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RESUME

Introduction : Dans les pays en développement, les infections respiratoires aigués
(IRA) sont une des causes les plus fréquentes de morbi-mortalité chez I'enfant. Au
Sénégal, les IRA font partie des premiéeres causes de morbidité infantile chez les
moins de 5 ans alors que la recherche des soins chez ces enfants est encore faible
(52 %). L'objectif de cette étude était de décrire I'épidémiologie des IRA hospita-
lisées dans un service de pédiatrie d’un hépital de niveau 1 en zone suburbaine
dakaroise.

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive a visée ana-
lytique sur une durée de 4 ans de janvier 2014 a décembre 2017 au niveau de
I'hdpital Roi Baudoin de Guédiawaye. L’étude avait concerné les enfants de 3 mois
d’age a 15 ans (180 mois) et 652 dossiers avaient été inclus.

Résultats : La plupart des hospitalisés étaient de sexe masculin 366 enfants
(56,1%) avec un sex ratio de 1,27. La majorité des enfants avait moins de 30 mois
d’age (66,6%) avec un 4ge moyen de 33,8 mois. Le premier motif d’hospitalisation
était les bronchiolites avec 251 cas soit une proportion de 38,56%. Il existait une
pathologie associée dans 19,9% des cas. Le terrain sous-jacent le plus retrouvé
était la malnutrition aigtie (43.8%). La durée d’hospitalisation moyenne variait de
9,8 jours a 4,6 jours selon I'existence d’un terrain (p<0,01). L’évolution était ponc-
tuée par un taux de guérison de 98%, de déces de 1% et d’évacuation de 1,1%. Le
facteur de risque associé a la survenue de décés en cours d’hospitalisation était
I’existence d’une co-morbidité associée (p<0,01 ; OR=20,7 IC :2,4-179,9).
Conclusion : Cette étude a permis de mettre en évidence l'importance de la ges-
tion des co-morbidités dans les hospitalisations des infections respiratoires aigués
chez les enfants

Mots-clés : : Infections respiratoires aigués, enfants, hospitalisation, Sénégal
ABSTRACT

Introduction: In developing countries, acute respiratory infections (ARI) are one of
the most common causes of morbidity and mortality in children. In Senegal, ARIs
are among the leading causes of infant morbidity among children under 5 years of
age, while the search for care among these children is still weak (52%). The aim of
this study is to describe the epidemiology of ARI hospitalized in a pediatric service
of an hospital in suburban Dakar.

Methods: This is a retrospective study, descriptive for analytical purposes over
a period of 4 years from January 2014 to December 2017. The study concerned
children aged 3 months to 15 years (180 months) and 652 files were included.
Results: Most of children hospitalized were male 366 children (56.1%) with a sex
ratio of 1.27. Most children were under 30 months of age (66.6%) with an average
age of 33.8 months. The primary reason for hospitalization was bronchiolitis with
251 cases or 38.5%. There was an associated pathology in 19.9% of cases. The
most common underlying condition was acute malnutrition (43.8%). The average
length of hospitalization varied from 9.8 days to 4.6 days depending on the exis-
tence of comorbidity (p<0.01). The evolution was punctuated by a cure rate of
98%, death rate of 1% and evacuation rate of 1.1%. The risk factor associated with
death in hospital was the existence of associated comorbidity (p<0.01; OR=20.7
Cl:2.4-179.9).
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Conclusion: This study highlighted the importance of co-morbidy management in hospitaliza-
tions for acute respiratory infections in children.

Keywords: Acute respiratory infections, children, hospitalization, Senegal

INTRODUCTION

Dans les pays en développement, les infections respiratoires aigués sont une
des causes les plus fréquentes de morbi-mortalité chez I'enfant. Selon 'OMS, la
pneumonie cause 15% du nombre total de décés d’enfants de moins de 5 ans.
En 2015, 922 136 enfants de moins de 5 ans étaient morts d’infection respiratoi-
res aigués (pneumonie) [1]. Au Sénégal, plusieurs stratégies de lutte contre les
IRA ont été mises en ceuvre au cours des dernieres années. Parmi les enfants
de moins de cinq ans, 3 % avaient présenté des symptédmes d’IRA au cours
des deux semaines ayant précédé l'interview de I'enquéte nationale démogra-
phique de santé en 2016[2]. Cependant le pourcentage d’enfants présentant
des signes d’IRA et pour lesquels on n’avait pas recherché d’aide auprés d’'un
prestataire était élevé (48%) [3]. Peu d’études récentes ont été faites en milieu
de soins hospitaliers en Afrique concernant la prise en charge des infections
respiratoires aigués chez les enfants. Ces études faites antérieurement avaient
concerné pour la plupart une revue des aspects descriptifs de I'épidémiologie
des IRA [4,5]. L'objectif de cette étude est de faire une étude descriptive et
analytique des infections respiratoires aigués en milieu hospitalier suburbain a
Dakar.

METHODES

Cadre d’étude

Le centre hospitalier Roi Baudoin est situé dans le département de Guédiawaye
qui est I'un des quatre départements que compte la région de Dakar. Le recen-
sement général de la population 2013 estime la population totale du district de
Guédiawaye a 360360 habitants en 2016 soit une densité moyenne de 12688
habitants au km? contre 5404 habitants au Km? pour la région de Dakar et une
densité moyenne nationale de 65 habitants au km? [6]. Ainsi, Guédiawaye est la
zone la plus dense en population au plan national.

Le centre Roi Baudoin un établissement public de santé de niveau 1. |l dispose
entre autres d’un service de pédiatrie d’'une capacité de 14 lits d’hospitalisation
avec deux médecins pédiatres et une banque de sang.

Type d’étude
Il s’agissait d’'une étude rétrospective, descriptive a visée analytique sur une
durée de 4 ans allant de janvier 2014 a décembre 2017.

Population d’étude

La population d’étude était constituée des dossiers des enfants qui avaient été
hospitalisés pour Infections respiratoires aigue dans le centre hospitalier Roi
Baudouin durant la période de janvier 2014 a décembre 2017. Six cent cinquan-
te-deux (652) dossiers avaient été inclus dans I'étude qui avait concerné les
enfants de 3mois d’age a 15 ans (180 mois).

Critére d’inclusion
Tous les dossiers complets d’enfants ayant été hospitalisés durant la période
d’étude sous le motif d'IRA avaient été inclus dans I'étude.
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Critéeres de non inclusion
Les dossiers incomplets n’avaient pas été inclus dans I'étude.

Collecte de données
Pour la collecte des données, un questionnaire avait été élaboré.

Définition opérationnelle des données

Sous le concept d’IRA étaient regroupées toutes les maladies de I'appareil res-
piratoire, maladies du rhinopharynx, de l'oreille moyenne, des poumons. Cet
amalgame est représentatif des principes de 'UNICEF pour la prise en charge
intégrée des maladies de I'enfant [7].

Eléments du diagnostic des types d’IRA

La rhinopharyngite est une infection du rhino-pharynx. Elles associent fiévre,
douleurs pharyngées, obstruction nasale, rhinorrhée claire ou purulente, mu-
queuses nasale et pharyngée congestives, adénopathies cervicales bilatéra-
les.

Les angines correspondent a une infection au niveau de la gorge, et plus préci-
sément au niveau des amygdales.

Les Otites moyennes aigués (OMA) se manifestent par des otalgies. LOMA est
une inflammation de I'oreille moyenne

La sinusite maxillaire aigué est une inflammation des sinus la sinusite qui est
généralement une complication d’une infection virale aigué des voies aériennes
supérieures. Elle entraine une fieévre supérieure a 39 °C, céphalées, rhinorrhée
purulente, douleurs, parfois cedéme périorbitaire, sensibilité a la pression des
sinus maxillaires.

La laryngite/épiglottite est une inflammation aigué du larynx ou de I'epiglotte.
Sa symptomatologie est dominée par la dysphonie souvent consécutive a un
syndrome pseudo-grippal. lls peuvent se manifeste par un tirage intercostal et
sous-costal.

La bronchite ou trachéo-bronchite aigué est une inflammation de l'arbre tra-
chéo-bronchite.

La bronchiolite est fréquente chez le nourrisson de moins de 2 ans Elle se mani-
feste par un coryza, une toux séche, une géne respiratoire, A 'examen, on note
une tachypnée, un tirage intercostal et sous-costal, une distension thoracique,
des rales bulleux en fin d’inspiration, des sibilants a I'expiration, une tachycar-
die, une cyanose ou une paleur.

La pneumonie se manifeste par une forte fievre et un syndrome pseudo-grippal.
Il est nécessaire de recourir a la radiographie pour le diagnostic. Cette derniere
peut montrer une pneumonie lobaire, une broncho- pneumonie, des images ca-
vitaires hydro-aériques dans la pneumonie a staphylocoques, souvent associés
a des épanchements pleuraux (pleurésie).

Analyse

Pour chaque dossier d’enfants, les variables étudiées étaient I'age, le sexe,
la période de consultation, la durée d’hospitalisation, le terrain, le diagnostic,
la pathologie associée et l'issue de I'hospitalisation (guérison/ évacuation/dé-
ces).

Les données étaient saisies et analysées grace au logiciel epi Info 7. L'étude
descriptive consistait a calculer la fréquence pour les variables qualitatives et
les moyennes avec leur écart-type pour les variables quantitatives. L'étude ana-
lytique était de croiser les variables indépendantes avec la variable dépendante
a l'aide des tests statistiques (khi2 ou Fisher) en tenant compte de leurs condi-
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tions d’application. Le risque (Odd Ratio) était calculé avec son intervalle de
confiance a 95%

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques

Le sexe masculin était prédominant avec 366 enfants, soit une fréquence rela-
tive de 56,1%. Le sex ratio garcon/fille était de 1,27.

L’age moyen était 33,8 mois avec un écart type de 35.4 mois et une médiane de
22 mois. Les extrémes étaient 3 mois pour le minimum et de 180 mois pour le
maximum, associés a un age modal de 24 mois. Soixante-six virgule six pour-
cent (66,6%) des enfants étaient dans la tranche d’age 3 a 30 mois, 18, 59%
dans la tranche d’age 30-60 mois, 10,45% dans la tranche 60-120 mois et 4,3%
dans la tranche 120-180 mois.

Caractéristiques cliniques

Les consultations les plus fréquentes étaient retrouvées durant les mois d’avril,
mai et juin avec respectivement 11, 11,4 et 10,9 %.

Parmi les diagnostics retenus, la bronchiolite aigue était prédominante avec
251 cas soit une proportion de 38,5%, suivie d’'amygdalite aigue et de la bron-
chopneumopathie avec respectivement 17,3 et 17,2% (tableau I)

Tableau | : Répartition selon le diagnostic positif

Diagnostic Fréquence | Fréquence
absolue (n) | relative (%)
Amygdalite aigué 113 17,3
Bronchiolite aigué 251 38,5
Bronchite 8 1,2
Bronchopneumopathie 112 17,2
Ethmoide aigué 3 0,5
Hypertrophies Végétations Adénoides 1 0,2
surinfectées
Laryngite aigué 1 0,2
Laryngo-bronchiolite aigué 8 1,2
Otite 3 0,5
Otite et Rhinobronchite 1 0,2
Pleurésie 5 0,8
Pneumonie 85 13,0
Rhinobronchite 57 8,7
Sinusite maxillaire aigué 2 0,3
Staphylococcie pleuropulmonaire 2 0,3

Il existait une pathologie associée dans 19,9%. La comorbidité la plus fréquem-
ment retrouvée était la malnutrition aigie (43,8%) comme le montre le tableau
Il.
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Tableau Il : Répartition selon I'existence d’'une comorbidité

Comorbidité associée Fréquence Fréquence
Absolue (n) | relative (%)
Anémie 7 54
Cardiopathie 19 14,6
Drépanocytose AS 13 10,0
Drépanocytose et Anémie 1 0,8
Drépanocytose SS 1 0,8
Encéphalopathie 2 1,5
Epilepsie 1 0,8
HIV 12 9,3
Hypertrophies Végétations Adénoides 6 4,6
Hypotrophie 1 0,8
Malnutrition aigué et HIV 1 0,8
Malnutrition aigué 57 43,9
Malnutrition aigué et cardiopathie 1 0,8
Syndrome néphrotique 1 0,8
Thyrotoxicose 1 0,8
Trisomie 21 3 2,3
Trisomie 21 et cardiopathie 3 2,3

La durée d’hospitalisation moyenne chez les enfants présentant une morbidité
associée etait de 9,8 jours et de 4,6 jours chez ceux qui n’en présentaient pas.
Cette différence était statistiquement significative avec un p inférieur a 0,001
(P<0.01). L'évolution était ponctuée par un taux de guérison de 98% de déces
de 0,99% et d’évacuation vers un hépital de référence de 1,1%.

Etude analytique

La proportion de décés chez les enfants présentant une comorbidité était de
3,85% et de 0,19% chez enfants indemnes de terrain. Cette différence était sta-
tistiquement significative avec un p<0.01. Les enfants avec un terrain avaient
un risque 20,7 fois plus éleveé de décéder (voir tableau Ill).

Tableau IIl : Facteurs associés aux décés en milieu hospitalier des cas d’IRA

Déceés P OR | ICa 9%
Masculin 1,37%
Sexe (n= 652) . 0,17
Féminin 0,35%
[3-30mois] 1,2% -
" ]30-60mois] 0,0%
Tranche d’age (n= 652) : 0,5519
160-120mois] 1,5%
]120-180mois] 0,0%
Pathologie Oui 0,0% ] -
associée (n= 652) Non 1%
Comorbidités Oui 3,85% 0,0014 | 20,7 | 2,4-179,9
(n=1652) Non 0,2% ISSN 2424-7243
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DISCUSSION

Les infections respiratoires aigués constituent 'une des premieres causes de
morbi-mortalité chez les enfants dans les pays développés ; la pneumonie étant
la deuxieme cause de déces chez les enfants de moins de 5 ans [8]. Dans plu-
sieurs pays africains, des études avaient montré que les infections respiratoires
aigués faisaient partie des premiers motifs de consultations et d’hospitalisation
chez les enfants [9].

L’étude a montré une légere prédominance masculine (56,1%) des IRA. Cette
prédominance masculine des IRA avait été retrouvé par d’autres études faites
sur les IRA en milieu hospitalier [10]. Par rapport a I'dge, on retrouvait une pro-
portion plus importante d'IRA chez les enfants de moins de 30 mois (66,6%).
L’age moyen était 33,8 mois avec un écart type de 35,4 mois et une médiane de
22 mois. La plupart des études antérieures retrouvait également un age moyen
de survenue des infections respiratoires aigués assez jeune avec une survenue
des IRA chez les moins de 30 mois [11,12].

Les diagnostics les plus fréquemment retrouvés dans la population étudiée
étaient la bronchiolite aigué avec 38,8% des cas, suivie des amygdalites aigués
et des bronchopneumopathies avec respectivement 17,3 et 17,2%. En Afrique,
de nombreuses études avaient conclu que les bronchiolites aigués étaient les
plus fréquentes des infections respiratoires basses du nourrisson et du jeune
enfant [13,14]. Cela n’était cependant pas le cas de I'étude de Ngombe LK
(2014) qui avait conclu a une prédominance des rhinites comme premiére cau-
se des IRA chez I'enfant [15].

De nombreux terrains ont été identifiés comme associés a la survenue d’infec-
tions respiratoires aigués. Dans la population étudiée, il existait un terrain as-
socié dans 19,9% des cas. La comorbidité la plus retrouvée était la malnutrition
aigue (43,8%). D’autres études avaient conclu que l'une des comorbidités les
plus fréequemment associée aux infections respiratoires aigués étaient la mal-
nutrition [13]. C’est également le cas a Lubumbashi, ou il avait été retrouvé que
la malnutrition était associée dans 41,2% cas a une infection respiratoire aigué
[14]. Ainsi, dans cette étude, parmi les facteurs de risque influant le risque accru
d’'IRA, on comptait le statut nutritionnel [7]. La durée d’hospitalisation moyenne
variait de 9,8 jours a 4,6 jours selon I'existence d'un terrain (p<0,01). L'existen-
ce d’'un terrain augmentait significativement la durée des hospitalisations dans
notre population d’étude.

Une étude de revue systématique faite dans les pays en développement par
'OMS avait conclu que la relation la plus forte et la plus constante entre la
malnutrition et un risque accru de déceés avait été observée pour la diarrhée et
les infections respiratoires aigués [16]. Dans notre étude, la survenue de déces
lors d’'un épisode d’infection respiratoire aigue était fortement liée (OR = 20,7)
a I'existence d’'un terrain associé (p<0,01 ; OR=20,7 IC :2,4-179,9). Ce n’est
pas le cas de I'étude de Jahanihashemi H (2018) qui montrait que les princi-
paux facteurs de risque de décés en cas d’'IRA a I'hOpital était les complications
biologiques et la pauvreté [17]. Cependant, d’autres études a I'instar de celle-ci
avaient montré que la majeure partie des décés qui survenait au décours de
pathologies respiratoires chez les enfants était associé a la présence de co-
morbidités [18]. C’est également le cas de Thorburn K. (2009) dont les résultats
de ses études avaient montré que les maladies ou comorbidités préexistantes
étaient associées a un risque significativement plus élevé de déces a la suite
d’infection respiratoire aigué comme les infections graves liées au virus respi-
ratoire syncitial [19].
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CONCLUSION

Les résultats de I'étude montrent que la plupart des IRA hospitalisées dans le
centre hospitalier Roi Baudouin de Guédiawaye était des bronchiolites. Le ter-
rain associé le plus fréquent était la malnutrition. Le risque de risque de déces
au décours de I'hospitalisation était fortement lié a la présence d’un terrain. La
prise en charge des cas d’infections respiratoires devrait prendre en compte la
gestion des comorbidités.
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