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Toi qui n'a jamais su faire la différence entre ¢éedants et ceux des autres par ce que pour teilésuenfants
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A ma Grand-mereFeue, Tenimba SAMAKE
Les mots m’ont toujours manqué pour exprimer tdafiection que j'avais pour toi, tes valeurs humes, ton
amour pour tes prochains, bref tes qualités hursaiment inspirés et m’ont poussé choisir a la noéde
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Tu m’as beaucoup aidé dans cette vie, trouve&igpitession de ma profonde reconnaissance.

A mes freres et sceursyssouf, Fatoumata, Aboubacar
Ce travail est aussi le votre. Serrons nous leglesinch Allah tout ira mieux ; que nos liensdraels se
resserrent d’avantage ! Bon courage et bonne agtion & vous tous.

A tous mes cousins et cousinedes familles SAMAKE a Kalaban-coura, COULIBALY et DEMBELE a
Senou, SANGARE a Bozola, DOUMBIA a Niamakoro et Kalban-coura
Que I'esprit d’unité qui régne entre nous se maimte pour toujours !
A tous mes neveux et niéces

Je ne citerais pas de nom au risque d’en oubl@mnglez sur mon soutien et mes conseils.

Aux familles
SAMAKE, COULIBALY, DOUMBIA, DEMBELE, SANGARE
Mes familles

Vous m’avez accueilli comme un fils. Vos bénédictieet encouragements ne m’ont jamais fait défargrua
réalisation de ce travail.

Votre attachement pour une famille unie et prosgamede vous des parents tres aimables. Vous m’'svetenu
moralement et matériellement durant mon cycle dm&tion. Retrouvez a travers ce travail, 'expressie
ma profonde reconnaissance.

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

Au major Mme. TRAORE Amy SOW

Mére de tous les étudiants : internes et stagidans le service, tu as toujours été cette merstaite a I'écoute
et prodiguant de sages conseils aux jeunes. Taetss®let ton attention particuliere nous ont tosichéa as
fait preuve de compréhension a notre égard, sssirée de notre profonde gratitude. Bien que npaissapu

te faire souffrir sache que nous t'admirons begu¢@ue Dieu te garde longtemps a nos coté.

Au major adjoint : Yssouf Nianan BALLO
Tu as toujours été la pour nous, chaque fois queibgsétait, tes sages conseils sur la bonne matahs le
métier et la vie courante, nous ont beaucoup &tér doyen soit remercié pour toute I'attentiont¢pa@r notre

égard, durant notre séjour dans le service. Que @igarde longtemps parmis nous.

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

REMERCIEMENTS

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

Je remercie« Dieu Le Tout puissant #.est le commencement et la fin.

Merci pour sa protection et pour son soutien.

REMERCIEMENTS
A mon équipe, a tous les guerriers : Diakité $ékb son équipe ; Diakité Mohamed "Moussa’et son
équipe ; Diabaté Makan et son équipe ; Sanou Matilson équipe ; Dembélé Ousmane et son équipe ; Ly
Alpha et son équipe
Au tonton : Pr.Sogodogo Lassana, ainsi qu’a toatiasiille, pour leur soutient sans faille...en vrdener a

bien ce travail, recever ici toute ma gratitude

Merci a tous ceux qui ont consacré un jour de travat d’échange : entre autres
Docteurs : Dembélé Adama ; Traoré Oumar "MoussoKdit Dr.Jah ; Traoré Soumana”Oumar” dit
Dr.Zou ; Traoré Kone Djenebou ; Mounkoro David ;uré Mamadou ; KeitaTall Kadiatou ; Ongoiba
Diakité Aminata ; Doumbia Mariam ; Dr.DIALLO AissaBARRY ;Dr. KONE Mohamed”T” ;Dr. SIDIBE
Amos
Merci pour votre soutien.
Merci a toute la promotionHamar Alassane Traore” de la Médecine 2004-2011.

Que le marché de I'emploi nous offre ce qu’il yameilleur !

Merci pour ces bons moments passés ensemble. ltarnéé, I'entente et la solidarité nous ont persi
d’'arriver au bout du chemin sans doute aride

Puisse ce travail, &tre un souvenir pour vous !

Au personnel de la pédiatrieaux coté duquel, nous avons beaucoup appris :
Au Dr.Traore Amadou, Dr. Traore Mamadou a tante MBiarra Oumou Coulibaly, a Mme. Sissoko Atou
Touré, Dr .Sidibé Korotoumou Bamba, Mme. Toure Dadygara, nos sinceres remerciements pour leur

bonne collaboration ;
A tous les ainés du service de Medecine-Pediatoie pleine gratitude pour les encouragement&étd

précieuse.
A mes cadets du service de Médecine-Pédiatriea pbarage et bonne continuation

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

Aux professeurs de la F.M.O.80s vifs remerciments autant pour I'enseignemesdigué que leur
dévouement sans calcul.

Au personnel du Centre de Santé de référence @Gertamune-V, grand merci pour sa sollicitude et daur
formation recu.

A tous ceux qui, de prés ou de loin, ont contribul@ réalisation de ce travail, nous disons mergrci
encore merci d’avoir contribué directement ou ieditement a ma formation et de m’avoir aidé a me

hisser au niveau gque tous savent...

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

HOMMAGE AUX HONORABLES MEMBERS DU JURY

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

A notre Maitre et Président du Jury,
Professeur Mamadou MAROUF KEITA
Professeur Honoraire a la F.M.O.S,
Ancien Chef de service de la pédiatrie du C.H.U Galel Touré.
Ancien Président de I'’Association Malienne de Pédige
Président du comité d’éthique de la F.M.O.S.
President du Village SOS
Chevalier de I'Ordre National

Cher maitre, nous donnons raison au ciel qui s&hir en vie des hommes aux qualités rarissimaetetres
comme vous, vous étes une légende vivante.

Votre dynamisme, votre simplicité, et surtout vdtes grande culture scientifique ont forcé notisiation.

Nous sommes flatté et honoré d’avoir compté pasiéléves.
Nous espérons avoir fait honneur a votre qualitérnitestable de maitre.

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

A notre Maitre et juge
Docteur DIAKITE ABDOUL AZIZ
Pédiatre
Spécialiste en Hémato-pédiatrie
Titulaire d’un dipldme Universitaire sur la surveince Epidémiologique des maladies Infectieuses
Tropicales
Responsable de I'unité de prise en charge des etf@répanocytaires
Maitre assistant a la F.M.O.S

Nous vous sommes sincerement reconnaissant d'avoépté de juger ce travalil.
Nous avons été frappés par votre courtoisie, vepantanéité et votre engagement pour la formatida e
réussite des jeunes, qui font de vous un maitrets@specté.

Recevez, notre gratitude pour votre contributida @eussite de ce traivalil.

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

A Notre Maitre et Co-directeur de thése
Docteur El Hadj Idrissa KONE
Ancien chef du service de médecine-pédiatrie du 0ef-CV
Ancien médecin chef adjoint du CS Réf-CV
Actuel Médecin Chef du CSRéf de la Commune IV

Cher Maitre,

Nous vous remercions pour 'honneur que vous na@z &it en acceptant de codiriger cette thesenet e
siégeant dans ce jury.

Nous avons été trés touchés par la gentillesselagaelle vous nous avez toujours récu.

Vos qualités scientifiques et humaines ainsi quesvmodestie nous ont profondément marqué et remverst
d’exemple.
Vous avez consacre votre temps précieux pour bétlon de ce travail. Soyez assurés, cher maigrégute

notre reconnaissance et notre profond respect.

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

A notre Maitre et directrice de THESE
Professeur Mariam SYLLA

Professeur Agrégé de Pédiatrie a la F.M.O.S
Responsable de I'Unité de Néonatologie du Service &édiatrie CHU Gabriel Touré.
Chef de service des urgences pédiatriques du CHU Giéel Touré

Cher Maitre, nous vous disons merci pour la conBague vous nous avez portée pour faire ce travail.

Vous étes d’'une grande bonté pour tous les enfaatades admis dans votre service et n’épargnezldaeare

gue vous avez pour leur bien étre.

Trouvez dans ce travail cher maitre le trés hunidabeoignage de notre profonde gratitude et notreésin

reconnaissance.

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

ABREVIATIONS

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



AEG:
Aps :
B.ALL:
Bko:
C.D.C:
CV.D:
Co:
C.O:

Com:

C.HU-G.T:

C3G:

C.R.P:

C.N.T.S:

D.EAP:

E.DT.A:

E.C.B.U.:

Fe:

G.ABA:

.M.A.O:

.LV.D:
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ABREVIATIONS

Altération de I'état général

Aspiration / aspiration

Bristisch anti lewisite (2,3, dermercopho propagriol
Bamako

Centre of disease control

Centre du développemetids vaccins

Cobalt

Monoxyde de carbone

Commune

Centre Hospitalo-Universitaire Gabriel Touré
Céphalosporine de troisieme génération

C proteine reactive

Centre National de transfusion Sanguine
Département d’épidémiologie des affections paaasts
Ethyléne diamine tétracétique acide
Examen Cytobactériologique des Urines
Fer

Gamma Acide Amino-byturique
Inhibiteurs de la Mono-amine Oxydase

intra veineuse directe
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[.M.F:

LV :
.M :
Kg:

Kpa :

KCL :

L.C.R:

MCE :
MPE :
Mg :
Mn :

Ml :

N.F.S:

021

O.R.L:

O.M.S:

Pb:

P.I.B:

P.EV:

P.L:

P.C:
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Infection Materno-foetale

Intraveineuse
Intramusculaire

Kilogramme

Kilo pascal

Chlorure de potassium

Liquide Céphalo-rachidien.
Massage cardiaque externe
Malnutrition protéino-énergétique
Milligramme

Minute

millilitre

Méetre carré

Numération Formule Sanguine
Oxygene ou Oxygénation
Oto-rhino-laryngologie
Organisation mondiale de la Santé
Plomb

potentiel hydrogene

Produit intérieur brut

Programme élargi de Vaccination

Ponction Lombaire

Périmetre cranien
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PaCG;:
u.l:
U.S.A:
T.N.F:
T.R.C:
S.FA:
S.G.l:

S.S.:

Asacobadji :

Asacotoqua :

Asacogua :

Asacokal :

Asacosabl :

Adasco :

As coda :

Hors C5 :
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pression partielle en gaz carbonique

Unité Internationale

United States of America

Tumor Necrosis factor

Temps Recoloration Cutanée

Souffrance foetale aigué

Sérum glucosé Isotonique

Sérum salé isotonique

Association de santé communautaire de Bacodjicoroni
Associationde santé communautaire de Torokorobougou
Association de santé communautaire de Guarantiggino
Association de santé communautaire de Kalaban-coura
Association de santé communautaire de Sabalibougou
Association de santé communautaire de Daoudabaoligou
Association de santé communautaire de Daoudabaigou

Hors de la commune V
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I-INTRODUCTION

Les urgences pédiatriques constituent I'ensemblge éats morbides qui,a une plus ou moins bréve
échéance,menacent la vie de I'enfant et en néeastsibe prise en charge rapide et adéq{Hte.
La particularité des urgences en pédiatrie tigritigieurs faits propres a I'enfant:
» La perception de l'urgence se situe a deux niveatdiabord, au nivau des parents, ce qui motive la
consultation ; ensuite celui du corps médical. pt&@giation du degré de l‘'urgence peut étre difftxea ces
deux niveaux.
* Du fait de la fragilité de I'enfant, les limitestem les états morbides bénins et séveres sonivestant
moins nettes, surtout dans la tranche d’age de snde 30 mois, ou une affection d’allure banale peut
rapidement se compliquer.
S'il existe de nos jours un domaine éminemment isEnsle la médecine, c’est bien celui de I'urgence
pédiatrique : il fait actuellement I'objet d’integations dans de nombreux pays, aussi bien du N du
Sud[37, 38]
Dans les pays du Nord, on note dans les structaegaires d’'urgences l'afflux des patients podede
pathologies bénignes ; par exemple :
Aux U.S.A: on estimait naguére que 85% des coasoits en urgence se faisaient pour des « affextio
n'engageant pas le pronostic vital » ; en Frangd’hdpital Robert Debré de Paris, une étude a réomte
seulement 28% des urgences pédiatriques pouvdierta@nsidérées comme « prioritairel89]
Entre les pays du Nord et ceux du sud, il existecdme grande différence entre les pathologiesapéglies,
notamment en ce qui concerne la nature et la grdei$ affections vues en urgence.
En Afrigue subsaharienne, I'urgence pédiatriquevekouvent d’'une « médecine en catastrophe wsepls
études montrent I'extréme gravité des affectiorssvilans des consultations d’urgefije
L'importance des urgences medicales pédiatriquesfiegque en general, et au Mali singulierementdst a
plusieurs facteurs le plus souvent intriqués, kcarité économique des populations, le recoursf tatk
soins,une prise en charge inadéquate dans legsenédicaux pré hospitaliers.
La politique de la santé au Mali, basée sur lesssdée santé primaire, accorde une grande plaeesanté de
la mere et de I'enfant, surtout sur le plan soetapréventif, cela au détriment du systeme hospitaC’est
autant dire les difficultés que peuvent rencorgsiservices hospitaliers, au niveau de la pédiatstamment.
[6]
La prévention de telles grande causes de détvésse passe par une éducation constante dansiaide de

la santé.
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La mortalité liée aux urgences est importantée est de 26,1% dans le service de pédigifieet de 20%
dans le service des urgences et de réanimati@Hil+GT [6]

La lutte contre la mortalité infantile passe domac pne prise en charge des urgences pédiatriquebe €loit
s’inscrire dans une perspective globale.En eféste fa une insuiffisance de moyens nécessairesupeysrise
en charge correcte, le drame que represente unterfadétresse vitale nous interpelle tous etfijebtcette

étude.

Le CSRef de la commune V, qui est un service p@tader, recoit des urgences, natamment pédiasqu
Le but de notre étude est d’apprecier les actiuité@sgences dans le domaine de linsuffisance dgems

diagnostics et thérapeutique.
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OBJECTIFS
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II-OBJECTIFS
1-OBJECTIF GENERAL
Etudier les urgences pédiatriques au Centre de SarRéference de la Commune V
2- OBJECTIFS SPECIFIQUES
» Déterminer la fréquence des urgences pédiatrigues
» Décrire les caractéristiques socio-demographigessehfants recu aux urgences ;

» Identifier les différentes pathologies recus awences pédiatrique ;
» Décrire le devenir des enfants recus aux urgenegiafpiques.
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GENERALITES
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[I-GENERALITES

1-EPIDEMIOLOGIE
La demande de soins en urgence augmente partoaitedaronde, pour l'adulte aussi bien pour I'enfé&dla
met en péril 'ensemble du dispositif de soins e¢ @fforts de réflexion de la part des médecindest
soignantg7]
En France, les urgences pédiatriqueseprésentent 25 a 30% de I'ensemble des urgences ane
augmentation moyenne annuelle de 5% et une prédocendes jeunes enfants de moins de 5 ans et @dans 5
56% des cas elles sont médicd&9]
En Afriqgue subsaharienne :
Au Congo, surtout les urgences médicales pédiatriques septént 18,54% des admissions. Les principaux
groupes étiologiques sont dominés par des malatfisgieuses et parasitaires (principalement leigiame),
ainsi que les maladies de I'appareil respiratairdigestif[5]
Au Centre national hospitalier de Coton@e€nin), et sur 2818 cas d’hospitalisations ,60% l'ontdeés une
situation d’'urgencé3]
Au Centre hospitalier de Librevill&Gabon), les urgences pédiatriquagprésentent 27% des admissions du
service d’Oxyologie avec un taux de mortalité glele 99429]
Au Mali, les principales étiologies mentionnées par TRAOREsont: le paludisme grave et compliqué
(33,7%), la déshydratation sévére par gastro-éatéfi8,4%), suivi des pneumopathies, des infections
néonatales, et de la méningites]
Les urgences medicales pédiatriques restent urniéerdaotidienne, un véritable probleme de sant& u
préoccupation a la laquelle tout le personnel aa@nitest confronté.C’est pourquoi la connaissares d

principaux groupes étiologiques constitue la cléaderévention dans certains cas.
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2-PARTICULARITES PHYSIOLGIQUES CHEZ L'ENFANT

La particularité des urgences en pédiatrie tielat physiologie de I'enfant, ou une affection d’afitbanale
peut se compliquer rapidement, ainsi:
Sur le plan métabolique les réserves en glycogene étant faibles, une seidactique peut se

développer, voire évoluer rapidement ;

.Sur le plan respiratoire 'enfant a une consommation en oxygene tres éleagec des réserves
respiratoires limitées en raison d’'une faiblessdad@usculature respiratoire. Ainsi une atteinte deies

respiratoires peut rapidement entrainer une détrespiratoire.

.Sur le plan cardiovasculaire I'enfant reste sensible a une hypovolémie, cdrdquence cardiaque de
base ne permet pas a elle seule d'augmenter suffisat le débit cardiaque. Les variations physiajogs
déterminent alors la fréquence des urgences médidains une tranche d’age de 0 a 5 ans

3-PERCEPPTION DE L’'URGENCE

L’'urgence peut supposr I'idée d’un danger pouriéa mminent ou seulement procHe?]

Alors la perception de l'urgence se fait a deuxeaiw. D’abord, au niveau des parents, et elle mdav
consultation, ensuite au niveau du corps medicappréciation du degré d’'urgence peut étre diffiéeed’un
niveau a l'autre; permettant ainsi de classer tgences pédiatriques :
Les « urgences vraies U « urgences prioritaires >l s ‘agit de malades admis dans un tableau desks
vitale nécessitant une prise en charge rapide.
Les « urgences ressentieseu « urgences faussesibs’'agit d’enfants présentant une affection nenagant
pas le pronostic vital, que les parents décidesmnéner aux urgences pour des raisons socio-ecquesiou
I'existence d’un plateau technique rassurant oplment parce qu’ils sont inquiets.
Dans tous les cas, I'étiquette d’'urgences « peDES « OU « ressenties » n'est portée qu’a posiedpres
I'examen de I'enfant6]

A cet effet, nous avions considerer comme urgees;enfants présentant :
-Unefiévre > 39°c non corrigé
-Un enfant présentant udétresse neurologique
-Un enfant présentant udétresse hématologique
-Un enfant présentant unegence chirurgicale
-Un enfant présentant undétresse respiratoire

-Un enfantdécédé a | arrivée...
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4-RAPPELS SUR QUELQUES SYMPTOMES ET ETIOLOGIES D'UR GENCE
4-1-LES CONVULSIONS : Il s'agit de contractures brusques et involoetides muscles, qui surviennent

au moment des cris¢k4]
C’est un symptébme neurologique fréquent en consutgpédiatrique,il constitue dans 47,2% ,le premie
motif de consultation,selon TRAORE ML3] et a cet égard dans 21,6% le deuxieme motiforsudtation
selon SY O[15]

A-Mécanismes: De nombreux mécanismes ont été évoqués. Ortarmis le déficit central en GABA (acide
gamma amino-byturique) qui est un acide aminé meé@diateur inhibiteur supra-spinal. La genése des
convulsions est une augmentation de I'excitabditéh foyer du cerveau,due a une dépolarisation ssice
qui peut ensuite se propager ou non a I'ensembleedreau. Pour éviter cette tendance a la dépaleis
on renforce la polarisation cellulaire soit en bdrit I'entrée de sodium soit en favorisant I'entitéechlore.

B-La clinigue des convulsions [14]

*La crise tonico-clonique généralisée Elle comporte une phase de perte de connaissaitiede, une
phase tonique, (parfois seule manifestation cifjget une phase clonique avec secousses rythmiques

bilatérales et symétriques des membranes.

*Les crises partielles: Elles témoignent plus souvent d’une lésion o&iéb Ce type de crise informe parfois

sur le siege de la |ésion cérébrale.

Les crises motrices partielles sont plus fréquenétdes autres types de crises sont difficilesc@nnaitre chez
le nourrisson du fait de I'age de celui-ci. Ces e laisser un déficit post-critique transitoiet,les types
partiels ou limités peuvent étre associées a des®simples ou généralisées.

*Les crises frustres ou atypiquesCes crises ne comportent pas de clonies, elaggnt se résumer a
une phase tonique, a une hypotonie transitoirgy ooe breve perte de connaissance , soit isaéesaivent

accompagnée de cyanose. Le diagnostic en estraatiffecile, et la description par I'entourage petilisable.

E-Etiologies
Chez le nourrisson les causes sont variables :
*La fievre : Quel que soit I'aspect de la crise convulsii@idlogie de la fievre
doit étre recherchée.En effet, I'apparition deriaecconvulsive peut étre liee a la fievre elle-re&eonvulsion
hyperpyrétique). Il faut donc rechercher, une mgitén une encéphalite, le neuropaludisme, les abcés
cérébraux.
En l'absence de fievre, d’autres étiologies sormheechées ; telles I'épilepsie ou les encéphahigmt

néonatales.
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*Les troubles métaboliques: les états de déshydration sévere, les cas d’hypégie, les maladies

métaboliques, dont les glycogenoses, la fructosetrlee galactosemie.

*Les intoxications aigués. certains medicaments (la théophylline, les phénathes et les

antidépresseurs IMAO . . .)
*Les traumatismes craniens; I'hématome sous dural.

D-Traitement d’'urgence des convulsions[14]

Diazépam: injection intra rectale de 0,5 mg/kyj ampoule =2 ml =10 mg) ou injection intraveinezigente
de 0,5 mg/kg avec possibilité de ventilation maneiétisque d’apnée)
En cas d’échec ou récidive aprés 5 mi"2lose de 0,5 mg/kg & renouveler jusqu’a une ddaketde 2 mg/kg

En d’échec ou de récidive

Dose de charge dghénobarbital:

15 mg/kg en 20 mn (1 ampoule = 1 ml =40 mg) diladddu sérum physiologique. Puis éventuellement
Dilantin si persistance des convulsions : 15 mg/kg [.VIBmmn dilué dans du sérum physiologique (1

ampoule =5 ml = 250 mg) en dose de charge.
4-2-LE COMA :[12, 16]

Le coma est un état caractérisé par la perte decmmte et la perte plus ou moins importante destibns
de relation : sensibilité et motricité. Toute foigrtaines fonctions végétatives qui entretienteemtutrition

sont conservees.

Cet état intermédiaire entre la vie et la mort,epagx médecins des probléemes difficiles, car lelsrtigues de
réanimation et d’assistance physiologique (vemitatartificielle, alimentation parentérale et eaté) leur
donnent la possibilité de maintenir en vie, maigrand frais, des sujets dont ils ne peuvent sasiaktién

prédire des chances de guérison.

A- Evaluation de la profondeur du coma:

Pour apprécier la profondeur du coma chez I'enfantutilise I'échelle de BLANTYRE (Tableau 1), oglle
de BICETRE (Tableau 2) ou I'échelle de GLASGOW dédaga I'enfant (Tableau
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Tableau 1: Echelle de BLANTYRE [41]
(Enfants trop jeunes pour parler, moins de 3 ans)

Mouvements oculaires

Bien adapte.......co.oviiiii 1
T T= o F= T o1 (=S Q.

Réponse verbale

Criadapte.. ..o 2.

Gémissements ou cris inadaptés......ccoeeeieiiiiinennnnnl 1

Pas d€ rEPONSE......ue ittt et e e e e e 0
Réponse motrice (memhres

Localise un stimulus®........c.oov i e e e 2
Retire Ies membres™ ... ..o e 1
Pas de rPONSE.......ivii it it e e e e 0...

*Frottement d’'une jointure du doigt sur le sternum
**Pression ferme sur I'ongle du pouce avec un cnggiacé horizontalement
Normal : 5  Obnubilation : Coma stade | =4 Coma stade Il : 3-2
Costade 11l : 1 Comastade IV : 0

These de médecine Traoré lbrahim”Y”




Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

Tableau 2: Echelle de BICETRE.

Ouverture des Yeux(exclusif)

Spontanée + poursuite oculaire...... cccceeviiiiie ... 5
SPONEANEE. ...t 2
PrOVOQUEE. .. ... e e e e e e 1
AUCUNE ..o e e e e e e e e e e e e en e 0

Réactivité Motricéexclusf)

LOCAliISALIICE. ... vt e 3
FIEXION. .. 2
EXTENSION. .. oo e 1
AUCUNE . .ot e e e e e e e e e e aeeenas 0

Diametre pupillairé¢ exclusif)

NOrmal 2-3 MM ... e e 2
MYOSIS © < 2 MM..et e e 1
MydriasSe 2 4 MM ... e e e e 0

Réactivité du tronc cérébr@umulatif )

GIIMACE. ..ottt e e e e e e 4
PhotomOteur... ..o 3
@0 3 1= =T o T 2
Toux ou ventilation spontanée............ccc.oc. oes e, 1
AUCUN ... e e e e e e e 0

0 = Mort cérébrale
0-10 = Coma avec atteinte du tronc cérébral
10-20 = Coma sans atteinte du tronc cérébral

20 = Absence du Coma.
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Tableau 3: Echelle de GLASGOW
(Enfants capatideparler, plus de 3 ans)

Quverture des Yeux

Spontanée, volontaire.4

AUX OFAIES ...t et e e e e et et e e e e 3
Aladouleur... ... 2
Pas de rEPONSE.......iuiii it e e e e 1
Réponse verbale
OFIBNLEE. ...ttt e e e e e 5
CONTUSE ... e 4
INCONEIENTE. ... o e 2
Pas FEPONSE. ... ettt e e ———— 1
Réponse Motrice

AUX OFAIES ..t et e et e e e ettt e aeas 6
Aladouleur ... ..o 5
Adaptée avec retrait..........ooevenvwmeume e e e 4
Inadapté avec flexion.............ocoiiiie i, 2
Pas réPONSE ot 1

Normal = 13 - 15
Obnubilation : Coma stade | = 8-12 maostade =6 -7
Comastade lll=4-5 Comastade V=3
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B- Conduite pratique de I'examen devant un coma chdznfant

Devant un coma chez I'enfant, il faut :
— Recherche des signes de localisatiomsymétrie droite et gauche pour
= La motilité : spontanée ou provoquée, des mouvésramrmaux unilatéraux, le syndrome pyramidal
ou extrapyramidal unilatéral.

= Le tonus : I'hypotonie ou I'’hypertonie unilatérale
= Les signes oculaires : la déviation conjuguéeydes, une mydriase aréactive unilatérale.

— Recherche des complications
= Troubles neurovégétatifs : I'hypoventilation, Iembrement, la bradycardie, les troubles du rythme,

I’hypertension artérielle, la dilatation aigué destomac, le globe vésical.

= Signes d’engagement : I'approfondissement rapideaina, la paralysie du Il unilatérale (temporal)
ou torticolis (amygdales cérébelleuses)

C- Les principales étiologies

» Causes infectieuseg@vec cedeme cérébral) :
Le paludisme grave
La méningite
L’encéphalite
» Causes Métaboliques
La déshydratation sévere
L’hypoglycémie
Le coma hépatique
L’hyper natrémie
» Causes toxiques
Les salicylées, Neuroleptiques et tranquillisants
Les opiacés surtout la codéine dans les antitussifs
L’alcool éthylique.
» Coma post critique surtout épileptique

» Coma post traumatique
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D-Les Mesures de réanimation en urgence

= Pose de la perfusion sur la base de 1 litrg/jour

= Mise en place d’'une sonde gastrique pour I'aliratoin entérale

»= Mise en place d’'une sonde vésicale pour évaludiuizse

= Position proclive de 3ten absence de choc.

= Support ventilatoire des qu'’il existe une attegntéle.

» Traitement de toute insuffisance circulatoire.

= Nursing.

Ces mesures générales seront associées aux mgseceigues en fonction de I'orientation étiologequ

4-3-LA FIEVRE
A-Définition :
En pratique, on parle de fiévre si la températergrale dépasse 37Gle matin au réveil ou 38 le soir chez

[17]

I'enfant ayant une activité physique normale. Cleezourrisson, on peut retenir comme limite 37,78%7 le
Soir.

La fiévre est dite modérée jusqu'a 3&5elle est élevée entre 38,5 et 40,8t séveére au-deld de AT5

Le niveau atteint par la température ne témoigmseppar autant de la gravité de sa cause ou déésartoe.

B-Mesure de la température

La mesure de la température centrale, doit étte tains de bonnes conditions et la voie rectaléagsius
fiable.
Cependant, chez le nouveau-né et certains nounessasque, la température axillaire donne derbsultat a
condition de prendre la température pendant 3 min(dn ajoute ensuite °% au chiffre obtenu). La régle
est identique pour la voie buccale.

C- Conduite pratique devant une fiévre aiqué chezlnourrisson

Il faut évaluer :
— La tolérance de la fievre
Tableau 4: Evaluation de la tolérance de la fievre.

Bonne Mauvaise
Facies Vultueux Pale, Gris, cyanose
Conscience Normale Somnolence
Cris Vigoureux Plaintifs, geignards
Téguments Erythrosiques, chauds Marbrures, exdrdé€s
T.R.C Immédiat Allongé >3 seconde
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— Apprécier les principaux risques ou complications
 La déshydration s’explique par I'augmentation dedes hydriques.
« Les convulsions, surviennent toujours lorsgasdension thermique est rapide et non lorsqueiliBrpiest
atteint. Il faut donc veiller, pendant le traiterhenéviter les irrégularités de la courbe thermaiqu
« Le syndrome d’hyperthermie majeure ; tableau gmui associe ; température supérieure ou égaé G
chez le nouveau-né et supérieure ou égalé’ & 4hez le nourrisson et I'enfant, le collapsus,sigmes

cliniques de déshydratation, des atteintes neuigpleg et polyviscérales.

D-Etiologies
Une fiévre bien tolérée fera rechercher : une iidadO.R.L, broncho-pulmonaire, urinaire ou unecraation
récente.

Une fievre mal tolérée doit faire redouter : unenmgite purulente, une hyperthermie majeure etc.

E-Traitement de la fievre aigué du nourrisson

— Lutter contre le réchauffement
La lutte vise & maintenir une température ambiante mod&@&e@ C) et & découvrir I'enfant. La glace, les

enveloppements et le bain frais sont dangereuxacasoconstriction cutanée entrave la thermolyse.

— Les antipyrétiques: Trois médicaments peuvent étre proposés
Aspirine : Elle réduit la synthese des prostaglandingsp&r blocage de la cyclo-oxygénase, responsable
de la formation de I'acide arachidonique.

Elle a comme avantage d’allier un effet antipynééigun effet anti-inflammatoire.

Elle est administrée en raison de 10 a 13 mg fdtgsoles 4 a 6 heures, soit 60 a 80 mg/kg/24 heures

Paracétamol Il agit également au niveau des prostaglandineajs ni n’a aucun effet anti-

inflammatoire.Il est administré en raison de 15kgdbutes 6 heures soit 60 mg /kg/24 heures.

Ibuprofene: C’est un anti-inflammatoire dérivé de I'acide pianique.Comme I'aspirine,il a donc un effet
anti-inflammatoire, analgésique et antipyrétique.

Il est administré a raison de 7 a 10 mg / Kg tolgss$ heures soit 40 mg/kg/24 heures. Tous cegcaradnts

modifient la réponse de I'hypothalamus au pyrogéim) un abaissement du point d’équilibre thermique
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4-4-LA DETRESSE RESPIRATOIRE [18]

Elle est la traduction d’'une insuffisance respirgtaigué, rapidement progressive avec polypnéaia |

ambiant. C’est une urgence qui en I'absence detnaint adéquat peut entrainer un arrét cardiaquel lrar
hypoxie, source de séquelles neurologiques gr&&3uloguem[6] Doumbia M.N[20] et Sy O[15] ont
respectivement trouve dans leur étude 86,1% ; 3@1624% de cas détresse respiratoire.

La détresse respiratoire est facilement évoquéandales troubles du rythme de I'ampliation respiratdes
signes de lutte (battements des ailes du nezgsjages principales causes sont de 4 types : alistnudes
voies aériennes, les maladies pulmonaires, et &adinauses centrales et neuromusculaires.

On recherche des signes de gravité témoignant diapkyxie (cyanose, tachycardie, hypertensionialt&sr
sueurs, troubles de la conscience) au maximumigesssd’épuisement (bradycardie, disparution dgses
de lutte respiratoire, gasps), qui nécessitenintmbation et une ventilation mécanique en urgefig.

La reconnaissance d’'une détresse respiratoireaesde la base d’'une évaluation clinique et oulgpanesure
transcutanée de la saturation sanguine en oxygene.

L’évaluation clinique rapide concerne :

a- La fréquence respiratoire: la tachypnée constante est souvent la premiarefestation d’'une détresse
respiratoire chez le jeune enfant. Isolée, ellet ggalement refléter la compensation respiratoivael
acidose métabolique.

Les normes par rapport a I'age sont indiquées atableau 5.

Tableau 5: Normes de la fréquence respiratoire en fonctioa tage

Ages Fréquence respiratoire/ minute
Nné a 3 mois 40 — 60
3 mois-2 ans 30 -40
2 ans-10 ans 20— 30
Sup. a 10 ans 12 - 15

b- La mécanigue respiratoire

L’augmentation des efforts respiratoires découlend’diminution de la compliance pulmonaire (pneuiejon
Il faut étre attentif & la symétrie du murmure eéfdire ou a une diminution de I'entrée d’'air (austion
dans les creux axillaires) ainsi qu’aux ampliatitmsraciques.

C-L’évaluation de la coloration cutanée
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Cette évaluation doit tenir compte de la tempéeatimbiante. Un enfant bien oxygéné et bien perdusés
extrémités roses et chaudes.

Si la perfusion se détériore, ses extremités vewnenir fraiches, pales, puis grisatres et moites.

La cyanose centrale n'apparait que si 50g /I d’fgdoimne sont réduits; elle peut donc étre absehtz c
I'enfant séverement anémié, malgré une hypoxémiereé

La cyanose dépend également de la perfusion péidplecet de la consommation en oxygene des tissus.
Ainsi, un sujet atteint de polyglobulie présenteites rapidement une cyanose.

L’'oxymétrie transcutanée sera d’'une aide facilprétieuse pour mesurer la saturation de I'hnémogélen

oxygene.

d-Principes du traitement d’'urgence

Outre le traitement étiologique, il ya le traiterhspmptomatique, il est fondamental:

= Position demi-assise

= Surveillance clinique et gazométrique

= Oxygénothérapie : par I'enceinte de HOOD ou lsalunette nasale.

= Intubation et la ventilation mécanique en casigees d’asphyxie et ou d’hypercapnie (Pa,@0Opérieure a
8 Kpa ou 60 mmhg) avec acidose (pH inférieur a)7,20

4-5- LA DESHYDRATION AIGUE DU NOURRISSON

La déshydratation aigué est une urgence meédicalgudénte chez le nourrisson. Aux Etats-Unis, elle

représente 10% des motifs d’hospitalisations chezrloins de 5 a23]

En France, la déshydratation était la premiereeaesdéces, évitable chez les enfants admis dansnire
de réanimation pédiatriqu22]

Le nourrisson est exposé a un risque particulietédhydratation du fait des spécificités de saiplogie.

A-Physiopathologie

Le contenu corporel total en eau chez le nourriskn8 mois est d’environ 70% (80% chez le nouvegee
qui est supérieur a celui de I'enfant et de I'aglult

Le bilan hydriqgue du nourrisson est caractéris&tatl normal par I'importance relative des entréesles
sorties d’eau et de sodium, par rapport au volumpdritue et au contenu électrolytique total de son
organisme. Toute accentuation des pertes ou unetiéd des apports se traduira rapidement par ficitde

Les pertes affectent toujours d’abord le companinextra-cellulaire, en contact avec le milieu ertdr, puis

le retentissement en fonction des apports d’osné@)aur le compartiment intracellulaire.
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B-Les signes cliniques de la déshydration aigué

Les principaux signes cliniques de la déshydradimmt :

Le teint gris, les yeux cernés, une persistancglidtutané, une dépression des fontanelles, uresésse des
muqueuses, la fievre, enfin et surtout une pertpaies récente. La perte de poids, lorsqu’elleégatuable,
renseigne sur I'importance de la déshydrationgdépiasse 10-15% dans les formes graves.

Reconnaitre les signes de gravite immédiatétat de choc hypovolemique:

Ceux sont surtout des signes d’hypoperfusion périghe, et c’est I'association de plusieurs d’ertn& qui
est significative : les extrémités froides et paescyanosées, temps de recoloration cutanée (fepues
une compression de secondes de la pulpe d'un dsigifrieur & 3 secondes, marbrures cutanées. La
tachycardie, la tachypnée sont également constantsivent étre interprétées en fonction d’'unenéwale
fievre. Les troubles de la conscience sont un gigngravité.

La pression artérielle est conservée au débuteuéievée. Elle ne chute qu'aprés une phase tardee,
collapsus. Elle est en tout état de cause diffizgilmesurer avec précision chez le nourrisson, éabsence
d’appareil oscillométrique automatique. L'oligurest tardive. Les valeurs de références des prilesipa
constantes physiologiques en fonction de I'age salquées dans le tableau suivant.

Tableau 6: Les normes de la fréquence cardiaque et de laimmsrtérielle

en fonction de I'age

Age FC (c /mn) PAS (mm hg) PAD(mm hg)
6 mois 135+ 35 80 £ 20 55+ 15
1an 120 + 30 90 £ 15 55+ 15
2 ans 110+ 35 90 £ 15 55+15
4 ans 100 + 30 95+ 15 55+ 15
10 ans 90 £ 35 100 + 15 60 £ 15
14 ans 85+ 30 105+ 15 65 + 15

C-Les signes biologigues

Sur le plan biologique, il existe une hémoconcdimna(augmentation de I'hématocrite et de la petiik),

une hyper, iso, ou hypoosmolarité (et ou natrémig)e acidose métabolique, une hypokaliémie,
éventuellement une insuffisance rénale aigué, fomcelle puis organique.

D- Principes du traitement
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Le traitement repose sur la rehydratation, précétddes les formes séveres avec choc par une expansio
volémique. La réhydratation peut étre orale damssdmrrhées avec déshydratation légere, elle doit é
intraveineuse dans les formes séveres.
Les déshydratations aigués hyperosmolaires do@teatraitées par réhydratation progressive (eA&H) du
fait du risque d’cedéme cérébral lors de la réhgticat au cas ou I'hyperosmolarité est trés rapidgme
corrigée, régulée.

4-6-LES INTOXICATIONS : [24, 25, 26, 27]

A-Definition : I'intoxication est 'ensemble des manifestatiorshplogiques consécutives a lI'administration

d’'aliments ou a l'absorption de produits ou de roédients qui se comportent comme un poison dans
I'organisme.
B-Epidemiologie
Les intoxications accidentelles sont fréquentesz chenfant puisqu’elles représentent 0,886s motifs
d’hospitalisation, selon N. KOUROUMA24]
Les intoxications médicamenteuses sont les plugiéngtes (45 & 50%), avant celles qui sont dueprenguits
ménagers (25%), aux deérivés pétroliers (5 a 10%ieicosmétiques (8%)
D’autres intoxications sont également importantesrinaitre, telle celles dues au monoxyde de caflanx
fumées d’incendie, aux produits agricoles et algétaux.

C- Les voies de pénétration dans I'organisme

La voie pulmonaire: Ce mécanisme se voit dans les intoxications pgagement de gaz, poussiéere, vapeur
toxique._Exemple CO, (monoxyde de carbone. Le passage du toxigne le sang est trés rapide et rend cette
intoxication foudroyante.

— La voie digestive Par la voie orale, la vitesse d’absorption dépehet du produit en cause, de sa
nature : les solutions s’absorbent en général pluspidement que les formes solides. C’est important
pour une éventuelle décision de pratiquer le lavaggastrique. Mais I'absorption est influencée par
I'état de la réplétion de I'estomac, et par la natte des aliments consommeés avant I'intoxication.

La voie cutanée: Elle comporte plusieurs volets : il peut s’agir

D’une pénétration percutanée (brllure de basejd#aet de contact avec une poudre)

De pigdre d’insectes

De pénétration occulaire.

D- Principes généraux du traitement des intoxicatios
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Les mesures d’'urgences sont ici:

o Epuration digestive : Deux techniques sont utilisées a cet effet.

] Evacuation gastrique:soit par

L e sirop d’lpéca :a la posologie de :
5 ml entre 6 et 9 mois
10 ml entre 9 et 12 mois
15 ml entre 1 et 12mois
30 ml au-dela de 12 mois.
A l'occasion, la dose peut étre répétée 20 mn apasl'absence de vomissement. Certains auteurs y
recommandent le chlorhydrate d’apomorphine ou liatgude cuivre.

Le lavage gastrique Il est pénible, long et parfois dangereux.

Le lavage gastrique s’effectue chez un enfant géaen position latérale de sécurité et enroulé darsalése
afin de I'immobiliser. La sonde gastrique doit &daptée a I'age du petit.
Le lavage proprement dit se fait avec un mélang®@ié d’eau distillée et a moitié de sérum physgdue,
tiede. Les passages sont de 100 a 250 ml selométla vidange est faite & chaque passage apresntact
de 30 secondes.
Au total, 20ml/kg (maximum 200ml/kg) seront pasgE&ws la sonde et il est nécessaire de mesurer
systématiquement les volumes administés et resuelbocal de vidange.

te charbon activé :
Son usage est principalement réservé aux intogitatmédicamenteuses avec substances absorbables par
charbon et ayant un cycle entéro-hépatique. Leegabkuivant donne les médicaments absorbablespar |

charbon

Tableau 7: Les médicaments absorbables par le charbon.
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Acétaminophene Hydantoines
Amphétamines Indomeétacine
Atropine Isoniazide
Antihistamiques Méprobamate

Anti-inflammatoire non stéroidiens

On administre a une dose de 1g/kg qui peut étotidranée toutes les 20 mn pour éviter les vomissesne

— Le traitement antidote ou traitement spécifique
C’est un complément précieux aux mesures d’épurdigestive. Le Tableau 7 donne les principauxdanés

utilisés dans les intoxications aigués.

Tableau 8: Les principaux antidotes42
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Antidotes Indications Actions Posologies
Atropine Organophosphorés Action bromo+ 12fdkg/mn
Métaux lourd (Pb,Ag] 300mg/n® surface corporell
B.A.L Arsénique en 4perf/j
Pdt 5jrs.

Bleu de méthyléene

Méthémoglobisant

1-2mg/kg en IV

E.D.T. A calcique

Pb, Fe,C

1000mg/n* de surface en

perf/J pdt 5jrs.

Ethanol Méthanol, Ethyléne- Dose charge: 0,5a 1ml/
glycol solution 100% diluée
Pref. Continue 10-12ml/H
Fragment Fab Digoxine 80mg de Fab IV
Digidot Digitoxine 1mg digoxine= inj. De 1Pkg

en IV, puis 10/kg/H en perf.

Induit un réveil 10vy/kg en IV, puis
Flumazenil(anexate) Benzodiazépines complet mais 10vy/kg/H
transitoire
Hydroxocobalamine Acide cyanhydriqu 80mg/kg en I\
Isoprenaline(Isuprel) Bétabloquants ¥kg en IV plus perfi
Continue 0,%/kg/mn.
N-acetylcystein Paracétam Prévient leq Dosecharge:150mg/K
nécroses IV en 30 mn puis 50mg/kg/4
hépatiques et 100mg/kg en perf. de 16h.

Naloxone(Narcan)

Opiacés, méthadone

»f@ormobare au masque
O, hyperbare au caisson.

vV

Pralidoxine Organophosphorés Perf. Lente 200mguneziable
toutes 6h.
Vitamine k1 Anticoagulants 20mg renouvelable per os ou
coumariniques
Diazépam Chloroquine Non élucidés
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Epuration rénale : elle se fait par la diurese forcée (en I'absatisesuffisance cardiaque ou rénale), laquelle

utilise le sérum glucosé 10% ou 15% a la dose @eal@50 ml/kg/jour, ou du Mannitol a la dose de 10
mi/kg/jour. IL peut s’agir de faire soit :
* Diurése forcée neutre En alternant des perfusions de Mannitol 10%eeglucosé 10%
* Diurese forcée alcalineEn intercalant une perfusion de sérum bicarbob&+KCL entre Mannitol
et glucosé 10%
* Diurese par l'utilisation des diurétiques avec du Furosémide (LASILIX*) en IVD a la dose #h 2
mg/kg/jour associé au SGI ou SSI.

o Epuration extra rénale : elle se fait par la dialyse péritonéale et I'lnélialyse

4-7-LES MENINGITES PURULENTES [28]
Les méningites purulentes sont particulieremergjueates chez I'enfant. Leur diagnostic précoceliéitile

chez le nourrisson, a fortiori chez le nouveaudahs la mésure ou le syndrome méningé classiquguaan
habituellement. La ponction lombaire est largenpmatiquée en cas de syndrome infectieux inexplichez
le nourrisson et elle I'est systématiquement erdeasuspicion d’infection chez le nouveau-né.
Les méningites bactériennes requiérent une urgém&eapeutique : une évolution fulminante par choc
septique, une hypertension intracranienne compdicgent possibles en cas de retard de diagnostideou
traitement. Le pronostic est vital et neurologique

A-La clinigue
Les méningites suppurées sont relativement frégsehtur tableau clinique varie en fonction ded’ag

— Les meéningites du grand enfant La symptomatologie s’en rapprocheaucoup de celle de I'adulte. En

généra, le tableau clinique est franc
- Le début en est brutal par une fievre a 40° Caet ges céphalées, des vomissements, parfois par un
crise convulsive, voire un coma.

Le tableau clinique en est caractérisé en bref par

céphalées, photophobie

- syndrome infectieux

- Contracture caractéristique : I'enfant est couahéleen de fusil, une raideur de la nuque, desesigie
Kernig et de Brudzinski.

- Hyperesthésie cutanée, troubles vasomoteurs.
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Les méninqites chez le nourrissonLa symptomatologie en est polymorphe, et d’aupduns trompeuse que

I'enfant est plus petit. Elle réalise des tableaariés ayant en commun la fievre :
° Symptdbmes neurologiques
-La convulsion fréquente, d’'ou la regle est de eecier une méningite devant toute convulsion fébril
- La somnolence anormale, voire le coma.
- Rarement I'némiplégie, la paralysie oculomotrice
° Symptdémes digestifs
- L’anorexie, vomissements et/ou diarrhée
- La perte de poids, ou au contraire la prise deésposolite.
° Purpura fébrile
° Fievre isolée
A I'examen, le nourrisson souffre : il est agitggaousse des cris,ou au contraire il est apathéquiegémit
spontanément et/ou quand on le prend dans lesdeag)i traduit la céphalée et I'hyperesthésierciga
La raideur méningée traduit par une hypertonie mdembres inférieurs, a interpréter en fonction de
l'age ; la raideur de la nuque peut étre discreteemplaceée par une hypotonie. La fontanelle peet é
normale, surtout en cas de déshydratation.
Au total, face au polymorphisme des signes clinggildaut étre large dans I'indication de la P.L.

B-Les examens complémentaires

— Le liguide céphalo-rachidien

* L’'aspect du LCR : trouble, parfois purulent, épais.
* 'examen cytologique: en régle général, plusieurs centaines de cslpkerfois des milliers/minle plus
souvent polynucléaires altérés (pus), et parfoigotaule est panachée mais avec prédominance des
polynucléaires (méningite décapitée ou formule wirigon)
* L’examen bactériologique:
La coloration sur lame (gram)
L'aspect des cellules et formule
La recherche de bactéries (gram positif ou négatif)
Le LCR est cultivé sur milieux enrichis approprié
* L’examen biochimique
La glycorachie inférieure a 2,2 mmol/|
Importance du rapport glycorachie/glycémie : Suiel est < 0,4, I'argument y en faveur d’'une méningite
bactérienne. L'albuminorachie supérieure a 0,59/l
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* Les antigenes solubles
La recherche est systématique dans le L.C.R d#dgeéaes disponibles : Hoemophilus influenzae, b
méningocoques, et le pneumocoque.
Cette recherche est également possible dans lessaags les urines.

— La C-réactive Protéine

Examen toujours fiable : le chiffre y est élevé giées cas de méningites bactériennes (>30 mg/lsats

traitement (valeur pronostique), rapide y est teuea la normale.
—Hemoculture : peut étre cité

C-Evolution et complications: les éléments de surveillance sont

° La clinique
La température, ’lhémodynamique, la consciencgaligen neurologique, et le périmetre cranien.
° La biologie
Le LCR : une PL de contrdle doit étre faite darss2é a 48 heures apres le début du traitementetiond
controle est pratiqué a l'arrét du traitement sautas de meéningite & méningocoque.
L’'ionogramme sanguin : a fgire a la période aigoéur apprécier le syndrome d’antidiurése, en répéta
I'examen 2 a 3 fois (natrémie, protidémie, hémateyr
La C-Réactive Protéine : elle doit se normalispidament sous traitement et se maintenir normééarét de
celui-ci.
° Evolution favorable: La courbe de température se normalise au bo@t&@& jours. La persistance
d’une fiévre doit faire supposer une complicationune «allergie aux antibiotiques »
La conscience redevient normale ou demeure telexamen neurologique est normal, le périmetre erani
stable.
° Les complications
Les complications immédiatesLe collapsus immédiat ou secondaire, qui justifi pose d’'une voie d’abord
d’emblée, une surveillance trés rapprochée dameniie adapté ;
L’état de mal convulsif, souvent lie¢ a ',cedeme bémé (antidiurese) ou a des lésions encéphalitiques
infectieuses (abcés)
Les complications secondaires
- Hématome sous-dural: augmentation de P.C, bomftenhe la fontanelle. Le diagnostic se fait par
I’échographie trans-fontanellaire, le scanner a&i¢let la ponction.
- Blocage du L.C.R : suspecté devant I'élévatierladproteinorachie, la persistance des signegjabs, et la

dilatation des cavités cérébrales sur les examem®+radiologiques;
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- Suppuration intracranienne : abcés cérébralmapyeme, suspectés sur la persistance des sigreesieni
et/ou méningés, diagnostiqués par le scanner @rébr
- Arthrite : surtout pouHoemophilus influenzagt méningocoque.
D-Les séquelles
- La surdité, le retard psychomoteur, la comitiaéit les paralysies diverses.
Les enfants doivent étre revus et surveillés dansiée qui suit une méningite
E-Le traitement
On a recours a des antibiotiques a passage mesfiiicgce, notamment :
Les® beta-lactamines
- La pénicilline G, réservée surtout au méningoeogqu au pneumocoque sensible (300.000UI/KG/jour),en
fait plus utilisé de nos jours;
- L’ampicilline ou I'amoxilline : 200mg/kg/jour e perfusions V.
- Une céphalosporine de troisieme génération (G&Qype ceftriaxone (100mg/kg/j) ou de céfotaxi@@d(a
300mg/kgl/)), utilisée par voie intraveineuse asseau traitement symptomatique.

Place de la corticothérapie la dexaméthazone (Soludécadron*) en IV bloque ptaduction
d’interleukines et de TNF (La corticothérapie edi&e actuellement parceque diminue les séquelles
auditives;cependant, elle doit exister devant taumtgbiothérapie), ce qui a pour conséquence déendan
'cedeme cérébral. Une diminution des séquellestigadiest attestée par certains auteurs. On p&EONi
donc linjection de dexaméthazone (0,15mg/kg), aieumy 30 mn avant ou juste au deébut de
I'antibiothérapie. Les injections doivent étre ri&as au rythme de 0,15mg/kg/6 heures pendant 4. jour
Cette pratique, retenue par plusieurs écoles, ndismite pas en cas de meéningiteHaemophilus
influenzae Par contre, en cas de méningite a Pneumocoquayie sont partagés. Le bénéfice esperé d’'une
diminution des séquelles auditives graves étantrebalancé par la perspective entre vue et le eistune
moindre diffusion des C3G dans le LCR en cas dinj@ conjointe de dexaméthazone, voire un échec
thérapeutique.

4-8 LES INFECTIONS BACTERIENNES DU NOUVEAU-NE [36]
Le nouveatné est particulierement exposé aux infections ason de l'immaturité de son systeme

immunitaire et des multiples bouleversements bmttéiques qui entourent la naissance. Les infastio
font partie des pathologies les plus frequentesifaales naissances/antes) et les plus graves (10 a 20%
de mortalité) de la période néonatale : elles potgntiellement curables autant qu’évitablesstldonc
important de se consacrer a leur prévention, mgagegnent a leur dépistage précoce, afin de mettre e
ceuvre un traitement, si tot adapte.
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A-La Physiopathologie

On distingu : I'infection materno-faetale ‘atfection secondaire.

— Les infections materno-faetales I'infection est transmise a I'enfant par la mé&eant ou pendant
I'accouchement. Le début des manifestations cledgse situe entre les premier et quatriéme joaida d
vie. La colonisation de I'enfant peut se faire pguatre voies : la voie hématogéene, la voie ascegadi
voie transvaginale lors de I'accouchement, ef’gtieinte primitive de 'endometre.

— Les infections secondaires aprés la naissanck colonisation microbienne normale du nouveaué s
réalise, a partir de la flore saprophyte de la mEge anomalie de cette colonisation peut abouta a
prolifération quasi exclusive du germe qui dangeretinfectieux. Une telle situation peut s’observe

- Apres le passage a travers la filiere génitalecide

- Les enfants traités par antibiotiques pour suspidil.M.F.

- Mere traitée par antibiotique.

- Nouveau-né hospitalisé

- La contamination iatrogene : par la voie aériemnedigestive, les mains du personnel, le matédeillé.

B-Le Diagnostic de la méningite du nourrisson

Le diagnostic repose sur un faisceau d’argumemgtioanamnestiques, cliniques, biologiques et

bactériologiques.

° Les Criteres anamnestigues Ce sont

- L'infection urogénitale au cours du troisiemertestre ;

- La fissuration ou rupture de la poche des eaunette grossesse ;

- Le travail prolongé (plus de 12 h), examens loa@pétés (touchers pelviens et amnioscopie)

- La fievre maternelle précédant les 48H de I'acceunntnt, et les 6H qui suivent 'accouchement.

° Les Critéres clinigues

Tout signe clinique anormal chez le nouveau-né paeten relation avec une infection. La liste de ¢
signes est loin d’étre exhaustive, I'important eh @donc, d’étre alertée par des signes mineurg, lden
plus précoces et les plus évocateurs sont les ssigggpiratoires, hémodynamiques, et les troubles du
comportement.

° Les Arguments biologiques

- HEmogramme : la neutropénie, I'anémie, et lartiivopénie, sont souvent retrouvées.

- Signes inflammatoires : fibrinogene supérieursg8 et C.R.P. supérieur a 10 mg/l.
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° Les Arguments bactériologiques

- Les prélevements périphériques sur le liquidgrgpe et ou moins sur deux sites : le nez, l'als
méconium, I'ombilic, les oreilles, et les yeux. k&nen direct apres la coloration de Gram de ces
prélevements permet d’orienter rapidement I'anthmoapie.

- Les Prélévements centraux : les hémoculturesS\IRa C.R.P., la P.L, le fibrinogene I'E.C.B.6t
la recherche d’antigenes solubles.

C- Le traitement
° L’antibiothérapie : ce traitement est une urgence, il doit étre hitieérapie bactéricide, synergique. La

durée en varie de 7 a 10 jours.

° Le Traitement symptomatique

- L’oxygénothérapie

- Hydratation et apports caloriques adaptés aug@tnau poids de I'enfant.
- Assurer I'équilibre thermique,

- La correction d’éventuelles troubles hémodynarsqu

- La surveillance.

4-8 LES INFECTIONS BACTERIENNES DU NOUVEAU-NE [36]

Le nouveatné est particulierement exposé aux infections aeon de limmaturité de son systeme

immunitaire et des multiples bouleversements bexdtgiques qui entourent la naissance. Les infestiimnt
partie des pathologies les plus fréquentes.

(1 a 4% des naissancewwantes) et les plus graves (10 & 20% de mta#jalde la période néonatale. Elles
sont potentiellement curables et évitables. Idesic important de s’'attacher a leur prévention srégalement
a leur dépistage précoce afin de mettre en ceuvigitement adapté sans délai.

A-La Physiopathologie

On distingue les infections materno-foetales einiestions secondaires.

— Les infections materno-feetales I'infection est transmise a I'enfant par la mexeant ou pendant
I'accouchement. Le début des manifestations clesgse situe entre le premier et le quatrieme jeuriel
La colonisation de I'enfant peut se faire par cgiabies : la voie hématogene, la voie ascendéntmie
transvaginale lors de I'accouchement, et pariraét@rimitive de 'endometre.

— Les infections secondaires la colonisation microbienne normale du nouveau-eé&éalise apres la

naissance, a partir de la flore saprophyte de leenméne anomalie de la colonisation peut abouta a
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proliféeration quasi exclusive d’'un germe qui comsiun danger infectieux. Une telle situation peut

s’observer :
- apres passage a travers la filiere génitale indecté
- les enfants traités par antibiotiques pour suspidiaM.F.
- Mere traitée par antibiotique.
- Nouveau-né hospitalisé
- Contamination iatrogéne : par voie aérienne, digestains du personnel, matériel souillé.

B-Le Diagnostic
Le diagnostic repose sur un faisceau d’argumemstioanamnestiques, cliniques, biologiques et

bactériologiques.

° Les Criteres anamnestiques

- Infection urogénitale au cours du troisiéme trimest

- Fissuration ou rupture de la poche des eaux etefigrossesse ;

- Travail prolongé (supérieur a 12 h), examens locapgtés (touchers pelviens et amnioscopie)
- Fiévre maternelle précédent les 48 H de I'accouemeret les 6 H suivant 'accouchement.

° Les Critéres clinigues

Tout signe clinique anormal chez le nouveau-né géet en relation avec une infection. La liste de ¢
signes est longue, mais l'important est d’étretélgar des signes mineurs, dont les plus précdckes e
plus évocateurs sont des signes respiratoires, di@mamiques, et les troubles du comportement.

° Les Arguments biologiques

- HEmogramme : neutropénie, anémie, thrombopé&unayent retrouvées.
- Signes inflammatoires : fibrinogéne supérieursnB et C.R.P. supérieur a 10 mg/l.

° Les Arguments bactériologiques

- Les Prelévements périphériques sur le liquidstrigue et ou moins sur deux sites : le nez, l'aheis
méconium, l'ombilic, les oreilles, et les yeux. k&men direct aprés la coloration de Gram de ces
prélévements permet d’orienter rapidement I'anth@oapie.

- Les Prélevements centraux : les hémocultures,S\Ea C.R.P., la P.L, le fibrinogene I'E.C.B.l&t la

recherche d’antigénes solubles.

C- Le traitement
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° L'antibiothérapie : ce traitement est une urgence, il doit étre hitterapie bactéricide, synergique. Sa

durée est variable de 7 & 10 jours.

° Le Traitement symptomatiqgue

- L’oxygénothérapie

- Hydratation et apports caloriques adaptés aug@tnau poids de I'enfant.
- Assurer I'équilibre thermique,

- La correction d’éventuelles troubles hémodynaresqu

- La surveillance

V- Méthodologie

I- Cadre d'étude
Notre étude s’est déroulée dans le service de nrédpédiatrie du CSRéf-CV de Bamako.Le centre ast u
structure de 2" niveau de la pyramide sanitaire. Situé au cergreedCommune V du district de Bamako, le
CSRéf-CV recoit des patients qui viennent majaetaient des quartiers de la Commune V, mais aussi de
autres communes, souvent méme de l'intérieur ds. pay
Organisation du centre
Le CSRéf-CV comporte:

-Un service de gynéco-obstétrique

-Un service de chirurgie:

*une unité d odonto-stomatologie

*une unité ORL

*une unité de chirurgie générale et pédiatrique

-Un laboratoire d’analyse biomédicale

-Une pharmacie

-Un service d'imagerie médicale

-Un service de médecine-pédiatrigui comprend :
*une unité de médecine génerale

*une brigade d’hygiéne

*une unité de pédiatrie avec une capacité de ®enfants.
*une unité de prise en charge des tuberculeux

*une unité de prise en charge des patients lepreux
*une unité de soins et d’accompagnement au PV/VIH

*une unité de recherche
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*un systéme d’information sanitaire (salle inforigat)

*une unité de nutrition

L unité de pédiatrie comprend :

-la pédiatrie generale avec 2 salles d’hospitatisatcontenant 5 lits chacunes

-la néonatologie avec 3 lits, qui se trouve darztément de la gynéco-obstétrique

e personnel de la medecine-pédiatrie

Comprend:
Un specialiste en Pédiatrie, chef de service.
Cing (5) medecins generalistes.
Un medecin epidemiologiste
Trois (3) techniciens supérieurs de la santé.
Neuf techniciens de santé,
Douze aides-soignantes,
Deux (2) manceuvres,
Les étudiants en médecine (thésards) et dessédel®rmation socio-sanitaire.
Sept (7) infirmieres

Le méme personnel assure les soins des adultes enants.

3-Les activités du service

Elles sont constituées par
- La formation théorique (a travers exposer et igngenents post universitaire : EPU) et pratique de

médecins spécialistes, des étudiants en médetimesecléves des écoles socio-sanitaires

- La prise en charge des malades
La Consultation externe: Elle est payante et la majorité des maladesneien d’eux-mémes en
consultation. D’autres par contre, nous sont réf@es centres de santé de la périphérie, des w@imiq
médicales du district et méme de l'intérieur dugpay
L’hospitalisation : elle est payante. La visite quotidienne des neslddbspitalisés est effectuée chaque
matin.
Les gardes: elles sont assurées par le personnel paramgdiésalétudiants, les médecins generaliste
stageaires, et sont supervisées par un médediateé Un staff est tenu tous les matins en vue

d’apprécier les prestations de la garde.
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4- Type d’étude
Il s’agit d’'une étude descriptive qui a portér 42 malades.

5-Période d'étude
Notre étude s’est déroulée de Fevrier 2011 aei@011.

VI-Echantillonage

1-Population d’étude
Elle a concerné les enfants de 0 a 15 ans, ataigarde.
.2- Criteres d'inclusion
Les enfants 4gés de 0 a 15 ans, admis dans lessarvicours de la garde dans un tableau d’urgence.
3- Critéres de non-inclusion
- les enfants d’age supérieur a 15 ans,
- les enfants admis en déhors de la garde
4-Taille de I'échantillon
500 patients, ont été recus a la pédiatrie peridgrériode d’étude et 142 repondaient & nos cstére
5- Ethique
Puisque I'étude portait sur des enfants, nous aespbqué aux parents des enfants consernéset’olg

I'étude, afin d’obtenir leur consentement et leartjgipation, tout en respectant I'anonymat.

VII- Déroulement de I'enquéte

Les données ont été receuillies en interrogearpdesnts des enfants ; a I'aide des dossiers dtadisption ;
des registres de garde et d’hospitalisation ; isteefd’enquéte individuelle a étée remplie pourgcieacas
patient

Nous vons consideré comme urgent, les enfantsrisege

Quelques critéres d’urgence

» Nous avons considéré comme urgent : toutedig\B9°c, non corrigee.

Une urgence hématologique : qui incluait

Les Syndromes hémorragiques ;

Les anémies séveres mal tolérées ;

La crise drépanocytaire ;

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

Une détresse Neurologique

- le neuropaludisme ;

- laméningite ;

- les comas;

- les convulsions hyper pyrétiques ;

- les souffrances cérébrales de la nouveau-née ;

Les infections respiratoires aigues avec sigiheslétresse respiratoire.

La crise d’asthme ;

Les troubles métaboliques

la deshydrataton sévere,

la malnutrition aigue sévere,
e Les Intoxications

e Les états infectieux séveres

les septicémies,

les infections néonatales,

le tétanos,

Tout nouveau-née admis quelque soit la pathola@ies considéré comme urgence.
* Les détresses chirurgicales

- Accidents de la voie publique
- Les noyades.

VII- Analyse et saisie des données

Les donnés ont été analysées sur le logiciel Hpi wersion 6.04 du CDC/Atlanta/OMS. La saisie des
résultats été réalisée a I'aide des logiciels ExatélVord 2007.

Les variables suivants ont étée pris en compte
-Age ;
-Provenance ;
-Delai de consultation ;
-Les signes cliniques ;
-Le diagnostic ;

-Le devenir
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V-Résultats

A-Résultats descriptifs

Malades Admis
(500)

\4

Urgences Non Urgents
(142) (358)

La fréquence est = 142/500 donc 28,4%

Figure 1: La fréquence des urgences
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1-Les Caracteristiques Socidémographique:
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Provenances Fréquence Taux

Domicile 103 70,7
Asacobadii 8 5,6
Hors C5 8 5,6
Asacotoqua 7 4,9
Asacogua 5 3,5
Sab 1 5 3,5
Adasco 3 2,1
Asacokal 3 2,1
Asacoda 2 1,4
TOTAL 142 100

Tableau |l : Répartition des patients en fonction de leuvpnance
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600

500

400

300

200

100

NI

W Féminin

m Masculin

I\

Fréquences Taux

Sexe ratio=1,4 en faveur des garcons

Graphigue Il : Répartition des patients en fonction du ¢

40
35

B Fréquences

B Taux

Age moyer = 25,18. Soit Mo=25 mois
Graphigue 1V : Répartition de patients en fonction de e
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Ethnie Fréquence Taux

Bambara 60 42,3

Peulh 20 141

Soninké 18 12,6

Malinké 15 10,5
Non nationaux 12 8,5
Dogon 6 4,2
Sénoufo 4 2,8
Sonrhai 4 2,8
Bozo 3 2,1
TOTAL 142 100

Tableau V : Répartition des patients en fonction de I'ethnie
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Agepere Fréquence Taux
<20ans 18 12,6
20-34ans 25 17,5
35-44ans 39 27,3
>45ans 60 42,0
TOTAL 142 100
Age moyenn:: était de 37,94. Soit 38ans.
Tableau VI : Répartition des patients en fonction de I'agedre
120
2 100
7 80 +7
60 77
40 o B Fréquences
20 + W Taux
0 T T 1 T
& <& & N &
S oo‘@\\ @égﬁ Q‘ﬁé& =
S & &
& QD o
&

Graphigue VII : Répartition des patients selon la professiopére
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80 -
70 -
60 -
50 -
M Fréquences
40 -
B Taux
30 -
20 -
10 -
0 T T T T 1
Supérieurs Primaires Sécondaires Coraniques  Non scolarisés
Tableau VIII : Répartition des patients seloi niveau d’instruction du pé
Agesmére Fréquence Taux
<20ans 19 13,3
20-29ans 27 18,9
30-39ans 61 42,7
>40 35 24,5
TOTAL 142 100

Age moyer : était de 32,98. Soit 33ans.

Tableau IX : Répartition depatients selon I'age de lam
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120
100
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Graphique X : Répartition des patients selon la professiorla mére
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Tableau XI : Répartition des patients selon le niveau d'irctton dela mére
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2-Caractéristiques clinigues des patien

Heures Fréquence Taux
08H al14H 27 18,9
14H a 08H 115 80,5
TOTAL 142 100

Tableau XII : Répartition des patients selon I'heure d’arr

70

60

50

W FREQUENCE
30 A

BTAUX

20

10

FIEVRE DIARRHEE VOMISSEMENT AUTRE

NB : Electrocution noyade ; intoxications, notion de chute d’'une hauteur quelcor....

Graphigue XIII : Répartition des patients selormotif de consultatic
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Dur ée d’apparution des

symptomes Fréquence Taux

1-2jours 25 17,5
3-7 jours 37 25,9
7-15jours 65 45,5
>15jours 15 10,5
TOTAL 142 100

Durée moyenne d’apparition des sympto = 8,19. Moyenne = 8jours

Tableau XIV : Répartition des patients selon le délai de coasait

80 A

70

60 -

50 -
B Aucun traitement
40 -
H Traitement régu
30 A

20 -
10 +

Fréquences Taux

Graphigue XV: Rérartition des patients selon la notiontd&tement antérie
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Tableau XVI : Répartition selon l'issue de la consultat
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NB : les autres : lemfections et ou les souffrances néona avec 9,1%les accidents de la voie publig

avec 0,7 % et domestique avec %

Graphigue XVII : Répartition des patients suivant le (s) diagndsliceten
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Conduite a tenir Fréquence Taux
Sortie aprés 24H d’observation 30 48,39
Hospitalisations sécondaires 32 51,61%

TOTAL 62 100

Tableau XVIII

: situation des malades mis en observation

Situation des malades

hospitalisés Fréquence Taux

Réferences sécondaires 3 2,1%

Etat satisfaisant 105 73,5
TOTAL 107 100

Tableau XIX : Devenir des malades hospitalisés.
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Tableau XX: Répartition des patients selon leur évolutiomd@dmiere générale a la fin de I'éti

Durée d’ hospitalisation Fréquence Taux
0-04 jours 80 56,0
05-07 jours 47 32,9
>08 jours 15 10,5

TOTAL 142 100

Durée moyenne d’hospitalistion es¥4 jours
Tableau XXI: Répartition des patients en fonction de la daeéur séjot
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VI- Commentaires-Discussion

IL s’agit d’'une étude descriptive qui s’est déroaleCSRéf de la commune V du district de Bamakd-éleier
2011 a Juillet 2011, dans le service de médecide&fie.

Pendant la période d'étude, nous avons pré-séleéti®00 enfants, dont, 142, ont répondu aux csitére
d'urgence réelle, et 358 patiens ayant été camsadnme urgence ressentie.

La fréguance des urgences réelles est donc de 2,8%

1- LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Résidence

L’étude nous montre que la majeure partie de abiemts provient de la commune V, soit 65,5% eoelant,
un nombre non négligeable de patients nous vienadges communes du district de Bamako soit 21v8ue
hors de Bamako avec 12,7%. Cela montre une fopugeque le Centre de Sante de Référence de la @Goenm
V est I'un des centre de sante de référence lesgqallicités

Age et sexe

Les enfants agés de 0 a 5 ans étaient les plussesges, soit 79,6%. Cette prédominance de lahteasiége de
0 a 5 ans avait eté attestée par d’autres aut§lds;[29] ;[40] ;[44]

Ce phenomene s’explique naturellement par la vabikté des dits enfants, et leur sensibilité aafeégtions.

Les nouveaux-nés étaient prioritairement adressés @édiatrie du CHU Gabriel Touré ; ils étaientupe
représentés dans notre échantillon ; ils conséitiab,1% de I'étude.

Le sexe masculin était majoritaire, soit 58,5%. t€girédominance avait été relevée dans des études

précédentes.

La Profession et le niveau d’instruction des parerst

Le niveau d'instruction et la profession des ptaeaemblent avoir une incidence concréte sur ddende vie
et la survenue de manifestations morbides cheg Enfants.

Ainsi, il ressort de I'étude, que les parents d&#amts appartenaient, pour la plupart, a des dasseales peu
favorisée économiquement et peu scolarisées; kn, éfls peres ouvriers, y étaient les plus nombreait
71,1% et 33,1% n’en étaient pas scolarisés. Deendas meres ménageres y étaient plus représesaées
77,7%, et non scolarisées, soit 32,9%.Ces résugdtats superposables a ceux qui se trouvent danétdeées
précédentes[l] ; [44]
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La Provenance
La majorité des patients, venaient directemenédeaison, soit 70,7% et 23,1%, ont été reférés.
Ce resultat demontre le non respect de la pyrasadéaire par population ; le CSCOM devant étner&amier

recours.

2- 2- LES CARACTERISTIQUES CLINIQUES

Moment d’admission : I'heure d’arrivée.

Les urgences sont fréquentes pendant la garde.

La plus part de nos patients ont été récus entieet £23H, soit 79,1%, de I'effectif.

Nos résultats sont superposables a ceux de COULYBMLZ qui trouva que 73,8% de ses patients étaient
admis entre 14H30 et OOH.

Le délai de consultation
L’étude nous montre que la majorité des patiesas, 45,5% était venu au moins 7 a 15 jous d’'é&umiu
ABDOU O. et coll. a Libreville[29] ont trouvé que 67,5% des enfants étaient venugsapd heures

d’évolution

Les délais de consultation particulierement longsété surtout observés chez les patients vemasteiment
de leur domicile : ce sont les patients de paremis scolarisés et au révenu faible (ouvrier, paysan
ménagere).

Nos résultats sont proches de ceux de DAN V dtadlotonou[3], lesquels avaient noté que 99% des

urgences provenaient de la classe socio-éconordigfagorisée.

Une étude faite a Bangy(B4] a rapporté que 89,4% des malades avaitent rectraitement avant leur

admission et que 51,5% de ces cas, ce traitemahtide automédication.
Traitement antérieur

Dans 47, 9% des cas, les parents reconnaisserdim@donné aucun traitement avant leur arrivée aR&S

tandisque plus de la moité, 51,8% des enfants laivegeu un tratement.

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

Les motifs de consultation

Il s’agit de symptdmes et /ou de motifs ayant amleséparents ou les accompagnants a faire consedte
enfants.

La fievre, soit 41,3% des cas ; les vomissemef892 ; la diarrhée 23,3% ; ont été les signes lles gouvant
rencontes.

La prédominance de ces symptdmes pourrait s’exgligar la fréquence élevée des cas de paludisave gr
évoqués dans notre étude.

Pour la convulsion et la fievre les patients omtstdte tot dans 25,40% et 12,97% des cas.

Les Pathologies
Les urgences pédiatriques sont de causes divetseariges. Ainsi dans notre étud, les étiologies ks
rencontrées étaient : le paludisme grave 49% (N=é8)infections respiratoires séveresl8, 2% (N=RB)

gastroentérites avec déshydratation 17,5% (N=25).

Le paludisme grave et compliqué
Le paludisme grave était la pathologie la plusuegige.
Ce résultat est comparable a celui de TRAORE ADAFEFE H Ces deux études ont montré que le paludisme

grave et compliqué était la prémiere étiologie wigences pédiatrique$l3] ; [40]

Au Bénin, également le paludisme grave constitygédaiére cause des urgences dans B8%wes cas.
Ces résultats confirment que le paludisme restereret a la premiere cause de morbidité chez lesenen

milieu hospitalier au Mali voire dans la sous régidricaine.

Les Infections respiratoiresséveres
Telles: la pneumonie, les broncho-pneumopathiascrise d’asthme...ont constitués 1&™2cause de
consultation en d’'urgence, soit 18,2%(N=26) des cas

La détresse respiratoire y dominait la symptomaielo
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Les gastro-entérites avec déshydratation

Les gastro-entérites occupent f4'%le cause de consultation en urgence ; soit 17,5%ate Ces résultats sont
différents de ceux de COULIBALY.B44] qui trouva que la diarrhée constituait [&"2cause des urgences
pédiatrique avec 11,26% des cas. Les diarrhéesassat fréquentes dans la tranche d’age de 1 @iklsoit
67,44%.

Nos résultats, different également de ceux de AH- [40], celui-ci trouvait que la diarrhée aigue avec
déshydratation constituait la deuxieme cause dgsnges. Au Bénin, la déshydratation par diarrhéstdoait

la troisieme cause des urgences médicales pourd&@%as(11]

Au Congo, ATANDA H.L. et coll. ont trouvé des résit identiques soit 11,5094.0]

Les malnutritions aigue sévere
Elles ont constitué [e*A° motif de consultation. La malnutrition aigue sévéccupait 4,2% des cas.

Le CSRéf
Dans la pyramide sanitaire ; le CSRéf est une strecle niveau Il. IL évacue au CHU les dont laseren

charge pourrait étre difficile a son niveau.

Ainsi, parmis les patients vus aux urgences qui @t référer a la pédiatrie du CHU Gabriel Touré,

quatorze(14) décés ont éte recensés, dont 3 témstHarrivee ; 6 avant soins et 5 en cours ghabsation...

Cela temoigne de la gravité des cas
COULIBALY.B avait relevé 74 déces, soit 19,4% den sifectif [44] ; TRAORE A. dans son étude avait

trouvé 33 cas de déces, soit 20,2% dans le sgidte

La durée moyenne de séjour dans le service étaitoyenne de a 4 jours d’hospitalisation ; cesltésusont
similaires a ceux de : B.COULIBALY44], lequel trouva 63,6% de ses hospitalisation dotaae mions 04
jours; M.Z.COULIBALY [1] trouvait dans son étude une durée moyenne derd, jett DAFFE H[40]

trouvait une durée moyenne de 3 jours.
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VII-Conclusion

Notre étude est descriptive, elle a porté sur tgences pédiatrigues au CSRéf-CV pendant une meded
mois (Février 2011 en Juillet 2011).

Notre échantillon était constitué de 142 patiergtgdanche d’age de 0 & 5 ans y était la plus reptés, soit
79,6 %.

La sex-ratio y était en faveur des garcons soit.1,4

Les péres ouvriers étaient plus nombreux : 71,1%1(4) Les meres ménageres prédominaient avec

77,5%(N=110) dont la majorité non scolarisée.

Les motifs d’admission aux urgences sont multiplegriés, mais reste dominés par la fievre.

La majorité des patients venaient directement dedemicile soit 56,0% (N=80).

Sur le plan étiologique

Comme dans d’autres pays africains, les patholagfestieuses ont été dominantes avec le paludiganee
et compliqgué en téte soit 49,0% (N= 70), suivi ddections respiratoires, soitl8, 2% (N=26) ; plés
gastro-entérites, soit 14,0% (N =20) ...
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VIlI-Recommandations

Les résultats de cette étude nous amenent a fartesleecommandations suivantes :

Au CSRéf

» Doter le centre d'infrastructure adéquat pour iagen charge des urgences pédiatriques, de malgens
diagnostic rapides, de matériels et d’équipemetdptés aux soins d'urgence de I'enfant.

» Assurer la formation du personnel, en vu d’une @i prise en charge des urgences.

» Mettre a la disposition des malades, des kits @ncgs a des prix abordables.

Au personnel sanitaire

* Eduquer les parents a l'utilisation des mousticasiet rideaux imprégnés en vue de la lutte cometre |
paludisme qui reste la premiéere cause des urg@aéckatriques.

« Référer rapidement tout enfant presentant, unetaffepouvant entrainer rapidement une détresatevit

» Assurer une prise en charge correcte et spéaalisg urgences pédiatriques.

A la population
» Appliquer des regles d’hygiene collective et indielle.
« Eviter 'automédication et les traitements traditiels souvent inefficaces.

« Respecter la pyramide sanitaire en faisant des GHTO1* recous aux soins.
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FICHE D’ENQUETE

Ordre : <idnum>

Date :

[-IDENTIFICATION DE L'ENFANT

Q1 Nom et prenom :
Q2 Residence : <A>
1=C5, 2=Autre commune du district, 3=hors Blama
Q3 Provenance : <A>
1=adasco, 2=asacoda, 3=asacokal, 4=asacogua,
5=toqua, 6=sabl, 7=sab2, 8=sab3, 9=amenengzarent,
A=hors C5, B=Refere unite csref 5, C=asacabad]
Q4 Sexe:#
1=Masculin, 2=Feminin
Q5 Age:#
0-6mois=1, 7mois-lan=2, 2-3ans=3
4-5ans=4, sup 5ans=5
Q6 Ethnie : #
1=Bambara 2=Sarakole 3=Dogon 4=Malinke
5=Sonrhai 6=Peulh 7=Senoufo 8=Bozo 9=Autres

Q7 Motif consultation :

Q8 Duree apparution symptomes :
Q9 Heure d'admission :
Q10 Conduite a tenir :

[I-ANTECEDENTS

ENFANT
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Q11 Medical :

Q12 Chirurgical :

Q13 COLLATERAUX : #
1=Connus, 2=Meconnus, 3=sans particularite
Q14 Pere:
Q15 Age: #
1=15-20ans, 2=21-25ans, 3=26-30ans,
4=31-35ans, 5=36-40ans, 6=sup 40ans
Q16 Profession : #
1=Commerc¢ant 2=fontionnaire 3=Paysan 4=0uvrier
5=Eleve Etudiant 6=Sans profession 7=Autres
Q17 Niveau d'instruction : #
1=Primaire 2=Sécondaire 3=Superieur
4=Coranique 5=Non scolarisé
Q18 Mere :
Q19 Age:#
1=15-20ans, 2=21-25ans, 3=26-30ans,
4=31-35ans, 5=36-40ans, 6=sup 40ans
Q20 Profession : #
1=Menagere 2=Eleve Etudiante 3=Fonctionnaire
4=Commerc¢ante 5=Aide menagere 6=Autres
Q21 Niveau d'instruction : #
1=Primaire 2=Sécondaire 3=Superieur
4=Coranique 5=Non scolarisé

[I-EXAMEN CLINIQUE

Q22 Motif consultation : #
1=hypothermie, 2=fievre, 3=diarrhee, 4=vomisert, 5=autre
Q23 Traitement Antérieur : #

1=Connu, 2=Meconnu, 3=neant
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EXAMEN GENERAL

Q24 Poids : #
1=4-6kg, 2=7-9kg, 3=10-12kg, 4=13-15kg, 5=D&¢, 6=sup 20kg
Q25 Taille (cm):
Q26 Temperature axillaire :
Q27 Etat general : #
1=Satisfaisant, 2=altere, 3=passable
Q28 Etat nutritionnel : #

1=Bon, 2=Mauvais, 3=passable, 4=meconnu

SIGNES CARDIO-PULMONAIRES

Q29 Frequence Respiratoire (cycle mn) : #
1=1-18, 2=19-40, 3=41-60, 4=sup 60
Q30 Detresse respiratoire (signes de lutte eyanase) : #
1=0ui, 2=Non
Q31 Frequence cardiaque (battements par mn) : #
1=inf 70, 2=70-90, 3=91-110, 4=111-130, 5=13D, 6=141-160, 7=sup 160
Q32 Poumons : #
1=Libre, 2=Pathologique
Q33 Bruits coeur : #

1=Normaux, 2=Pathologiques

SIGNES DIGESTIFS

Q34 Diarrhees : #
1=0Oui, 2=Non, 3=Notion
Q35 Vomissements : #
1=0Oui, 2=Non, 3=Notion

Q36 Syndrome sub ou occlusif : #
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1=0ui, 2=Non
Q37 Douleurs abdominales : #

1=0ui, 2=Non, 3=Particularite

SYSTEME NERVEUX

Q38 Conscience : #

1=conservée 2=coma

Q39 Syndrome meninge : #
1=oui, 2=Non
Q40 Agitation : #

1=oui, 2=Non

SYSTEME UROGENITAL

Q41 Retention aigue d’'urine : #
1=0ui, 2=Non
Q42 Anurie : #

1=0ui, 2=Non, 3=Particularite

SYSTEME LOCOMOTEUR

Q43 Fractures : #
1=0Oui, 2=Non
Q44 Luxations : #
1=0Oui, 2=Non
Q45 Douleurs ostéoarticulaires : #

1=0ui, 2=Non, 3=Particularite

Diagnostic présomptif (€léments en faveur)
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Q46 Resume syndromique : #

1=Paludisme, 2=Gastro enterite, 3=Malnutritininf resp, 5=Autre
Q47 Diagnostic presomptif : #

1=Paludisme, 2=Gastro enterite, 3=Malnutritininf resp, 5=Autre
Q48 Diagnostic retenu : #

1=Paludisme, 2=Gastro enterite, 3=Malnutrition

4=Inf resp, 5=Autre, 6=Refere au GT
Q49 Devenir des urgences : #

1=Evolution, 2=Evacuation, 3=Evade, 4=Decé&ad®)CA, 6=Inconnu
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FICHE SIGNALITIQUE

NOM : TRAORE PRENOM : IBRAHIM “YACOUBA”

Titre de la Thése: Les Urgences Pédiatriques dans le Service datfiédlu CSRéf-CV.

Année académique 2010-2011.
Ville de soutenance Bamako Pays d’origine: Mali

Lieu de dépdt: Bibliotheque de Faculté de Médicine et d’OdeBtomatologie.

Secteur d’intérét : Pédiatrie.

RESUME

Il s’agit d'une étude descriptive qui a été réaisians le service de Medecine-Pédiatrie du CSRétth@ant
la période allant de Février 2011 a Juillet 20&tLdont I'objectif principal était d’étudier les gfnces
Pédiatriques.

Nous avions pré-selectionné 500 patients agésad®ans au départ, tout sexe confondu, maisreente
142 ont repondu aux criteres :

Ces enfants étaient repartis comme suit : 83 gargoih 58,5% et de 59 filles soit 41,5%, avec tio e 1,41
en faveur des garcons. La tranche d’age de 0 a ®até la plus représentée avec 79,6% et les Bambar
étaient les plus nombreux avec 42,3%.

Les ouvriers (71,1%) et les ménageres (77,5%)téreé plus représentés,comme parents de nostsatie
70,7% (N=103) des patients venaient directemeriealedomicille .La quasi-totalité de nos patiettsymis
les jours fériés, avaient consulté entre 14H dar&s-midi et 07H du matin.

82,2% des patients avaient consulté entre le déble 7™ jour de la maladie, soit aprés 1E™3jour
d’évolution.

Le premier motif de consultation en urgence a &téelre le premier motif de consultation dans 24 @es
cas.

Le Paludisme grave et compliqué a été la pren@todogie des urgences 49,0% des cas et 11 détésteé

constaté pendant notre étude.

Mots clés: Urgences, pédiatrie, Centre de Santé de Réfemm€Commune-V.

These de médecine Traoré lbrahim”Y”



Les Urgences Pédiatriques au CSRef-CV

SERMENT D’HYPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de messchondisciples et devant I'effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure d’étre fidelena loies de 'honneur et de la probité dans

I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et nigerai jamais de salaire au-dessus de mon

travail.

Je ne permettrai pas que des considérations degrefi, de nation, de race viennent

s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne vemr@as ce qui s'y passe. Ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état nwise pas a corrompre les maeurs, ni a

favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitregendrais a leurs enfants l'instruction

que j'ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime, si je didgle a mes promesses, que je SoOis

couvert d’opprobre et méprisé de condisciples;ysmanque.

JE LE JURE !
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