tangara, et Keita
a Kita.

A Fatoumata S Bintou Traoré, on a souvent dit qu'un homme et
une femme ne peuvent pas étre ami mais tu as plus été qu’une

amie, tu étais une soeur merci pour toute l'affection.
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A notre maitre et président de jury

Pr. Flabou BOUGOUDOGO

- Maitre de conférence Agrégé de Bactériologie et de Virologie a la
faculté de médecine de pharmacie et d’odontostomatologie (FMPOS)
- Directeur de l'Institut National de Recherche en Santé Publique
(INRSP)

Vous nous faites un grand honneur en acceptant de présider ce
jury.

Nous avons toujours apprécié I'’étendue de vos connaissances, Votre
simplicité et vos exhortations a la quéte du savoir nous a attirer vers
vous.

Veuillez croire, cher Maitre a l'expression de notre plus grand

respect.
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A notre Maitre et co-directrice de thése

Docteur Keita maman Niéle Doumbia

Médecin chercheur CVD Mali ; coordinatrice de I’étude cas/témoin
sur I’étude Diarrhée; de 1’étude a base de surveillance
communautaire sur le Hib; les sigellas le streptococcus
pneumoniae ;

Nous avons su apprécier votre amour et votre rigueur dans le
travail

Vos connaissances scientifiques surtout en matiére de recherche,
votre simplicité, la clarté de vos enseignements et tant d’autres
qualités sociales font de vous une référence.

Que le tout puissant vous aide a aller jusqu’au bout de vos
ambitions professionnelles.

Veuillez accepter 'expression de notre profonde reconnaissance.
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A notre Maitre et Juge

Docteur Broulaye Traoré

Médecin spécialiste en pédiatrie

Chef de service de la pédiatrie

Président de I’ AMALDEME

Charge de cours dans les écoles de formation sanitaires

Cher maitre, ce fut pour nous une grande fierté de compter parmi
vos €léves.

Votre amour pour la profession, votre souci du travail bien fait, et
votre bonne foi pour nous assurer une formation solide font de vous
un maitre respecté

Vous nous avez spontanément accepté dans votre unité et nous avez
assisté dans l’€laboration de ce travail, ce fut un grand honneur
pour nous, nous vous en remercions vivement.

Cher maitre soyez rassuré de notre profonde reconnaissance, de

notre respect et de notre sympathie.
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A notre Maitre et Directeur de thése,

Professeur Samba Ousmane Sow

Professeur a 'université de Maryland aux USA,

Epidémiologiste des maladies infectieuses,

Chef de 1'unité Léprologie de l'institut Marchoux,

Responsable technique de l’essai Multicentrique ROT de 'OMS du
Mali,

Responsable technique de 'essai PMM de ’'OMS au Mali,
Coordinateur du centre pour les vaccins en développement
(CVD-MALI) Cest un grand honneur pour nous de vous avoir
comme Directeur de cette thése,

Vos qualités humaines, de simplicité, de connaissances
scientifiques, de rigueur dans le travail bien fait, de modestie et de

sympathie font de vous un personnage international et respectueux.

Recevez cher maitre l'expression de notre profonde gratitude.
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ABREVIATIONS

DNS : Direction nationale de la santé
CHU GT : centre hospitalier universitaire Gabriel TOURE
E coli : Echerichia Coli

EIEC : Echerichia coli entero invasif
EAEC : Echerichia coli entero aggressif
EIEC : Echerichia coli entero toxinogene
EIEC : Echerichia coli entero hemoragique
EOS extremely, oxygen, sensitive

S aureus : staphilococcus aureus

B cereus: Bacillus cereus

C perfringens : Clostridium perfringens
DV : diarrhee du voyageur

PED : pays en voies de developpement
VIH : virus de 1 immunodeficience humaine
RVO : rehydratation par voie orale

TRO : traitement par rehydratation orale
OMS : organisation mondiale de la sante
IV : intra veineuse

NaCl : chlorure de sodium

KCl : chlorure de potatium

Ca : calcium

Na : sodium

FQ : fluoruquinolone

ARN : acide ribonucleique
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S boydi : shigella boydii

S Sonnei: shigella sonnei

S Flexneri: shigella flexneri

LT: thermolabile

ST: thermostable

VT: verotoxine

VT1: verotoxine type 1

VT2: verotoxine type 2

CNF': cytotoxine necrotiwing factor

CVD Mali: centre pour le développement des vaccins
CNAM : centre national d appui a la lutte contre la maladie
CSRef: centre de sante de référence

EDS III : enquéte démographique et de sante trois
EDS I : enquéte démographique et de sante un
GRAS : Streptococcus pyogénes du groupe A

RHD : Cardiopathie rhumatismale

Cipro : ciprofloxacine

Cotri : cotrimoxazole

AN : acide nalidicique

GENTA : gentamicine

AMPI : ampicilline
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Introduction

La diarrhée se définit comme I'émission de trois plus de selles liquides, molles,

ou anormales par jour [23,25].

Selon leurs caractéristiques on distingue : larkiégr glaireuse, diarrhée sanglante,

diarrhée glairo-sanguinolante et la diarrhée ligunde.

C’est un syndrome cliniqgue d’expression digestimajs aussi genérale, d’origine

bactérienne, parasitaire ou virale, lié au pécdhf.

Les diarrhées demeurent encore un veéritable prabl@ensanté publique pour la
population infantile dans les pays en voie de dipmment, un habitant dans le
monde entier fait au moins un (1) épisode de déarnpar an ce qui fait environ 4
milliards de cas par an dont 4-6 millions de d§8d$. Elle constitue la deuxieme

cause de mortalité chez les enfants de moins @ms5Les pays développés sont
moins concernés. Un enfant fait jusqu’'a 12 épisadiesdiarrhées par an dans
certains pays en voie de développement [Asie duEst; Amérique du Nord

Afrigue sub-saharienne (zone inter tropicale) [35]

- Selon les estimationenviron 1.500 000 enfants sont décédés des sdées
diarrhée en 1999 dans le monde [28].

Parmi ces déces 80% surviennent au cours desndlgpres années de vie, le pic
d’infection étant observeé entre la premiere semdegie et 'age de 18 mois dans
les PED.

- Avant 'age de 5 ans, un enfant présente 3 asbées diarrhéiques par an.

These médicine / CHU GT Bougou Coulibaly 14



Diarrhee infectieuses chez les enfants de 0 a 59 mo

Plusieurs facteurs concourent a la fréquence atgaavité des diarrhées en milieu
tropical : difficultés d’accessibilité a 'eau pbta ; prévalence élevée des agents
pathogenes dans I'environnement; co-infectionscakse rougeole, linfection
VIH/SIDA ; intrication avec la malnutrition protérénergétique et les

avitaminoses ; association avec la drépanocytesedhistosomoses [25].

Cependant, la prise en charge thérapeutique, naainia réhydratation par voie
orale (RVO), qui est devenue la réference depwisatenées 1970, a entrainé une

nette diminution de la mortalité dans les PED.

L’espoir repose sur la mise en place de vaccinreargrtains agents pathogenes de

la diarrhée.

Une analyse des données pour obtenir une imagpasii@ du poids global des
maladies diarrhéiques dans le monde montre un idéfigportant d’étude
systématique dans les pays a fort taux de moriafaétile qui pour la plu-part des
cas se trouve en Afrigue sub-saharienne. [28].

Ce constat nous a poussé a réaliser cette étuderaige de pédiatrie de 'HGT
pour déterminer 'ampleur de la diarrhée et soopétihogénie.

Les objectifs sont les suivants :
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I. OBJECIIFS

Objectif principal
» ldentifier les germes en cause des diarrhées éseznfants de 0 a 59 mois
gui consultent dans le département d’urgence pégliatde 'HGT Bamako
Mali.
Objectifs spécifiques
» Déterminer la proportion de diarrhée due a:
1. Rota virus
2. E. coli
3. Salmonelles
4. Shigelles
> Déterminer la période de survenue des infectionssda ces agents
pathogenes.

» Déterminer la tranche d’age la plus touchée paagests pathogenes.
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II. GENERALITES

1- Rappel physiologique
1-1- Fonctionnement de I'entérocyte
Le tube digestif a des fonctions multiples : laedigon, I'absorption des nutriments
au niveau des villosités intestinales dans lestepg/ple maintien de I'équilibre
hydro électrolytique, un réle protecteur contre &gessions. C’est un organe
capable de se rétablir rapidement de lui-méme,uilidge de I'écosystéme
bactérien assurant son fonctionnement normal. @estquoi I'antibiothérapie est
souvent inutile voire néfaste du fait quelle pectemtuer la perturbation et étre a
I'origine de souches multi résistantes. Pour rentplites ses fonctions, il lui faut
une grande quantité d'eau qui est apportée par odle atimentaire et les
secrétions qui sont, salivaires, gastriques, bégi pancréatiques et intestinales.
L’équilibre, absorption, sécrétion se font dansdesditions normales en faveur de
I'absorption ce qui donne un bilan d’eau positif.
Transport de I'eau et des électrolytes a travensugueuse :

> l'eau: le mouvement de l'eau a travers la muquensestinale est un

phénoméne passif : I'eau suit le mouvement desrélgtes.
> les électrolytes (NA K*, CI, HCQO;) sont absorbés ou secrétés grace a des

mécanismes de transports actifs et/ou passifsssikaiés I'entérocyte.
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Par exemple :

» pour le sodium, il pénetre dans I'entérocyte pamauvement passif suivant
son gradient de concentration ou activement paplege avec I'absorption
de glucose ou de chlore. Il est rejeté dans leemiéxtracellulaire par la
pompe a sodium.

» pour le chlore venant du milieu extracellulaire, slaccumule dans
I'entérocyte par un mouvement couplé a celui duwsndll s’élimine ensuite
vers la lumiere passivement suivant son gradiegbdeentration.

» Ces eéechanges sont particulierement importantsgpai chez I'adulte,
chaque jour 50% de I'eau extracellulaire est reptite/

1-2 Reégulation physiologique des mouvements de lieat desélectrolytes

» stimulation de la sécrétion de I'eau et des élédls : les prostaglandines
certains neuro-transmteurs (VIP : vasoactive imakpeptide) stimulent la
sécrétion et inhibent I'absorption intestinale.

» Stimulation de l'absorption de l'eau et des éldgtas : enképhalines
(analogues naturels des opiacés) stimulent I'gtisor et inhibent la
sécreétion.

Le déreglement de ce mécanisme est responsahble dberte d'eau et
d’électrolytes a l'origine d’'un bilan d’eau négatlf a été démontré que le
transport du sodium et le transport du glucose Bésitdans l'intestin gréle, si
bien que le glucose accélére l'absorption de sodtitéle I'eau (33, 34). Ce
mécanisme de transport passif demeure pratiquantant malgré la diarrhée.

Il a été possible de concevoir une préparatioa @hydratation par voie orale
lors des diarrhées compte tenu de ce que le gletdsesodium sont absorbés
dans un rapport équimolaire (1/1) puis fait québs@ption de l'eau et du
sodium sont maximales pour une concentration doogkl entre 56-140mmol/L

(elle diminue si la concentration est supérieut 6@ mmaol).
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Il est par ailleurs apparu que les bicarbonatesedaur role dans la correction
de l'acidose et de I'ion chlore, favorisent I'ahstoon couplée du sodium et du
glucose (35).
Le tableau ci dessous montre la teneur des satigdectrolytes dans la diarrhée
liquide aigué par comparaison avec celle du plasarmal et celle du liquide de

réhydratation par voie orale (qui comporte pluglleose) (36).

Electrolytes| Na’ K* CI HCOg3 Glucose

Glucose

Selles de 13 104 44
cholera 140
adulte

Selles 25 55 14
d’'entérites | 56

enfant

45 105 25
Plasma 142

normal

20 80 30
Liquide 90 111
RHO

Ces valeurs représentent les moyennes de plusudes. Elle montrent que
guelques soit I'agent pathogene et quelques smittype, la diarrhée aigué est due
a un disfonctionnement entérocytaire réalisant défaut de résorption d’eau et

d’électrolytes, et son risque essentiel est laytrstation.
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Le contenu en eau de l'organisme est proportiormelpoids corporel. L'eau
représente 75 a 80% du poids du corps a la nasst®% du poids corporel chez
I'adulte.

Transport de I'eau et des électrolytes a travensugueuse :

» l'eau : le mouvement de l'eau a travers la muquensestinale est un
phénoméne passif : I'eau suit le mouvement desrélgtes

> les électrolytes (NA K*, CI, HCQO;) sont absorbés ou secrétés grace a des
mécanismes de transports actifs et/ou passifsssila@s I'entérocyte. Par
exemple :

» pour le sodium, il pénetre dans I'entérocyte pamauvement passif suivant
son gradient de concentration ou activement paplege avec I'absorption
de glucose ou de chlore. Il est rejeté dans leemibxtracellulaire par la
pompe a sodium.

» pour le chlore venant du milieu extracellulaire, slaccumule dans
I'entérocyte par un mouvement couplé a celui duwsudll s’élimine ensuite
vers la lumiére passivement suivant son gradiecbdeentration.

» Ces échanges sont particulierement importantsgpai chez I'adulte,
chaque jour 50% de I'eau extracellulaire est reptie:

Régulation physiologique des mouvements de I'ealegt€lectrolytes

» stimulation de la sécrétion de I'eau et des élgdaws/ les prostaglandines
certains neuro-transmteurs (VIP : vasoactive imabkipeptide) stimulent la
secreétion et inhibent 'absorption intestinale.

» Stimulation de I'absorption de I'eau et des éldygtes : les enképhalines
(analogues naturels des opiacés) stimulent I'gitisor et inhibent la
secretion.

Le déreglement de ce mécanisme est responsalhe gherte d'eau et

d’électrolytes a l'origine d’un bilan d’eau négatif
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Il a été démontré que le transport du sodium #étalesport du glucose sont liés
dans l'intestin gréle, si bien que le glucose amegl'absorption de soluté et de
'eau (33, 34). Ce mécanisme de transport passiinadire pratiquement intact
malgré la diarrhée.

Il a été possible de concevoir une préparadida réhydratation par voie
orale lors des diarrhées compte tenu de ce quéut®se et le sodium sont
absorbés dans un rapport équimolaire (1/1) puiitigue I'absorption de I'eau
et du sodium sont maximales pour une concentrawnglucose entre 56-
140mmol/L (elle diminue si la concentration estéigur a 160 mmol) Il est par
ailleurs apparu que les bicarbonates, outre lele dans la correction de
I'acidose et de I'ion chlore, favorisent I'absogsti couplée du sodium et du
glucose (35).

2- Composition de la flore intestinale normale (31)

La flore commensale indispensable au bon fonctioeme de l'intestin est tres
abondante en divers genres bactériens.

Dans la flore colique, le nombre de bactéries egiren 1d° bactéries par gramme
(g) de contenu intestinal.

La presque totalité de ces bactéries sont des @masrstrictes Eubactérium
bacteroidespeptococcusClostridiumainsi qu’'un grand nombre d’especes qui ne
sont pas répertoriees et sont désignées comme .E(@x&emely, Oxygen,
Sensitive).

Les bactéries aéro-anaérobies ne représententvijoier0.1% de la flore totale.
Escherichia coli I'espece prédominante parmi |dsnterobacteriaceasen’est
présenté qu'a raison de ™Ocellules bactériennes par (g). D’autres
Enterobacteriaceapeuvent étre retrouvées en quantité bien moindteteus,
Klebsiella, enterobacter, serratid.es autres especes bactériennes sont présentent

a des taux de I'ordre de bactéries par (g) ou moins.
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Ce sont: les EntérocoqueStaphylococcus aureuPseudomonas aruginosa
Quelques levures sont aussi présentes.

Deux eévenements sont susceptibles de modifier ceitliitre complexe et
d’entrainer des troubles digestifs grave. Ce sont :

» L’'implantation dans l'intestin d’une espece baeti@ne qui ne s’y trouve pas
a l'etat physiologique : Salmonell&higella E. coli entero-toxinogénes,
Vibrio cholerae etc.

» La destruction par les antibiotigues de la majod& la flore résidente
physiologique, cela permet en général la prolifératle 'une des especes
suivantes : S. aureus ou Clostridium difficile®uaeruginosa

2-1- Colibacille [14]

Le colibacille est une bactérie commensale du tdigestif qui peut devenir
pathogene par acquisition de facteurs de virulel@ns le cas des souches
responsables de diarrhée, il existe cing variétathggene :les colibacilles
enteropathogenes (EPEC), entéro-toxinogénes(ETEG)ero-invasifs (EIEC),
entéro hémorragigues(EHEC)et entéro adhérents(EAEIR difféerent par leur
facteur de pathogéniciteé, leur épidémiologie etr Isé@rotypes. Les facteurs de
pathogénicité, essentiels sont la production deésxet d’adhésion a la muqueuse
intestinale. Les toxines connues sont soit deg@woténes dans le cas des ETEC,
soit des cytotoxines dans le cas des EPEC, EIEEEHEC.

Le pouvoir d’adhésion crée une interaction spéadigvec la mugueuse intestinale
mettant en jeu un facteur d’adhésion. Dans le easEAEC ces facteurs sont bien
définis et appelés « colonisation factor antige(GRA).

L’étude des facteurs de pathogenicité permet dectitles colibacilles pathogenes
et de les classer dans une variété pathogenentahbition doit permettre de traiter

ou prévenir les diarrhées a colibacille.
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Tableau | : caractéristiques des cing catégorids. @oli responsables de diarrhées
[15, 13, 12]

Catégories Syndrome clinique Virulence
d’E .coli
Adhésion aux enterocytes  Toxine
ETEC Diarrhées tresAdhésion aux sommets | Entérotoxine
liquides des microvillosités desthermolabile
enterocytes de entérotoxine
I'intestin gréle thermostable
EPEC Diarrhées Adhésion et destruction de¥erotoxine ou
infantiles aigues etmicrovillosités des shigalike toxine
chroniques enterocytes de lintestin
gréle
EHEC Diarrhée Adhésion et destruction de¥erotoxine ou
sanglantes colitggmicrovillosités du colon shighalike toxine
hémorragiques
Entero- Dysenterie Invasion et multiplicatiorf oxine
invasif dans les enterocytes ddysentérique
colon préférentiellement
EAEC Diarrhées Non déterminé Non déterminé
infantiles aigues ou
chroniques
Diarrhée des
voyageurs
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Les toxines produites par les colibacilles respblesades diarrhées

Deux types de toxines sont actuellement bien confesstoxines cytotoxiques qui

provoquent une hypersécrétion hydro électrolytigules toxines cytotoxiques

Les toxines cytotoxiques: ces toxines agissent Isursysteme de controle

enterocytaire de la sécrétion hydro-électrolytigtkes font partie de I'ensemble

des enterotoxines et sont caractéristiques defiesutu pathovar ETEC. Elles sont
deux types/ I'enterotoxines thermolabile (LT) e$ lenterotoxines thermostables
(LS)

Tableau 3 :propriété des enterotoxines LT et ST des ETES)

propriétés LT ST

Poids moléculaire Sous unité A : 25 00aL 000- 6 000
Sous unité B : 11 500

Inactivation a 100°c Oui Non

Délai avant le début de la Oui Non

sécrétion par la muqueuse

Production d’antitoxine aprées | Oui Non

infection naturelle

Enzyme enterocytaire stimulée  Adenylate- cyclase  ar$late-cyclase

Localisation des genes plasmidique Plasmidique

Les toxines cytotoxiques ces toxines affectent I'intégrité des entérocytes.
Elles sont produites par différents pathovars débacilles responsables de
diarrhées a I'exclusion des ETEC (élaborant LTBt& des EAEC (chez lesquels

aucune toxine n’a encore été décrite)
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Parmi elles on peut citer :
Les verotoxines : les EPEC, EHEC, et EIEC peuvendyire une toxine active sur
les cellules veéro, appelée pour cette raison veroeg V).

Actuellement deux types de VT sont décris : tyf¥'T1) et le type 2 (VT2)

Les CNF (Cytotoxie Necrotizing Factor)
Le CNF est produit par certaines souches d’E. @aieropathogenes. Le CNF mis
en contact avec les cellules héla au Véro entidaif@mation de grandes cellules
multi nucléés :. Apres injection sous la peau giinlau dans le coussinet plantaire
de la souris, il crée une réaction nécrotique sgen
L’adhérence constitue une étape essentielle datlzogenése des infections aux
bactéries entériques. Elle permet en effet laifixatdes bactéries aux entérocytes
et par voie de conséquence la colonisation de lgueuse intestinale. Les toxines
sont ainsi présentées au contact de leurs réceptatgrocytaire, leur activité sera
donc immeédiate et totale. En ce qui concerne ldibamlles chaque pathovar
possede des proprietés d’adhérence caractérigbepumettant de l'identifier. Ces
propriétés sont dues a des facteurs de surfacecyliaris appelés facteurs

d’adhésion ou adhésives, qui sont différents des gopmmuns (appelés aussi pili
de type II).

2-2- Les Salmonelles

Les salmonelles sont subdivisées en plusieurs gsougntigéniques et les
salmonelles animales appartiennent surtout auxpgoé, B et D. Elles sont plus
frequentes avant 5 ans et surtout avant 12 moissdiace de contamination
essentielle provient des aliments contaminés, @argt surtout volailles qui en
constituent le réservoir le plus vaste.

La quantité de germes nécessaire pour déetermireedianrhée est importante de

10° & 10 unités formant les colonies (UFC).
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Les salmonelles envahissent initialement l'iléotreetolon, les bactéeries adhérent a
I'épithélium et endommagent la bordure en brosses ménétrent dans les
entérocytes par un mécanisme de pinocytose. Expatalement sur une anse
I'iléale isolée de lapin, l'invasion survient apartie supérieure des villosités sans
destruction épithéliale trés rapidement des amasad&eries sont observés dans le
chorion accompagnés d'un filtrat inflammatoire. Uesctéries se multiplient a
I'intérieure des cellules et dans les tissus imtesls et déterminent une
transformation plastique des lymphocytes.

On les retrouve également dans les polynucléailass la lumiere de lintestin,
I'épithélium et le chorion reparti de facon diffudea plus part des villosités sont
emoussées, gonflées et le chorion est cedémateumassivement infiltré de
polynucléaires. L’épithélium villositaire est cudeimais les ulcérations sont rares.
Au total, a I'inverse des Shigelles, les salmorseite se multiplient pas dans les
cellules épithéliales mais dans le chorion. Lesn&s intracellulaires pourraient
jouer un réle dans la dissémination des salmoneklpiquant la relative fréquence
des bactériémies, de I'ordre de 6,5% et la po#tgilnle localisations secondaires.
La pénétration dans la muqueuse est un préalabledgterminer une sécrétion de
fluide mais toutes les souches invasives ne détemipas une sécrétion. Les
salmonelles provoquent surtout une diarrhée aquelike présence éventuelle de
sang dans les selles est liée a une colite ulcgreasime il a été constaté en

sigmoidoscopie.

2-3- Les Shigelles

Les Shigelles sont divisées en 4 especes, Shigelmei et Shigella flexneri
rendent compte de la majorité des infections dassphys développés, Shigella
dysenteriae et Shigella boydii y sont rares. Dasphys en voie de développement

Shigella dysenteriae prédomine.
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Les Shigelles sont génétiguement identiques aukamlles. Ces germes sont une
cause importante de diarrhée a I'’échelon mondiapaiculier chez les enfants
d’age préscolaire. La maladie est disseminée paviaoro-fécale, habituellement
par contact directe avec un sujet infecté. Les éleig) sont hautement infectieuse,
10 a 100 UFC peuvent déterminer une diarrhée. h3ion est le mécanisme
essentiel de leur processus pathogénique. Il geaitdémontré par la production
d’une Kerato-conjonctivite chez le cobaye (testéeery) et sur cultures cellulaires
héla.

Il existe au moins 3 facteurs nécessaires pourrdéter la maladie. L’adhésion a
I'entérocytes est la premiere étape qui nécessitantigene lipolysacharidique de
paroi. L’envahissement des entérocytes du colgradbis de l'iléon terminal par
un phénoméne comparable a la phagocytose estdadseces shigelles pénetrent
rarement dans le chorion sous jacent et leurfpration a l'intérieure des cellules
est la troisieme étape. La toxine de shiga ou u&no¢ est la substance biologique
connue comme la plus toxique, responsable indmemté¢ du syndrome
hémolytique et urémique. Neurotoxique par voie I @étermine une paralysie
par atteinte médullaire secondaire a des hémoragiEero vasculaires et un
oedeme, des hémorragies au niveau de l'intestite®tulcérations. Ces effets sont
moins nets par voie locale sur anse iléale de lapin

Elle est cytotoxique pour certaines lignées cealleta Enfin elle est entero-toxique
déterminant une sécrétion hydro électrolytique i@eau du jéjunum chez le singe
contaminé par voie orale passivement par actival®iadenylcyclase. Ces trois
activités sont dues a une seule protéine. Cepegtiaatle singe rhésus , I'ingestion
de Shigella flexneri a des effets variables prasrdq un syndrome dysentérique ,
ou une diarrhée sécrétoire ou les deux a la fasleSl'injection intra coecale
détermine régulierement une dysenterie. Histologngent, les animaux

dysentériques ont une colite aigue avec de nombsethkigelles dans les cellules
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epithéliales et une sécrétion inflammatoire du icmalors qu’il n'existe que des
lésions histologiques minimes au niveau du gréléesgermes sont localisés dans
la lumiére.

Ces données expérimentales rendent compte des @yemptcliniques observés
comme syndrome dysentérique non seulement di g@elghidysenteriae mais
eégalement a Shigella flexneri dont la diarrhée taore est accompagnée de sang
dans les selles une fois sur deux, douleurs abddesn ténesmes, fievre et
vomissements.

En endoscopie la muqueuse est nécrosée par er@mipture des abcés détermine
des ulcérations. Certaines formes évoguent uneaade hémorragique, d’autre
une diarrhée aqueuse abondante. Les convulsiongedativement fréquentes au
cours des infections a Shigelles. Souvent ellegjést une crise hyper pyrétique
banale, parfois une véritable encéphalite faiseuiter le réle de la neurotoxine.
2-4- Le rotavirus [31, 32,17,]

Les plus frequentes des diarrhées infectieuses 8D % [31] sont dues aux virus.
Les virus proliferent au sein des entérocytes raatales villosités entrainant leur
desquamation rapide et leur remplacement accéta@redes entérocytes immatures
incapables de réaliser correctement leur fonctiebsorption : c’est une diarrhée
mal absorptive. Parmi ces virus les rotavirus destagents les plus impliqués
responsables de 900 000 déces par an chez lessesdatn?20 a 25 % des déces par
diarrhée sévere. [32]

C’est un Reovirdae a ARN+ double brin segmenté, emoreloppé, de petite taille
(+-70nm), difficilement cultivable .IL en existee chombreuse variantes dont les
sérotypes 1, 2, 3, 4. Aprés ingestion ils se fixesur les anthérocytes, s’y
répliqguent lysent les bordures en brosse dimindestactivités enzymatiques,
entrainent une fuite hydrigue dans la lumieretube digestif et sont éliminés en

grand nombre dans les selles.
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Le réservoir est essentiellement humain.

Trés fréquent dans les PED, ils sévissent de fagoemo-épidémique (saison des

pluies)

Les rota virus humains représentent la cause n&jel@s gastro- enterites

infantiles. Les autres virus sont :

» Adénovirus

» Calcivirus,

» Corona Virus. [26]

3- PHYSOPATHOLOGIE

Evoquer le diagnostic de diarrhée infectieuse [23];

C’est en pratique une diarrhée aigué due a d&canismes prédominants :

5. Invasif: tableau dysentériforme, par pénétraties germes dans la paroi
intestinale,

6. Toxique : tableau cholériforme, par production legargermes fixés a la surface
de la muqueuse digestive d’'une toxine, entrainaet hypersécrétion d’eau et
d’électrolytes par I'entérocytes.

A partir de ces deux mécanismes, on distingue :

» La diarrhée dite «invasive» de cause bactérienBbigella, Salmonella,
Campylobacter, Yersinia, E. cokntéro invasifs (EIEC), plus rarement
parasitaire :Entamoeba histolytica histolyticd&lle se caractérise par une
diarrhée glaireuse ou purulente et/ ou sanglamtegrapagnée de douleurs
abdominales a type d’épreintes, de ténesme, de l@msoins: c'est la
dysenterie qui représente moins de 10% des diardigaés infectieuses.

» La diarrhée dite «hydrique» de causes viralesta virus bactériennes :
Vibrio cholerag E. coli entéro toxinogénes (ETEC), infections a
Staphylococcus aureusou a Bacillus cereus ou parasitaires :

Crypyosporidium.
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» Elle se caractérise par une diarrhée hydrique, ddotdr, d’installation
rapide, sans douleurs abdominales, mais avewvdesssements.

4- Orientation du diagnostic étiologique en zonesdpicales [23 ; 25]
4-1- Devant un tableau dysentériforme

Il faut évoquer en premier une shigellose ou dys@nbacillaire, compte tenu des
epidémies actuelles dues aux grands rassembletmamizins. C’est un immense
probléme de santé publique dans tous les PED. pidéraies sont dues$higella

dysenterieSérotype 1.

L’incidence annuelle des shigellose fut estimé&a 200 000 cas et a 1 300 000
déces, dont 61% chez les enfants de moins de @&ns

Les salmonelloses

Si la fievre typhoide est une maladie de 'ad@es@t de I'adulte, peu fréquente
chez le trés jeune enfant, y compris en zone dddrée endémie comme I’Afrique,
les salmonelloses non typhiques sont fréquentgsages. Les enfants a risque sont
les nourrissons et les nouveau-nés, les enfants umndg&primés et les
drépanocytaires. L’association avec les schistosonest a [lorigine de

salmonelloses septicémiques donnant de véritadidsaux de fievre typhoide.

Les Escherichia coli entéro invasifs (EIEC) et entero-hémorragiqueEHEC)
sont responsables de diarrhées sanglante Il pagit s'une dysenterie amibienne a
Entamoeba histolytica histolyticplus fréquente chez l'adulte que chez le petit
enfant.
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4-2- Devant un tableau cholériforme

Il faut évoquer en premier en zones épidémiquaehddéra. Il reste un défi pour
I'numanité a 'aube du XXF™ siécle, la 7 pandémie ne se manifestant qu’'apres
40 ans sans aucun signe de récession. Il est pgsgeles 5 continents. On estime
le nombre de décés a 120 000 par an.

Parmi les autres étiologies, ldsscherichia coli entéro-toxinogénes (ETEC)

restent la cause la plus fréquente des diarrhésérdbrmes.
4- 3- Selon le contexte

Les toxi-infections alimentaires collectives (TIAC)elles sont dues aux
salmonelles, a ddsscherichia coliaClostridium perfringensaux rota virus et aux
toxines préformées dans l'aliment garaphylococcus aurewst Bacillus cereus.
Elles se caractérisent par une gastro-entériteiga#tet plusieurs personnes
simultanément. Le délai de survenue par rapporheéutle du repas doit étre
précisé . 6 heures po®. aureus et B. cereu$4 heures pou€. perfringensll
faut insister sur la contamination proche de 1008% dliments de rue dans les
agglomérations africaines (glaces, creme glacéesets) E. coli, staphylocoques

pathogenes]

Chez I'enfant en milieu tropical, les étiologiescteriennes dominen&scherichia

coli entérotixinogénes (ETEC) et enteropathogenes (EPE8Dx-ci chez I'enfant

de moins de 2 ans, mais aussi une étiologie pairasiCryptosporidiumet surtout
virales, en particulierota virus Qui représentent 15 a 25% des agents pathogenes),
mais d’autres virus pouvant étre responsabsetenovirus, calicivirus, astrovirus,

agent de Norwalk et virus apparentés, corona viemgerovirus.

These médicine / CHU GT Bougou Coulibaly 31



Diarrhee infectieuses chez les enfants de 0 a 59 mo

Chez l'immunodéprimé, et en particulier dans lereadu sida, letiologies
dépendent du taux des CD4: si les CD4 sont > 20f/mes infections
opportunistes sont rares et les diarrhées sontegle rsecondaires aux germes
retrouvés chez I'immunocompétent; si les CD4 sen200/mni, on trouve
Cryptospridiumet Isospora belliet si les CD4 sont < 100 /ninles micro sporidies

et leCytomégalovirus.

La diarrhée des voyageurs (DV) ou turista est ofextion tres frequente. Il y a 50
millions de touristes/an dans les PED dont 40% ¢or turista, dont 2 a 10 % de
cas graves. Le taux est directement corrélé aanidéygiene du pays d’origine et
du pays visité. La DV survient dans la premiere aamdu séjour, du fait d'une
contamination d’origine fécale, véhiculée par I'edialimentation ou les mains
sales. Son étiologie est bactérienne dans 80%aded=d EC dans 50% des cas). Si
elle reste une affection bénigne dans 90% deségessant spontanément en 48 a
72 heures, elle est une source réelle de désagrépmem le voyageur. Sa
prévention est basée sur une éducation préalableyhgeur (conseils hygiéno-

diététiques).
4-4- Diagnostic

Le recours au laboratoire pour le diagnostic eétjmjue d’une diarrhée infectieuse
est en pratique inhabituelle dans les PED, d’augaet plus de 60% des examens
reviennent négatifs et que les techniques pouétaction de différents pathogenes
ne sont pas disponiblesEgcherichia coli virus).Cependant, les examens de
laboratoire sont nécessaires en cas de diarrhéggastes et/ ou de diarrhées

aqueuses chez le malade VIH positif.
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Tableau 4 indications de la coproculture en cas de diargigeé. [14]

Systématiquement : |- Diarrhées invasives (sang et/ou glaires dans les sel
- Diarrhées fébrile s(fievre > 39°C),

- Déshydratations modérées a seveéres,

- Contexte particulier : enfants entre 6 et 11 mois

- Personnes agees > 75 ans,

- Immunodépression,

- Patients fragiles ou ayant des tares viscérales.

Apres 3 jours|- Diarrhées hydro électrolytiques persistantes plu8

d’évolution jours malgré un traitement symptomatique bien cangu

5. Traitement [23; 24; 25,3]
5.1. Les moyens thérapeutiques

La déshydratation est la conséquence majeure dabékes et la cause directe de la
plus part des déces. D’autant plus grave et ragiael’enfant est plus jeune. Le
germe causal importe moins, la mortalité est tréwldle par prévention et soins
adéquats. La réhydratation par voie orale (RVO)sionécessaire, parentérale, est

donc le principal traitement des diarrhées infestss.
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Les criteres de gravité de la déshydratation du nausson sont rappelés dans

le tableau ci-dessous.

Perte de¢ . -
_ Déshydratatiol Signes cliniques
poids
< 5% Légere Soif, mugueuses seches
5a10% | Modéree Pli ébauché, fontanelle démjiy@ux cernés
> 10% Sévere Pli cutané franc, oligurie, langue rétie, trouk
de la conscience
> 15% Risque vital | Hypotension artérielle, tadrgie, coma

La réhydratation orale utilise les sels de rehadi@n orale (SRO). La notion de
thérapeutigue par réhydratation orale (TRO) réselee SRO aux seules
déshydratations aveérees, les diarrhées sans dasyain relevant des solutés

«maison» : eau de riz salée ou solution sel sucre.

Le soluté standard de 'OMS est particulieremerapéél en cas de choléra. Utilisé
pour les diarrhées hydriques plus modérées, il xpoun risque d’hyper natrémie.
Une nouvelle formule contenant moins de chlorursatium et de glucose permet
de réduire le volume des selles et des vomissenohies les enfants atteints de
diarrhée aigué non cholérique, mais aussi et durtde réduire trés

significativement le recours aux perfusions V. t€atouvelle formule est incluse

dans la liste des médicaments essentiels de 'OMS.
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Tableau 7 : Composition de la solution de SRO standard (1@8%)e la solution
de SRO a osmolarité réduite (2002)

SRO 3 SRO 3
oo larité =RO larité
osmolarité osmolarité
Sl o standard e|
réduite er - réduite er
mmo
en g/l g/l mmol/|
Chorure ds _
3,5 2,6 Sodium 90 75
Na
Glucose
20,0 13,5 Chlorure 80 65
anhydre
Chlorure de Glucose
1,5 1,5 111 75
K anhydre
Citrate _
o 2,9 2,9 Potassium | 20 20
trisodique
Total 27,9 20,5 Citrate 10 10
osmolarité
311 245
totale

Les déshydratations séveres (>10% du poids dwscorgposent une réhydratation
par voie parentérale, adaptée aux patients, awesdiitions du commerce type

Ringer lactate enrichi de potassium ou des solstienonstituées :

» solution «standard» : sérum glucosé isotoniquelitrd, NaCl : 3g, CIK :
1,59, gluconate de Ca : 1qg ;

» «solution de traitement de la diarrhée» : séruntaga a 10% : un litre,
CINa : 4q, Clk : 1g, acétate de Na : 6,59.
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Schématiquement, il faut perfuser 30 mi/kg en 3Q pwns 70 ml/kg en 2 heures
30, et 100 ml/kg en 6 heures chez I'enfant au-agedsul an ; 30 ml/kg en 1 heure,
puis 70 ml/kg en 5 heures chez I'enfant de moinardan.

Puis les besoins quotidiens (100 mil/kg) sont ag@sopiar voie IV ou par SRO deés

gue l'état de I'enfant le permet.

La nutrition doit étre précoce : allaitement maébr substitues du lait, la

prescription de vitamine A et de zinc réduisergriavité et la durée des diarrhées.
Les médications anti diarrhéiques :

Ralentisseurs du transit (type lopéramide), amtrétoires (type racécadotril),
médicaments agissant par phénoméne d’adsorptiosndictite, actapulgite) sont
le plus souvent inutiles, risquant d’étre admimistpar les familles au détriment de
la TRO.

Les pro- biotiques sont des germes saprophyteshidigestif qui jouent a I'état
basal un role de «flore de barriere» face a desébas pathogenes, et qui
participent a la digestion de certains sucres lelictose limitant le risque de

malabsorption ils ont une place encore limitée.

Les antibiotiques : leur emploi n'est pas systémeti Les antibiotiques les plus
utilisés sont le cotrimoxazole, les cyclines et l#soroquinolones. Les
céphalosporines d&™§ génération, les macrolides (azithromycine) comstit une
alternative intéressante (enfant, femme enceibes.antibiotiques sont utiles dans
les situations suivantes : nourrissons de moin$ aeois (fievre, sang dans les

selles), drépanocytaires, malnutris, SIDA, shagdldocumentées.
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Les antiparasitaires les plus utilisés sont lesdamolés : ils sont actifs sur

I'amibiase et la giardiase.

5.2. En pratique

5.2.1. Devant un tableau dysentériforme

Le traitement dépend de I'étiologie, d’ou la nédés$explorations.

L’antibiothérapie dans la pratique: en cas de dlige, vu les souches multi
résistantes a I'amoxicilline, au chloramphénicahetcotrimoxazole, on emploie les
fluoroquinolones (FQ)  (cipropfloxacine) en cas sleuation épidémique (en

particulier aS. dysenteriag/pe 1).
La réhydratation peut étre nécessaire

La réhydratation est toujours indispensable. Chdgiseque c’est possible, il faut

recourir a la RVO (deés la premiere selle diarrhé)qu

Les examens complémentaires sont le plus souveties Il faut les demander en
cas de fievre, de manifestations systémiques, dawogution prolongée de plus de

48 heures.
5.2.3. Devant une turista

La compensation hydro électrolytique est toujougseassaire : thé sucré, jus de
fruits, gateaux secs salés sont souvent suffis@itez I'enfant et le sujet ageé, la
réhydratation doit étre débutée le plus t6t possibl
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Anti diarrhéiques et antibiotiques constituentd@mal thérapeutique.

> anti diarrhéiques : racécadotril (TIORFAN®), a @rer au lopéramide
(IMODIUM®),

» antibiotiques : fluoroquinolones [FQ] (norfloxaciné800 mg ou
cipropfloxacine 750 mg) en prise unique ou pen@ajuurs en I'absence
d’amélioration dans un délai de 12 h aprés la piisgale. Les
alternatives aux FQ sont: cotrimoxazole en Amériguentrale,
I'azithromycine en Asie du sud-est vu I'émergenee sbuches de&.
jejuni résistantes aux FQ : 1000 mg en une prise ou Bfi3npurs (peut

étre donnée aux enfants et aux femmes enceintes).
En pratique :

> si diarrhée < 3 selles /j, peu ou pas de doulebdeminales : rien ou anti
diarrhéique
> si diarrhée > 3 selles/], avec douleurs importamess ni sang, ni glaire :
anti diarrhéique + antibiotique (FQ) en prise ueigu
> si forme sévere : syndrome dysentérique, diarrbgglante, diarrhée fébrile :
coproculture, antibiotique (FQ) pendant 3 a 5 jopes de lopéramide.
5-4 Les toxines cytotoxiques:
Ces toxines affectent I'intégrité des entérocytlesesont produites par différent
pathovars de colibacilles responsables de diarrl@éd®xclusion des ETEC

(élaborant LT et ST) et des EAEC (chez lesquelsim@itoxine n'a été deécrite)
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Parmi elles, on peut citer :

-Les véro toxines :

Les EPEC ? EHEC et EIEC peuvent produire une tosictere sur les cellules
Vero, appelées pour cette raison Vérotoxine (VT).

Actuellement deux types de VT sont décrits : tyg¥'L1) et le type (VT2).

-Les CNF (Cytotoxic Necrotizing Factor).

Le CNF est produit par certaines souches d’Eertieropathogénes. Le CNF mis
en contact avec les cellules héla ou véro entdaiiermation de grandes cellules
multi nucléés. Aprés injection sous la peau dunlapi dans le coussinet plantaire
de la souris s’il crée une réaction nécrotiquensge

5-5- Les propriétés d’adhérence des colibacillessponsables de diarrhée
L’adhérence constitue une étape essentielle datltogenese des infections dues
aux bactéries entériques. Elle permet en effetfidation des bactéries aux
entérocytes et par conséquent la colonisation dendgueuse intestinale. Les
toxines sont ainsi présentes au contacte de l&asptreurs enterocytaire, leur
activité sera donc immeédiate et totale. En ce qgucerne les colibacilles, chaque
pathovars possede des proprietés d’adhérence @agtque permettant de
I'identifier. Ces propriétés sont dues a des fastele surface particuliers appelés
facteurs d’adhésion ou adhésine, qui sont différelgs pilis communs (appelés

aussi pili de type 1) celles des ETEC sont actusdiiet les mieux connues.
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I1I. METHODOLOGIE

1- Cadre de I'étude :

Mali, Bamako, Centre Hospitalier Universitaire dal@el Touré (CHU-GT)

0 Mali

» Deémographie et autres caractéristiques [30]

Le Mali est un pays continental situé en Afrique muest au sud du Sahara. IL a
une superficie de 1 241 248 kawvec une population de 11,7 millions d’habitants
dont 19% ont moins de 5 ans et 23% des femm@égene procréer. 10% de la
population vit a Bamako la capitale. Selon lesarettiUnies, c’est I'un des 5 pays
les moins développés, le taux de mortalité infangist de 122%. naissances
vivantes et seulement 31% des adultes savent lire.

v La langue officielle est le Francais, plus de 180gles tribales sont
parlées, mais la plupart des Maliens comprennebamhebara, la langue du tribut
majoritaire. Il existe deux saisons au Mali :

v La saison des pluies est de 3 mois (Juillet- semte)nla pluviométrie
moyenne enregistrée est d’environ 500mm.

La saison seche dure 9 mois.

La population est essentiellement Agriculteur, n@Ete agriculture est pratiquée
de facon artisanale.

8 régions partagent le Mali: Kayes, Koulikoro,k&iso, Ségou, Mopti,
Tombouctou, Gao et Kidal.
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0 Bamako:

La capitale, c’est la plus grande ville par sométeet par sa population. Elle est
composee de 6 communes dont chacune a au momsattiers et au plus 16.

Le Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré (CHU- GT) :

Lieu d’étude : c’est I'hopital Gabriel Touré il esttué dans la commune Ill au
centre commercial. C’est lI'un des 3 hopitaux nation du Mali qui sont:
I'hdpital du point G, Kati et Gabriel Toure.

C’est le seul hépital qui abrite un centre spéséalen pédiatrie ce centre se
structure comme suit :

0- Le service de pédiatrie A : il est logé a I'étags deux batiments et destiné
a I'hospitalisation des enfants agés de 5 a 15 ans.

Il comprend 9 grandes salles dont chacune dispese lds d’hospitalisation et 2
petites salles climatisées disposant chacune d’dihbspitalisation.

> Une salle de perfusion.

> Une salle servant de dortoir pour les mamans destenfants sont
hospitalisés dans 'unité de réanimation pédia&igude néonatologie.

> L’'unité de réanimation pédiatrigue et de néonaialagst divisée en 4
salles d’hospitalisation : 1 salle comportant § té&servés aux grands enfants dont
I'état impose une surveillance reguliere, 2 salpEsir les nouveau-nes, et
nourrissons comportant 8 grands berceaux, 8 peditseaux, 1 salle pour les
prématurés et les petits poids de naissances ctempof petits berceaux, 7
couveuses.

0 Le service de pédiatrie B : occupe le rez-de-clamudges 2 batiments,

est destiné a I'hospitalisation des enfants de 2mdi ans.
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I comprend 10 grandes salles dont chacune displese} lits ; 6 salles

individuelles climatisées.

% Une salle de perfusion.
% L’unité de consultation externe avec :
* Une salle d’accueill
* Une salle d’attente
* Quatre boxes de consultation.
* Une salle d’observation.
 Une salle occupée par le Centre pour le Développterdes Vaccins
(C.V.D).
* Une salle occupée par le Département d’Epidémieladgs Affections
Parasitaires (D.E.A.P).
0 Le personnel de la pédiatrie
Il est constitué de :
1 professeur de pédiatrie chef de service
1 maitre de conférences de pédiatrie chef decgervi
1 Maitre assistant
1 Assistant chef de clinique
3 médecins pédiatres
2 médecins généralistes
27 médecins en cours de spécialisation
18 techniciens de sante
9 techniciens supérieurs de sante
12 aides soighantes

4 manosuvres
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A ceux- ci, S'ajoutent les éleves des écoles seaittaires et les étudiants de la
F.M.P.OS (faculté de médecine de pharmacie et di@dStomatologie) de
différentes années faisant leur stage.

0 Les activités du service

Elles sont constituées par :

. La formation théorique et pratique des médecinsspécialisation, des
étudiants en médecine et des éléves des écoles sanitaires.

La consultation et I'hospitalisation des enfant©del5 ans.

- La recherche : Elle est assurée par :

Les theses de doctorat en médecine et des méndeseSES de pédiatrie
+ Le D.E.AP (Département d’Epidémiologie des AffensdParasitaires)
Ce Département mene une surveillance épidémiolegigur les facteurs
favorisant les formes graves du paludisme a Plasmodalciparum chez
I'enfant.
+ Centre pour le Développement des Vaccins Mali (C.12.- Mali)
Créer en 2002 dans le cadre de la coopération kentnenistére de la santé et le
Centre pour le Développement des Vaccins de I'Usit® de Maryland
Baltimore avec comme objectif :

La recherche, la formation en vaccinologie et efathas tropicales au Mali. CVD
Mali a son siege au CNAM de Bamako (ex institut éfteux) sous la tutelle du
ministere de la santé, avec Pr. Samba Sow comuinateur. De nombreux
projets sont en cours notamment I'étude étiologides infections bactériennes
invasives chez les enfants hospitalisés (0 a 1petmeux recevant des soins en
ambulatoire dans le service d’'urgence pédiatriquéHbpital Gabriel Touré (0 a
35mois).
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Des études sur la détermination d'anti-corps (Aahsdle liquide oral comme
simple méthode immunologique, des enquétes deugerture vaccinale et des
essais cliniques sur le vaccin oral contre le aaotéez les enfants et les adultes,
la surveillance du Hib chez les enfants .La mémnéngi leméningoA; C; W135;
Y; le Rota virus; recensement; étude moléculaite Gras (Streptococcus
pyogenesiu groupe A); RHD (cardiopathies rhumatismales)deé étiologiques
multicentriques des diarrhée chez les enfantsa®&®mois.

2- Type d’étude :

C’est une étude prospective de surveillance pa@terthiner les étiologies des

diarrhées chez les enfants de 0- 5 ans.

3- Période d’étude :

Notre étude a couvert la période de Mai 2006ra2007(13mois)

4- Echantillon :

Les selles de 436 enfants ont été analysées, mamnil85 enfants avaient des

germes dans leurs préléevements de selles.

L’analyse de nos données a concernée les 1856dE9

5- Critéres d’inclusion :

» Enfant agé de 0-59mois

» Enfant ayant au moins (3) trois selles liquidiendesant les dernieres 24h.

» Consulter a 'HGT dans le département d’'urgencagbegue avec diarrhée
de moins de 5 jours tous les jours entre 8HOO P4pitur étre considéré
comme cas de diarrhée

» Obtention du consentement éclairé des parents

» Etre sélectionné comme cas entre 8HO0 a 12 H 3Gurandi au jeudi.

Etre parmi les deux premiers enfant qui ont foesriéchantillon de selles adéquat

(Au moins 1 gramme ou 1 cm de diamétre) par josqy'a 13H30 mn du lundi au

jeudi.
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Criteres de non inclusion :
Enfant agé de plus de 59mois

Enfant non diarrhéique.

o-
>
>
> Enfant dont les parents n'ont pas donné le coasesrit.
> Enfant DCA (décés constaté a I'arriver).

> Diarrhée de plus de 5jours.

> Enfant incapable de fournir I'échantillon de sedldéquat entre 8HOO et

12H30mn
» Enfant trés malade

» enfants admis apres les jours de collectes (Lungkwadi)
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IV. Résultats

Pendant notre étude, nous avons enregistré alB&i8lcas de diarrhée.
Parmi les 3259cas nous avons inclus 436 cas déhé@adans I'étude soit 13,4%,
nous avons eu
» 185 échantillons positifs et 251 négatifs
» Germes identifiés sonRotavirus = 86 cask.coli = 83 cas sur 436higella
= 33 casSalmonella= 6 cas
» Il y a eu des associations de bactéries (2 a 3agrat souvent des bactéries
et des virus
» Nous avons trouvé des associations de différergpsces pathogénes d’un
méme germe chez certains enfants.
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Tableau | : Répartition des cas selon les résultats des asalys

Germes Effectifs Pourcentage
Positifs 185 42.4
Neégatifs 251 57.6

Total 436 100

Les cas négatifs ont été majoritaires
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Tableau ll: Répartition des cas selon les germes

Germes Effectif Pourcentage
E.coli 61 33,0
Shigella 23 12,4
Salmonella 6 3,2
Rotavirus 73 39,5

E.coli + Shigella 9 4,9

E.coli + Rotavirus 11 5,9

Shigella + Rotavirus 1 0,5

E.coli + Shigella + Rotavirus| 1 0,5

Total 185 100 %

Rotavirus était le germe le plus fréquent
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Tableau Il : Répartition des cas selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 240 55 %
Féminin 196 45 %

Total 436 100%

Le sexe masculin était plus représenté &5 des cas

Tableau 1V : Répartition des cas selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
0 —11 mois 247 56,6

12 — 23 mois 122 28

24 — 59 mois 67 15,4

Total 436 100

La tranche d’age de 0-11mois était majoritaire
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Tableau V: Répartition des cas selon la provenance

Provenance Effectif Pourcentage
Commune | 81 18,6
Commune I 43 9,9
Commune llI 35 8,0
Commune IV 60 13,7
Commune V 84 19,3
Commune VI 74 17,0
Koulikoro 59 13,5

Total 436 100

Les communes V et | avaient fourni le plus granchie de cas
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Rotavirus :

Dans notre étude nous avons trouvé 86 cas de Raodasur 185 cas positifs

Tableau VI : Répartition des cas de Rotavirus selon le sexe

Sexe Effectifs Pourcentages
Masculin 52 60,5

Féminin 34 39,5

Total 86 100,0

Le sexe masculin était le plus représenté &@%% des cas
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Tableau VII : Répartition des cas de Rotavirus selon les tesdfage

Age Effectifs Pourcentages
0 - 11 Mois 67 77,9

12 - 23 Mois 16 18,6

24 - 59 Mois 3 3,5

Total 86 100,0

La tranche d’age de 0-11 mois était la plus affecté
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Tableau VIII : Répartition des cas de Rotavirus selon la pranea

provenance Effectifs Pourcentages
Commune | 17 19,8
Commune I 6 7,0
Commune llI 8 9,3
Commune IV 11 12,8
Commune V 18 20,9
Commune VI 15 17,4
Koulikoro 11 12,8

Total 86 100,0

La majorité de nos patients venait de la commume V
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Graphique: Evolution de Rotavirus au cours de l'année
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Figure 1 : Répartition des cas de Rotavirus selon la périod
Nous avons enregistré plus de cas au cours du edertnimestre avec
respectivement 25,6 ; 30,2 ; et 17,4% (pour le nu@snovembre, décembre et

janvier)
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Tableau IX : Répartition des cas selon la co-existence \naciéries

Germes Fréequence Pourcentages
EAEC + Rotavirus 5 38,5

EPEC + Rotavirus 2 15,4

ETEC + Rotavirus 5 38,5

Shigella flexneri + Rotavirus 1 7,7

Total 13 100,0

Les associations Rota virus EAEC et Rota virus ETHBECété retrouvées dans la

méme proportion38.5% des cas.
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Bactéries identifiees

Lors de notre étude 3 genres de bactéries ontdénéifiés

Tableau X: Répartition des bactéries identifiées

Germe Effectif Pourcentages
E.Coli 61 61,6
Salmonella 6 6,1

Shigella 23 23,2

Shigella + E.coli 9 9,1

Total 99 100

E.coli était plus fréquent avéd,6% des cas
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Tableau Xl : Répatrtition des bactéries identifiées selon lagmance

Provenance | E Coli Salmonella | Shigella Shigella + | Total
E Coli

Commune | |9 2 6 0 17
Commune Il |6 0 3 0 9
Commune Il | 5 0 2 2 9
Commune IV| 11 1 1 2 15
Commune V | 14 1 2 3 20
Commune VI1| 10 1 4 0 15
Koulikoro 6 1 5 2 14
Total 61 6 23 9 99

La majorité des cas de diarrhée bactérienne vdadié commune V
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E Coli Salmonella | Shigella Shigella+ Total
Age E coli

Eff % |Eff % | Eff % | Eff % | Eff %
0-11 mois 34 34,3 |4 4,0 4 40 |2 2,0 |44 44 4
12 -23 mois |22 22,2 |1 1,0 |8 81 |1 1,0 |32 32,3
24-59mois |5 5,1 1 1,0 |11 11,1 |6 6,1 |23 23,3
Total 61 61,6 |6 6,0 |23 23,2 |9 9,1 |99 100

La tranche d’age 0-11mois était la plus atteinte.
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Tableau XIII : Répartition des bactéries identifiées selosebe

Sexe E.coli Salmonella | Shigella Shigella+ | Total
Eff % | Eff % | Eff % |E coli| Eff %
%
Masculin |25 25,3 |1 1,0 |13 13,1|5 51|44 444
Féminin 36 36,4 |5 51 (10 10,14 4,0 |55 55,6
Total 61 61,7 |6 6,1 |22 23,219 9,1 |99 100

Le sexe féminin était plus affecté aws6% des cas
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Eschericha.coli
Nous avons trouvé 61 cas d’E.coli

Et 22 cas d’E.coli associés avec d’'autres germes

Tableau XIV : Répartition des espéces d’E.coli selon la pnanee

ETEC- ETEC-
Provenance | EAEC |EPEC EAEC EPEC ETEC Total
Commune | |2 0 1 1 5 9
Commune Il |1 1 0 1 3 6
Commune Il | 2 0 0 0 3 )
Commune IV| 1 1 1 1 7 11
Commune V |4 2 0 4 4 14
Commune VI| 6 0 0 0 4 10
Koulikoro 3 0 0 0 3 6
Total 19 4 2 7 29 61

La majorité de ces patients venait de la comnWune
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Tableau XV : Répartition des especes d’E.coli selon le sexe

Sexe EAEC EPEC ETEC- | ETEC- ETEC Total
EAEC EPEC

Masculin | 10 1 1 3 10 25

Féminin |9 3 1 4 19 36

total 19 4 2 7 29 61

Le sexe féminin était le plus affecté

Tableau XVI : Répartition des espéces d’E.coli selon la tnartage

Age EAEC| EPEC ETEC- | ETEC- ETEC Total
EAEC EPEC

0- 11 mois 16 4 1 3 10 34

12 — 23 mois | 2 0 1 3 16 22

24 — 59 mois | 1 0 0 1 3 5

Total 19 4 2 7 29 61

La tranche d’age de 0 — 11 mois était la plus &&fec
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Figure 2 : Répartition des especes d’E.coli selon la pirio

Le mois de mai avait vu le plus grand nombre. Lengemajoritaire était E.coli

entero- aggregaif.
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Tableau XVII : Répartition des associations Shigella et |IEawo fonction des

tranches d’age

Tranche d’age Shigella + E.coli %

0 - 11 Mois 2 22.2
12 - 23 Mois 1 11.1
24 - 59 Mois 6 66.7
Total 9 100

La tranche d’age 24 — 59 mois était plus représemiéec plus de la moitié des cas
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Shigella
Nous avons trouvé 23 cas de Shigella,
9 cas en association avec d’autres bactéries

1 cas d’association avec le rotavirus

Tableau XVIII : Répartition selon la tranche d’age

Tranche d’age Shigella %

0 - 11 Mois 7 21.2
12 - 23 Mois 9 27.3
24 - 59 Mois 17 51.5
Total 33 100%

La tranche d’age de 24- 59mois était plus reptésen
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Tableau XIX: Répartition des especes de Shigella selon leepance

Sous groupes Fréquence Pourcentages
Shigella boydii 3 9,4
Shigella dysenteriae 4 12,5
Shigella dysenteriae +ETEC-EPEC 1 3,1
Shigella flexneri 12 37,5
Shigella flexneri+ ETEC 2 6,3
Shigella flexneri + EAEC 2 6,3
Shigella flexneri+ETEC 2 6,3
Shigella sonnei 4 12,5
Shigella sonnei+ EAEC 2 6,3
Total 32 100,0

Shigella flexneri était 'espece la plus retroue&ec un taux dd7,5% des cas
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Figure 3: Répartition des especes de Shigella en fonctida gériode et de la
provenance
La période de mai avait vu le plus grand nombrecds. Les communes de

Koulikoro étaient plus affectées
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Graphique: Evolution des Germes identifiés selon la période
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Figure4 : Représentation de l'infection bactérienne au cdersotre période

d'étude

Le pic d infection bactérienne a été observe elogerchaude (Avril, Mai et juin)
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Tableau XXI : Profil antibiotique de Shigella

ATB RESISTANT INTERMEDIAIRE | SENSIBLE
EFF % EFF % EFF %
AMP 18 56,3 | 1 31 |13 40,6
CEFT 1 31(0 0,0 31 96,9
CHLR 14 43,81 31 |17 53,1
GENTA 1 31 |1 3.1 |30 93,8
CIPRO 0 0,0 |2 6,3 |30 93,8
COTRI 28 87,5 | 4 125 |3 9,4
AN 1 31 |2 6,3 |29 90,6

Les germes ont été sensibles a la ceftriaxone 9&0B4 de gentamycine et

ciprofloxacine dans la méme proportion de cas 30so#t 93,8%.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Notre étude a couvert la période de Mai 2006 a 2007 (13 mois)

La population d’étude était les enfants de 0 — Bf.sngonsultant dans le service
d’'urgence pédiatrique de I'hopital Gabriel Tourdrer8 heures et 13heures 30 mn
du lundi au jeudi.

Au cours de notre étude, 3259 enfants diarrhéigoesété enregistrés

Le test virologique et la coproculture ont étédaitir 436 échantillons de selles soit
13,4%.

185 cas positifs ont été retrouveés soit 42.4%

Rotavirus:

Sur les 185 enfants qui avaient les germes 86 enfmmtaient le rotavirus soit 46,5

%. Parmi eux 13 enfants avaient le rotavirus ena@asgon avec les bactéries soit
15,1%.

Bactéries:

Sur les 185 enfants qui avaient les germes 99 enfportaient les bactéries

pathogenes soit 53,5 %.

Parmi les bactéries recherchées E.coli était bs fdléquent suivi de Shigella,

salmonella ferme la marge
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Identification des malades

Age:

Dans notre étude la tranche d’age 0 — 11 mois d&aébbus fréquente prévalence
avec 77,9% de la population étudiée

Ces données sont inférieures a celle apportéedlpw Bagayoko qui a trouve
82,6% sur 328 enfants, mais sont supérieures ascedipportées par Sanou et
Collaborateurs (2000) a Ouagadougou [30] Coulibaetlycoll. (1998) en cote
d’ivoire [8], Marouf et coll. (1986) en Tunisie [Bavec respectivement 58,7% ;
51% et 46%.

Notre fréquence élevée pourrait s’expliquer pauxdraisons: la baisse des
anticorps maternelles pendant que se développegagigement 'immunité propre
de I'enfant rendant vulnérable le nourrisson amfedtions pendant cette période.
La diversification alimentaire de I'enfant si eblst mal conduite peut entrainer la
malnutrition puis la diarrhée

Le sexe :

On note une prédominance masculine avec 55% c#ateest comparable a celui
de Mme Bagayoko qui trouve 59,2% dans le méme@rvi

La provenance:

La commune V, | et VI avaient fourni plus d’enfdots de notre étude avec
19%,18% et 17%. Ce résultat est superposablaiad=elKonaté 1

I, V et VI avec respectivement 22%, 21% et 19%|G2]a pourrait s’expliquer par
une forte concentration humaine dans ces commuaresapport aux autres (DNS,
2004).

Période :

La période froidettait prédomine par I'infection a Rota virus tanglige la période
chaude était prédomine par les infections bactaes .ce constat a été faite dans

toutes les études
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Lesgermes
Les bactéries étaient plus fréguemment rencont@&Eas9 soit 22,7%.Parmi ces

bactéries E.coli surtout son espéece entérotoxirmdBTEC) mais aussi entero-
aggregatif (EAEC). La prédominance de ETEC avatrapportée par une étude
menée a Strasbourg, Nouméa (Nouvelle Calédoni¢).[38

Shigella flexneri a été retrouvé dans plus ded#iendes cas de shigella identifiés
en commune |.

Ce taux élevé a été retrouvé dans tous ces paysegsal\frique noire, Amérique
centrale Asie du Sud-est (pays en voies de dévetoppt) avec 68% en Asie du
Sud-est, [37].Par contre S.sonnei 18.8% avec legudien a été établi entre son
existence et le développement socio-économiqueepaiy également de la méme
commune(commune |) est tres inférieur a ceux rggewen Tailand 85%, au pays
bas 71% et en France 58% du fait de I'essor in@list{37]

Antibiogramme:[

Les souches de Shigella étaient sensibles a laaseite, a la ciprofloxacine a la
gentamicine et a l'acide nalidicque avec respecter®g 96,9%, 93,8% et 90%.
Mme Bagayoko (2001)[40] avait trouve une sensiilitus grande dans les mémes
proportions100% .Ce la pourrait s’expliquer papparition de souche résistante
du a l'antibiothérapie presque systématique desicppas devant tout cas de
diarrhée.

Les récents travaux [36] avait également constatédlti résistance des souches a
I'ampicilline, cotrimoxazole avec un manque de dammour I'Afrique: 50% en
Turquie, et Chili, 65% en Egypte et aux Etats-Uidl¥o en Inde, au Vietnam et au

Nigeria, 80% en Grece
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Conclusions

Notre étude a couvert la période de 13 mois chézefBants de 0-59mois vus en
urgence pédiatrigue de I'hépital Gabriel Touré.

Nous avons constaté la plus grande infection diesyena Rotavirus (46,5%).

E.coli était la premiere cause d’infection bacténie

La majorité de nos patients venaient des zones darte concentration
démographigue mais aussi insalubre dont I'approniment en eau potable est
un probléme sérieux.

La tranche d’age de 0-11mois était la plus affectée

La période de froid était predominée par l'infenti@ Rotavirus, tan-disque la
période chaude était dominée par les infectiontgebaanes.

Les souches étaient sensibles a la ceftriaxone

Recommandations

» Aux autorités administratives et politiques

v' Renforcement de I'assainissement et de I'apprawi@ment en eau potable

v' Renforcement de I'hygiéne collective

v Poursuivre les campagnes d’éducation sanitaire

» Aux autorités sanitaires et aux agents

v' Appliguer le traitement antibiotique sur la base dasultat de
I'antibiogramme

v' Mettre en place un protocole de traitement adapéépaise en charge de la
diarrhée en évitant au maximum les antibiotiques.

v' Faire une étude sur un échantillon plus grand desigjuartiers ou on a

enregistré le plus grand nombre de cas
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