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RESUME

Introduction : Les infections respiratoires aiglies basses (IRAB) sont des problémes qui, en dépit des
progrés de la médecine et des moyens de diagnostic et de traitement, demeurent un sérieux probléeme
de santé publique. L'objectif de cette étude était de décrire les aspects épidémiologies, cliniques et
évolutifs des IRA basses dans le service de pédiatrie du Centre hospitalier Abass Ndao (CHAN). Mé-
thodes : Il s’agissait d'une étude rétrospective portant sur une période allant du ler janvier 2018 au
31 décembre 2019 conduite dans le service de pédiatrie du CHAN qui un établissement public de ni-
veau 3. Les dossiers des enfants de trois mois a 15 ans hospitalisés pour IRAB étaient inclus. Résultats :
Sur 1230 patients hospitalisés, 202 (16,42%) présentaient une IRAB. La tranche d’age de 06 a 12 mois
était la plus représentative avec 25,2%. Les diagnostique étiologiques étaient dominés par la pneumo-
nie avec 47 % suivie de la bronchiolite surinfectée avec 19,3 % et de la bronchiolite aigué sans surin-
fection 12,9 %. Trois déces (3) liés a la pneumonie ont été noté. Des complications en cours d’hospita-
lisation ont été notées dans 33,7%. La durée d’hospitalisation moyenne était de 6,60 jours avec des
extrémes allant d’une journée a 23 jours. Conclusion : Les IRA étaient les motifs fréquents d’hospitali-
sations. La mortalité était sur la période de I'’étude. Le dépistage et |a prise en charge des comorbidités
a un impact important sur I'amélioration du pronostic vital des patients.
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SUMMARY

Introduction: Acute lower tract respiratory infections (ALRI) are problems which, despite advances in
medicine and means of diagnosis and treatment, remain a serious public health problem. The aim of
this study was to describe the epidemiological, clinical and evolutionary aspects of lower respiratory
infections in the paediatric ward of the Centre hospitalier Abass Ndao (CHAN). Methods: This was a
retrospective study covering the period from 1 January 2018 to 31 December 2019, conducted in the
paediatric ward of the CHAN, which is a level 3 public institution. Records of children aged three
months to 15 years hospitalised for IRAB were included. Results: Of 1230 patients hospitalised, 202
(16.42%) presented with ALRI. The age group 06 to 12 months was the most representative with 25.2%.
Aetiological diagnoses were dominated by pneumonia (47%), followed by superinfected bronchiolitis
(19.3%) and acute bronchiolitis without superinfection (12.9%). Three pneumonia-related deaths (3)
were noted. Complications during hospitalisation were noted in 33.7% of cases. The average hospital
stay was 6.60 days, with extremes ranging from one day to 23 days. Conclusion: ALRI was the most
frequent reason for hospitalisation. Mortality was low over the study period. Screening and manage-
ment of co-morbidities has a major impact on improving patients' vital prognosis.
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INTRODUCTION tantes chez les enfants dans les pays en déve-
Les infections respiratoires aiglies basses loppement. Selon I’Organisation mondiale de
(IRAB) sont des problemes graves. Les IRAB la Santé (OMS), la pneumonie est responsable
font partie des causes de déces les plus impor- de 5% de déces d’enfants des moins de cing ans
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en 2020 [1,2]. Le Sénégal est un pays en déve-
loppement et les IRAB occupent une place im-
portante dans la morbimortalité. Il existe en-
core de faibles données sur la mortalité de ces
IRAB dans nos différentes structures. L’objectif
de cette étude était de décrire les aspects épi-
démiologies, cliniques et évolutifs des IRA
basses dans le service de pédiatrie du Centre
hospitalier Abass Ndao (CHAN).

METHODES

Il s’agissait d'une étude rétrospective portant
sur une période allant du 1*" janvier 2018 au 31
décembre 2019 conduite dans le service de pé-
diatrie du CHAN qui un établissement public de
niveau 3. Les dossiers des enfants agés de trois
(3) mois a 15 ans hospitalisés pour IRAB ont été
inclus. Les parametres étudiés étaient les as-
pects épidémiologiques (I'age, le sexe, I'origine
géographique), les antécédents médicaux (le
statut vaccinal, le niveau socioéconomique et
les comorbidités ou terrain), les données cli-
niques (motifs de consultations, les principaux
signes a I'examen physique et le diagnostic re-
tenu), les données paracliniques (les signes ra-
diologiques), les données thérapeutiques et
évolutives (le traitement, la durée d'hospitali-
sation, les signes de gravité et le nombre de dé-
cés). Le diagnostic de pneumonie été retenu
devant la présence de signes cliniques respira-
toires, un syndrome de condensation pulmo-
naire clinique associés a la radiographie a des
opacités alvéolaires, denses, assez homogenes,
segmentaires ou lobaires. La bronchopneumo-
nie était retenue devant les symptémes respi-
ratoires (toux, rhinorrhée), des rales bron-
chiques a l'auscultation et un syndrome bron-
chique radiologique bilatérale. La bronchiolite
était retenue devant les signes cliniques avec la
toux quinteuse, la détresse respiratoire
d'intensité variable, des rales sibilants bilaté-
raux parfois des crépitants et des images radio-
graphiques avec une hyperinflation pulmo-
naire, une horizontalisation des cotes, un apla-
tissement des coupoles diaphragmatiques. La
surinfection est retenue devant l|'association
aux signes de bronchiolite d'une fievre prolon-
gée avec des signes radiologiques de pneumo-
nie. La bronchite aigué était retenue devant la
toux avec une respiration bruyante ; des réles
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bronchiques a I'auscultation avec une radiogra-
phie qui montre un syndrome bronchique ou
normale [3].

RESULTATS

Durant la période d’étude il y’avait 202 patients
soit une incidence hospitaliere de 16,42%.
L'age moyen était de 33,57 mois [extrémes
trois mois et 180 mois] (figure 1).
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Figure 1 : Répartition des patients selon la
tranche d'age

Le sex ratio était de 1,43.

Le statut vaccinal était a jour pour 188 patients
soit 93,1%. Quarante-huit patients (48) avaient
des comorbidités. Il s’agissait de la drépanocy-
tose dans 43,8 % (n=21), la malnutrition dans
39,6 %, les cardiopathies congénitales dans
12,5% et 'infection a VIH dans 4,2 %. La fievre
était le motif de consultation le plus fréquent
dans 36,2% (tableau 1).

Tableau 1 : Les principaux motifs de consulta-
tions

Motifs de consultation Nombre Pourcen-

tage
Fievre 175 36,2
Toux 151 31,3
Dyspnée 121 25,1
Douleur thoracique 19 3,9
Autres 17 3,5
Total 483 100

L’examen avait permis de révéler une détresse
respiratoire avec signes de lutte dans 41,5 %
(n=119) et un syndrome de condensation pul-
monaire dans 31,7 %(n=91). Sur les 202 pa-
tients, 197 avaient bénéficié d'une radiogra-
phie du thorax. La radiographie était anormale
dans 90,9 % et normale dans 9,1 %. Parmi les
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IRAB, il s’agissait d’une pneumonie avec des
opacités alvéolaires sur la radiographie dans
47% et la bronchiolite dans 19,3 % (tableau 2).

Tableau 2 : Répartition des infections respira-
toires aiglies basses

Diagnostique Nombre Pour-

centage
Pneumonie 95 47,0
Bronchiolite surinfectée 39 19,3
Bronchiolite aigue 26 12,9
Bronchopneumonie 4 2,0
Asthme surinfectée 11 5,4
Pleuropneumonie 3 1,5
Pleurésie 1 0,5
Staphylococcie pleuropulmonaire 12 5,9
Pneumonie chimique surinfectée 1 0,5
Bronchite aigue 2 1,0
Autres 8 4,0
Total 202 100

Une forte utilisation d’antibiotiques a été re-
trouvée avec 94,1 % (n=190). L’évolution était
favorable dans 99% des cas. Nous avons dé-
ploré trois décés. La durée d’hospitalisation
était de six jours avec des extrémes allant d’'une
journée a 23 jours. Les trois déces étaient liés a
la pneumonie. Parmi les patients 33,7 %
avaient des signes de gravité dont une détresse
respiratoire sévere dans 61,8 %, I'anémie sé-
vere dans 25 % (figure 2).
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Figure 2 : Les différentes signes de gravité

DISCUSSION

Dans cette étude, 3,8% des patients présen-
taient un terrain de drépanocytose tandis que
dans une autre étude africaine, elle représen-
tait 9,4% [4]. La drépanocytose est un terrain
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de prédilection pour les infections invasives a
pneumocoque. L'immunodépression est un
facteur favorisant des infections en particulier
les pneumonies [3]. Les enfants malnutris re-
présentaient 39,6% dans cette étude. Deux
autres études montraient une prévalence de
malnutrition plus élevée de 45% et 41,2% res-
pectivement [5, 6]. Dans cette étude, I'évolu-
tion a été fatale dans 1,5 %. Deux une autre
étude menée au Sénégal dans une structure de
santé différente montrait un taux de décés su-
périeur de 1,8% [7]. Ces faibles taux de morta-
lité pourrait s’explique par les progres de la mé-
decine et la vaccination. Les trois déces étaient
liés a la pneumonie. La durée moyenne d’hos-
pitalisation était de six jours avec des extrémes
allant d’'un a 23 jours. Une autre rapportait une
durée moyenne d’hospitalisation de 19
jours [8].

CONCLUSION

Les IRA étaient des motifs fréquents d’hospita-
lisations. La mortalité était faible sur la période
de I'étude. Le dépistage et la prise en charge
des comorbidités pourraient permettre une
amélioration du pronostic.
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