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RESUME 

Dans celte étLlde prospective menée sur nI noumssons de 0 a 2 ans adnus Bu servi"" de 

Pédiatrie A de 1'h6pltal naliooal de Niamey entre le tef août el Je 31 oc1obre 1999, 2911'on\ étl! pour 

mo~r 00 fiIlvre. Plus de 95% du nourrissons fébrites prnv"""'enl dos œmmunC$ \ ct 1\ de Nl~mc~ III 

sont i$sus do milieu socio-économique défavorable 

La majorlt6 Iles aUections hyperpyrétlques sont survenues sur un terrain Ile malnutrt1i<ln proteirlO­

énergétique. En raison de l'impossibilité de réaliser des Invel;ligalloru; c;Omptémenlalre-s è lo~s les 

palieob, 6O,8'l1o des diagnDSlics 001 été posés à panir d'élémenls cliniques eVou théfapeullqlle5, œ 

qui fail Clue la part réelle do chaque pathologie dllos la fièvre est incertaiM. 

Les principales maladies responsables de "<lyre ""nI: 

le paludisme, 2\ 2 dOOI 34 lols associé a d'aulres pathologies, 

1e5lnfedions badérlennes isoléel;, 45 donl 32 reis associêes /1 d'autres pathologies 

a' mies po'!S<Jmées oon palustres Isolées 38 nO/II 17 lois assOC::létis d'aulres palhologtes 

dl~n1ll!es fébriles reltO\lvê(!s isolé.,,;, 16 dont ;; fu,s associées à d 'al'L-es pat~lIlagles 

37 cas de dltcàs ent été en .... "'tn!s doo\ 41 ,3% parmi les adntlssions d;red':s ( patients Mn r411t<~s 

PIIr une Slruduf8. de sanlé), Les lacteurs d1l mawals pronostic de la fiè'I'" du nounissoo wnl psr 

ol'llre d'h "pw1~nœ I"ent!mie séY~e, la convulsion et I"a:>pecl 1t!lhargiqUf! el la sévért!é Ill! !a ftèvr~. 

Mols-çlés: Flévre, Koumsaon, Paludisme, Pronostl<:, Hôpital NSI;onal cl;: Niamey, Ni(j1!r, 

AIt1que de l'O'-lest 

SUMMARY 

ln lhb e~p!oratory study unller1aken on 771lnlams lrom 0 t'l 2 yeiifS ok! adm.tted ln lhe servlœ of 

Pédiatrie A 01 HOpital National de Niamey between A"'Just 1 ard Odober ;;1 ", 1999, 291 ln(~nts 

~ adm~IOO for leVllf. More tMn 95% of fevertsh Infants oorne Irom Commun"5 1 vnll il 01 Ntamey 

on<! are rcsuH,ng lrom unla\lOfll~e socio.-eœnomk: medlLllTi ne majority 01 hype~retic af1eCllor,s 

OCQJrred QI] a II[OUoo 01 protelno-ene<ge1Ocs malnu1~IIon, Becltuse ollmpossill"tty 01 carrying ou: 

complementary Inyestigallons to ail the patJ.enlS, 60,8% QI the diagnosis were pused starting fro~ 

cI;nical and/or the.-apeutic elements. The fl!al sIla'e of eoch pathology in the fevef ls dubious. The 

p;ioeipal d;seases raSj)OnSÎbIe 01 lever are: 

malaria 2121nc1uc1ing 3~ times assoe;ated wi\h othe" patnologies 

isolalec:t bac!ertallnfWlons: 4$ InClodlng 32 illfle$ a'5OClatl!d .. ~h other pathologies 

~Iell!d anemia wpposed nonpatudous: 38 lfl<:tLld;n~ 17 limes ass'Jdated wi'..h orner 

pathologies 

\soI.Ie<! found feverlsh diarrheas: 16 inc\udir.g 3 times assoe;aled wilh other pathologies, 

37 cases 01 dealh .. ere reGORled lrn;Juding 41,3% amOll{! the di,ect atlmisslons (paUenls no! refened 

by a S1ructure 01 heHllh) . The l adors of tlad prognosis of the lever 01 Infants are by command cl 

gravily: sanous anem;a, convulsion, Ille lelhargic aspeet antllhe severily or Ille lever. 

K ey Word s: Fever, lnfanl, Malaria, Prognosis, Hô pital National de Niamey, Niger, West Al rlca 
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INTRODUCTION 

La fièvre est une aLl{lmantativn anom, .. le 00 la température centrale de 

l'organisme On estime généralement qu'il y a fièvre lorsque la température atteint 

ou dépasse 37'8 C. 

Commune à de nombreuses affectioos, la fièvre constitue en prahque méd;C(lle un 

des symptômes les plus fréquemment rencontrés Elle est facile a obS6i'\1er chez. le 

nourrisson constituant l.K1 signe climque généralement iilquiétanl la famille . La prise 

quolidienn ' ou plusieurs foi~ oar JOur de la ter ,-srature (geste banal à la portée d. 

tous) est Olpitale pour l'Ofientalion diagnostique du pralioen. 

En milieu tropical. aux causes de fièvre déjà nombreuses de la classique p~thologie 

générale se surajoutent d'innombrables affect' lns féOriles. 

Pour toutes ces raisons CI,dt:lssus les rectll.3rcho sur les mécanismes déjà t'es 

anciennes se poursuivent actuellement afin de déi'3(miner toU!! les facteurs 

intervenant dans la mecanisma phySiologique d, la reguli>tion thermiqi.Je, 

Au Niger pays li fa ible taux de couverture sanitaire, les mOIs d'août, septembre et 

octobre (saison plUllieuse) constituent une pêriO(!e QI:! fcne transmis5ian palustre. la 

lièvre li cette péliode est un signe cardinat <le Vigilance qui permet le ptus seuvent 

de poser un diagnostic de présomption donc d' immtu9r un traitement c'filprl'luW3 A 

cette période, dans beaucoup de circonstances, loute flèyre est conSidérée ccmme 

étant d'origine palustre et est donc traitée Cümwe telte. En effet, le nourrtsson 

IAiOW!l" (j'ôt;.o(u u<sns un centra (je sante primaire ou te pnse en charge de la lièvre 

â celte période est faite sUlyant un schéma thérapeutique défini (te p.-ogramme 

national de lutle contre le paludisfna recommaf"l<lf> de ccnsldéfer toute H:VfC i~oluc 

comme patudéenne el de la ,raitar comme lelle au niveau pénphénque) 

Normalement, tes m<"llades ne sont olientes vers un centre de référef1œ (la plus 

souvent l'hôpi tal national de Niamey) que lorsqU€! le f<1sponsable du centre de :;;anté 

primaire te juge néœssaire ou an cas d'éc..he;;; thêr€jX!ullque. A t'hôpital rKlliooai de 

Niamey, c'est le service de pédiatrie A (cadre 00 notre étude) qui reçOlt les 

nourrissons référés pour les cas non chirurgicaux eUou non contagis'.JX. 
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Malheureusement, en plus des cas référés, la pédlalne reçoit très souvent des 

patlftflls qui pour une raison ou une autre se présentent dlrec:.emcnl por oonvenanœ 

personnelle 

L'hOpital national de Niamey à l'instar des autres formations samlalres publiques du 

pays au moment de notre élude, était confronté â de multiples problèmes financiers 

et de personnel Ces problèmes ont certainement une Innuence directe sur la qualité 

des prestallons de service et sur les capocltés d'8CCUI'1il des services 

Dô'lns un contexte où les investigations complémentaires sont irréah:wblcs dans 

l'établissement pour raison de fréQuentes n.spluras de stocks. pannes d'appareils, 

e senc:e de lechnl~ens etc.. , 1"8XI ooce de slatlstiq· ,$ réœotes fiable sur les 

pnncipales causes de fièvres du nourriSson en pénodo1 de forte tran$ITI;;.slon du 

p 'udlStT\9 pourrait êlre cl'un prkl9UX U>f1COUrs 

C'",S! pourQUOi nous avons entrepris ce Ir811all en pel «'Ilne A du ," 8aUt tU 31 

Jelobr moo sur la fièvre du nourriss.:!n en période de for,e endémie palustm afin 

d'éclairer le praticien sur 

l'aspect socio-èconomiqU(J des familles, 

les aspec;ts clinique, élJologique, thérapeutique at évolutif des d!fféronts cas 

da fiévres rancontrèes, 

\es facteurs 00 mauvais pronostic de la morbidité fébrile. 

, 
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1. HISTORIQUE 

La fièvre est une marllfestallon connua depuis l',,mtiqu'té En effet . 

la Bible en parle comme étant un châtiment, 

4 

HIPPOCRATE (4JO.-377 a~élnl J C) en connaissait sa valeur symptomatique et 

l'ulilisai\ comme élément de classification des malades, 

AVICENNE, (cêlèbre médecin arabe (980-1037) a décnlla fièvre el ses iormes 

les COflnaissances précises sur le déterminisme de la fièvre sont re lativement 

écenles. 

En 1865, BILHLROTH ob~ervait une réaction fébrile aprbs Injection 

Intraveineuse d'a.lu distillée elle'!: rhomme On soupçonne alors la partl~;p a\ion de 

micro-organislTI(;s dans le phénomène 

BURDON SANDERSON. en 1876 fui le premier â introduire le mot pyrogène 

pour désigner les substances elrtraites de noorritures ayariée el capables 

d'entrainer la fièvre. 

RQUSS" en 1889 annonça avoir isolé une substance chimique é!sbcree par 

!es bactéries gram négatifs et qUI se confond avec leur endotoxine; i! nomma cette 

substance «pyrétogénine» 

SEIBERT, en 1925, montra que les solutions stenles mais pyr,,gènes 

contenaient des substances bactériennes 

En 1948 BEESON dècou\lre dans les polynucléaires du lapin la présence 

d'une substance qu'il appelle pyrogène leucocytaire 

WOOD e~ 1958, cprcc rcproduction de fièvl" {;~imentale par ln je cuon 

intra\leineuse d'endoto)(ines bactériennes. met en évidence dens le plasma 'Jn 

pyrogène endogène possedant des propriétés semblables â celles du p}'l'ogène 

leumcylaire 

Il. RAPPEL PHYSIOPATHOLOGIQUE 



Chez l'étre humain, homéothermes (fi température centrale régulée et indépendante 

de la température ambiante) la température centrale de l'organisme est 

remarquablement stable el ses variations normales na devraient pas excéder 0,50 C 

Ccl cquihbrc es~ assuré par des centre:> nerveux, 'lêntables thermostats Quelques 

fois il y a risque de dépassement et c'est fi ce niveau qu'il faudrai! faire la nuance 

entra fièvre et hyperthermie 

k.J cours de la fièvre, les systèmes thermorêgulaleurs assurent le maintien 

provisoire de la température interne fi un niV9i:1U supérieur fi la normale, il y aurait un 

simple déplaœmem vers le haut du point fi)(e de réglage. l 'hypertherrl1le en 

revanche, résulte d'un apport e;(agéré de ('".alor "ou d'une hmita~ ~n excessive des 

pertes de cheleur. les systémes thermorègulal )urs se trouvent ainSI débordés et 

sont incapables de s'opposer à l'alévation progressive et inexorable de la 

température interne 

A. la thennolyse 

C'est un phénomène physique qUI résulte de 

1) des pertes de chaleur fi la surface du corps par rayOflnemenl, par condu!;tion et 

par convention 

2} la pene d'eau par la sueur el par les voies respiratoires 

B. lathennogenàse 

D'origine glandulaire et musculaire, la thermogenew est le produit de réactions 

chimiques de l'organisme et dépend de l'apport calorique alimentaire 

Le foie joue le rôl6 principal dans 1" th;;;rmog~r,ts.; d'origine glandulaire PO%). 

La thermogenèse d'oogine musculaire {40 Oh au repos) peut consllwrablement 

s'accroître pendant le travail musculaire ou les frissons. 

c. l a régulation neuro-honnonale de la température 

Le mécanisme de thermolyse-thermogenèse est mis en jeu par un système 

complexe impliquant : 

• 
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1) les centres thermor&gulateurs Ils siègent dans l'hypothalamus et sont en liaison 

avec d'autres contres (v8somolel.Jrs, respiratoires pulmonaires) ainsi quo des 

gland6s endocnnes 

2) Ifi V0'8& centripètes et centnfuges 

les voies centripètes (les nerfs sensibles 8U froid el au chaud) 

• loS YOles centrfuges empruntent les nerfs adrénergiques el moteurs. 

• La lutt. contre le fr<Hd 

Pour lulter contre le froid, l'organisme diminue la thermolyse al augmenta le 

thermogenèse 

u. ,minutlOfi de la I~ ,rmoIyse se fait p 

vasoconslm ,on pérlphérique ,ui dlmlnus le vc,~me de sang rer.(j,dl à la 

pénphérie 

'hompilaliOll qui augmente entre les poils elle mwlelas d'air protecteur 

ll!Ul}" entallon de '8 thermogenèse sa lait par 

thermogeflèse musculaire grace aux friliSOns et eu~ tremblements 

thermogenèse métabolique par sécrétion d'adrcnellne qui augmente le 

métabolisme 

• La lutte contre le chaud 

Pour lutl8f contre le chaud, l'orgamsme augmente la thermolyse par vasodilatation 

péf,phérique, augmentation de la surface corp<:lll" rayoopanle hypersudst. l ot 

","ypo< 

Ill, ETUDES EXPERIMENTALES 

En pathologie médicale on distingue quatre (4) catagonùS d'hyperthermieS 

• les hyperihefml8S simples (hyperiherml8s tranSitoires ou phYSiologiques) ellee 

dépendent étroitement Ues COI)(iihO!ls extèfieures, 

• les hyperthermies infectieuses provoquées par oes germes pathogènes, 

• las hyperthermies aseptJques, 

• les hyperthermies d'origine centrale 

A. Las hyperthermies simples 
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Elles sont engendrées par les micfO-orgamsmes ou leur sécrétions. Des éludes 

expérimentales OIlt montré que l'endotoxine n'est pas directement pyrogène. Son 

Introduction dans l'organisme provoquerait la libération d'une substance pyrogène 

responsable do 1'hyperthennr9. Selon BARD et WOODS en 1962 l'hypothalamu:; 

sain est essentiel au déclenchement de la fièvre 

les différentes phases de la réaction fébrile sont 

1) la phase de latence correspond.à la libération de pyrogène endogène à partir 

des leucocytes ou d'autres tissus 

2 l le déclenchement de l'élévation de la température centrale est expliqué par 

plusieurs hypothèses. 

• Il est 1," consequence du Jérèglement vers le haut du thermo. tat qUI maintient li 

un point fixe la température interne, le stimulus qui provoquerait le décalage vors 

le haut du POlOt fixe de la température ster<1I1 due aux va,i8.!JOOS de la t,meur 

cérébrale en amines (noradrénaline, sérotonme, dopamine) 

• Selon FELDBERG (1970), l'élévation de la température centrale dépend de 

l'équil ibre entre les ions Sodltlm et calcium dans l'hypothalamus, les ions calcium 

agiraient comme un frein empêchant aux IOns sodium d'exercer leur effet 

hyperthermisanl En effet FELDBERG pense que les pyrogènes bacleriens 

lèveraient temporairement le drein cal~um ~ 

• MILTON et WENOLANDT (1970) émettent l'hypothèse selon laquelle fé!é'lation 

de la température centrale sarall la consequence de la iJbéralioo de 

prostaglandine El du tissu nerveux sous l'effet des pyrogène. 

B. LeI> hyperthermies "~"ptiquo:ls 

Elles ne sont dues ni il des micm-organismes ni à une léSion des centres 

thermorégulateurs. Les exemples de celte hyperthermie en pathologie médicale sont 

nombreux, nous citerons ' 

conflit Ag-Ac improprement appelés allergies là la penicilline, aux 

sulfamides, â certains aliments ... ) 

Au cour de résorption d'hématome, 

Au cours de résorption de tissus nécroliques (comme dans le cancer) 

C, l es fièvres d'origine centrale 
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• 
Ce sont les hyperthermIeS dues il une lésion cles centres IhermorêglJlal$l,lrs 

(complications des traumalJsmes crâniens, méningites. accidents vasculaires 

cérêbraull. œrtaines tumeurs du cerveau) Les travaux de MAGQUN en 1949 ont 

penms de préciser la Ioc!!llsallort des centres thermorégu'ateurs et leur fonction au 

niveau du noyau super et Pféopliqua de hypothalamus En effel la destruction de 

ces noyaux aboli la sueur. la polypnée et la vasodilatation pénphèrique. facteurs de 

thermolyse. 

• 
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1. CADRE D'ETUDE 

'1. L'hôpital national 

Crée en 1922, l'hôpital nalional de Niamey est un centre de référence national. Il est 

devenu EPA (Etablissement Publique à caractère Administratif) par ordonnance 

N"92-011 du 6 aVli11992 

Il reçoit des références ~enant surtout de la Communauté Urbaine de Niamey, le 

département de Tillabery et rela1ivement de Dosso mars aussi de tout le nays en 

I1hOn de sa ricl'1 ,:;se relative en personnel quali" el de ses possibil:tes 

ct IIwestigation médicale et paramédicale 

Cd hôpital camport. cinq (5) pavillons, 

• un bloc de services de mêdeclne et spéçialilés médicales, 

.. Iln bloc de services mé<lico-ctllrurglC8UJ( (urgences et réanimation), 

• un bloc de services de chirurg ie et spécialités d'lrurçicales. 

• un service médico-Iechniqua, 

• un service technique. 

L'hôpital dispose de 520 agents dont; 

77 médecms (dont 32 expatriés). 

222 agents hospilaliers, 

221 techniciens et paramédicaux. 

D'une capacité de 850 lits, l'hôpital enregi~tre ch<lque année p~cs de 20.000 

admi~slons, ct réalise environ 150 000 consultatJons externes 

2. la p&diallie A 

al le bâtiment 

-

D'une capacité de 63 hts, la pédiatrie A service ou s'est déroulé notre t:avail 

comprend · 

une salle d'urgence dest inée il l'accueil et il l'administration des premiers 

soins sux nourrissons entrants, 

le bureau pour le major, 

•• 
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trois (3) bureaux de médecin, 

une pharmacie, 

2 magasins' de vivres, 

deux (2) salles de SOinS et prélèvements poor les patients hospitalisés, 

une CUisine, 

les toilettes, 

Il 

le CREN (centre de récupération nutritionnelle), seNice annexé à la 

pédiatrie A, n'est pas fonctionnelle au moment de noire enquête 

b) le personnel 

• situa';on du pC!l'Sonnel au cours dClI'en 'luêle 

POlllonnd Présents 

Pédiatres 

Mèd6CIns géneralistes (bénévoles) 

Innrmiers 

Filles de salle 

manœuvres 

• Planning du personnel infirmier 

Les Infirrrllers sont réparhs en 3 groupes 

• le 1" groupe 

2 

2 

'0 

2 

3 

CongM Total 

1 3 

a 2 , " 
0 2 , 3 

Il est compo;,é de 3 infirmiers répartis en fonction des jours oU'lrables a\ das 

horaires de la foncllon publique lundi au vendredi de 7h 30 mn el ce 15h à 18h . 

• le Zi- groupe 

Composé de 8 infirmiers répartis comme suit 

3 infirmiers pour 1.:1 matmée ln 30 mn à 13 il 30mn, 

3 mflrm.ers pour l'après-midi de 13 h 30mn il 19 h 30 mn dont un doit 

passer la nUit jusqu'à 7h 30 mn du lendemain il tour de role, 

Il '1 a roulement hebdomadaire à l'mteneur de ce groupe de te\\e sorte que chaque 

sous-groupe se retrouve alternativement a la matinée ou il j'après-mldi ou il la 

garde. 

, ' 
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Le samedi l'effectif se réduit à delUt infi:ml8fs le maltn el deux l'âpres- midi, de façon 

è récupérer un infirmlef de chacun des sous-groupes cycliques pour la permanence 

de loute la JOUrnée du dimanche qUI esl ainsi composée de deux mflrmiers 

• 10 3 ..... groupe 

Il est composé d'une Infirmière qui ClSSUfe les SOins du hl la matinée 

Ett fâsumê l'etal du personnel infirml8f en fonction des horaires S~ pfflseote 

comme SUit: 

la mahnée de 7h 30 mn .:j 12 h 30 mn le sefVlce compte 7 inflrm:ers 

composé de 3 permanents, les 3 du groupe cyclique et j'mfirmler de la 

matinée. 

l'aprèS-ffi11l11l8 13 h 30mn à H h 30 mn le SeN;<;e compte 3,nlim: ,f5, 

l'après-m, de 19 h 30 mn par l'infinnler de garde qui seul Ir:tr.! le 

S@fYÎC8ju.qu'8tJ let1demain a 7h 30 mn 

Si l'on tient compte da la capacité totale du service qUI est de 60 !rU et .!I 

moyenne des admissions par jOur, la ralio lnfirmier/maladE'! en fon<:tlon dei hO:2ires 

appareil comme SUit 

mallnée el ilPrès-mldi . un infirmier pour 9,5 lits, 

12 h 30 mn è 15h00 et de 18h00 à 19 h 30 mn ' un infirmier pour 25.3 'ts 

â la garde if! , ,1 un Infirmier pour 76111$_ 

• Planning des médecins 

Le calendrier des 2 pédiGtres en service au moment de notre enquéte est orgall~ 

comme suit: du lundi au vendredi un pédiatre de garde el les samedi et dimar'ldle 

un sc préz.cnlC p::r joUI' 

• soins d'urgence: J'admission 

L'urgence est assurée par 3 infirmiers aux heures ouvrables Il conSiste à faire 

l'observatlon du malade, à prendre les constantes (poids, lante, température, .. tc.) ~ 

remplir la feuille de température et à instituer le premier traitement. 

ParfOiS, l'infirmim fail appel au mèdecln Iofsque le cas lui semble grave 

• Jes soins aux malades hospitalisés 

ce sonl les soins parentéraux, oraux, les SOins locaux de bouctle el de peau . 

• 
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3. Echantillonnage et déroulement de l 'enquête 
IL s'agit d'une enqLléte prospective allant du 1er août au 31 octobre 1999 
Nous avons recensé tous les nourr;S&Ons admis a la salle de tri avec pour motif do 
référence la fièvr8. 

Le recrutement est fait il l'admission des patients par moi-même ou par le personnel 
soignant qui a reçu des explicaUons sur les clltêres d'Inclusion 
Ces aitères sonlles SUIVants 

• Eire adm'S pour mollf de fièvre 

• Etre hospitalise 

Le déroulement de " enqu,j,o est le suivant 

Un questionnaire a été "l1lboré et codll pour faciliter Ip recrutemenl C 
quesbonnaire comporte 

un interrogatoire 

état ciVil, le niveau aocio-économiqu8, ICI prophylaJUe antipalustre, les antécédent." 
un examen clinique 

signes fonctiomels (.\ physiques 

les examens complernentalres 

le traitement ins!ilué 

l'évolution et la durée d~ jour 

4. L'exploitation des données 

la saisie et l'exploitation des doI'lnées ont élé fa ilos sur ofthnateur Macintosh 
Le 475. et le logiciel uti!isé est STAlV1E\o'J Il 

•• 

• 



• 

CHAPITRE 11/ 

RESULTATS 

" 

.. 



" 
1. DONNEES GLOBALES 

1. AdmissiollS 

771 rlOUrflSSOTIS malades onl été admis en pêd'alne A de l'I':.~;1.31 nat;onal de 

Niamey antre le 1"' Août al le 31 octobre 1999. 291 {37.8%} je ros noumssons 

malade$ etaient j~bril&S Il l'admISSion Les lampêratures (poo.r ceux QUI ont béni!fiaé 

d'une prise de température) vanant entre 3ra el 42° C 

la répartitior J85 nourrissoos 1 ... Iades est repfé" ntêe par les tabI. li et graphique 
suivants 

Tableau 1 : Répartition monsuella des hospitalisations en pediatrlr. A 

Nourrissons hospitalie05 8011t septembre octobre Tol.3l 
Non fébri les 163 135 182 <80 
Fébriles 103 ., 97 291 
Total '66 226 279 '" % Fébnlos 38.1 40.3 34,8 

11 n'existe pas de différence s'Qnlhcative du nombra de nourrissons fébriles admis 

par mois 

2. Influence du ~cxc 

La feparhllOll des 291 nou,.n,sons selon l'importance de la fièvre elle sexe $SI 

détaillée dans le Uibleau CI-œSSOlJ~ 

.. 



Tableau 2: Répartition des nourrissons fébriles par SOKe 

Températures masculin féminin indÔlterminil 

378"8384' • • 33 31 a 
lB. 5' à 40· 5' " a 
>40- B a 
non puse 67 52 , 
TOlal "6 142 1 

Il ne'lllslCi pas de diffé, (,ce significatIVe salon IG 5e)(e ( se~ '-allo MlF: 1,04) 

sévèrité de la fièvre oj 1$ les :Iewc !;éXf1'S est aussi idef\llQo.». 

3. Les services de rét'rQltCe 
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Tableau 3: Répartition des nourrissons fébriles selon l'âge elle service tle 

référence 

Provenance Néonstnlogle 2mois ·1an 1-2 .. "& Tul.I.! 

eSMI l 36 46 84 

CSI a 2B 20 4' 

Autres 2 17 l , :\0 

Convenance personn"lI., 5 53 b' 123 

Tolal " 131 14<: 265 

% 3.5 '" 505 
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l'analyse selon âg6 des enfant (CO't'IU dans 285 cas, près de 98%) montre que 
C'est les Iloumssons a pal1ir Oe 6 moiS (86%) qui sont fréql;emmer.l aCi:n is .. ~ 
ho&pitalisés. Le pic des hosp,tali "'OOS se sllue OO1r812 et 24 moiS (plus de sa%) 

les hospitalisations directes par convenance personnelle (enfanls non-réféltls par 
un cenlre de santé) sont relabvQmeflt ,mportantes Iplus de 40%) 

4. Période d'admission 

la période (joUfs el heures) d'admission connue dans 283 cas (97,3%) est 
représentée par le graphique n"2 

r Graphique l : Piriode d'ad missioll 

.. 
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Plus de 50% des nourrissons fébriles sOnt admis aux heures de service, heures oU 

le maXimum de personnel de santé (pédiatres, infimuers, filles de salles et 

manœuvres) se trouve en Poste la prise en charge de l'enfant malaje csl il ce 

moment beaucoup plus aisée 

En dehors des heures de service (moments où l'éqUipe de soins en place est 

réduite au personnel de permanence). la prise en charge des cas est le plus souvent 

da qualité moindre à cause-

des éventuelles urgences qUI sont vues par le médecin de garde qui n'esi 

forcement pi:ls un pédiatre 

de l'infirmier ~(l 9arde qui le p:' souvent est dé, '[dé à cette pério<,a. 

Il. DONNEES SOCIO-ECONOMIQUES 

1. Quartlllrs et communes de provenance 

La commune et le quartier do provenance des nOUITissons fébriles, connus dans 240 

cas (82,5%) sont représentés dans les tableau el gmphiquo ci-dessous. 

Tableau 4: Communes et quartiers de provenance des patients 

Quartiers COMMUNES 
1 

Total % 

Il '" Autres 

Résidentiel 1 1 C 0 2 0.8 

Pitripl1éliquEI 69 40 2 2 113 47 ,1 

Traditionnel 63 56 , 2 125 52,1 

Total 133 97 6 4 240 100 

% 55,40 40,40 2.50 1.70 100 

•• 
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• les patients sont en très grande majonté originaire:; des communes 1 et Il avec 

respectivement plus de 55% et 40%. Les nourrissons ClOgmaires de la commune 

111 et autres localités sont en effet très rares. respectivement 2,5 et 1,7".4. 

Graphiq1le 4: r rovrul1(t dt!< malade! .nlon Ir_ 
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• l es n.ourrissons fébriles proviennent essent ie!lement des quartiers traditionnels 

(plus de 52%) et périphériques (plus da 47%) Dans ces quartiers, les systèmes 

d'évacuation des eaw( usées, d'assainissement, d'alimenmtion en eau potable 

etc. sont généralement défac(utlUx, Insuffisants voire inexistants 

• l es enfants en provenance des quartiers modernes (quartiers ou vivenlles sujets 

nantis) sont très rares (0,8%). 

2.. les patients selon le niveau socio-économique du chef de famille 

la répartition des nourrissons fébriles admis à ('hôplhôl.l se lOr"l le nlVêaU socie­

économique ae la fam ;j€l a été faite sur ,8 base des para,-nÈllres suiva:lts. l' type 

d'habitat, la préS9nca m l non d'eau aVou electrÎclté. (VOir annexe) 

l e niveau socio-écono:lique des familles est illustré par le graphique ci-dessous: 
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3. Suivi médical de la grossesse selon 10 profession du mari 

La grossesse est considérée comme étant médicalement suivie lors que le nombre 

de consultations prenatales est "'- 3 

Le suiVI médical de la grossesse consigné dans 267 cas (91,8%) montre que: 224 

(83,9%) femmes ont bénéficié de consultations prénatales et 43 femmes (16, 1) (l'en 

ont pas bénéficié. 

• • 
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Le suivi médical de la grossesse selon la catégorie professionnelle du mari est 

illustrée par le tableau ci-dessous 

Tableau 5: Suivi médical de la grossesse 

Catégorie Sociale Grossesses suivies Grossasses non suivies 

Fonctionnaire 39/41 (95.1) 4,9 

Commerçant som (64,9) 35,1 

Chômeur 30/47 (57,4) 42,6 

Auxiliaire 6/9 (66) 34 

Au'", 29/93 (31,2) 08,8 

Les femmes des ronclionnaires bénéficient le plus de Stliv, médical de III grossesse 

Ensuite viennent les femmes des commerçants, chômeurs et auxiliaires qui sont 

relativement peu suivies (34 à 42.6% ne sont pas suivies) Enfin. celles des autres 

catégories professionnelles qui font très peu de consultations prenatales (58,8% 

n'en bénéfiCient pas)_ 

4. Antécédents d'hospitalisation 

Parmi les 291 nournssons admiS, les antéœdems hospitaliers notifiés 284 fois 

(97,6%) font ressortIr que 52 nournssans (1 1,3%) ont subi une hospItalisation 

antérieure. 

s. Connaissance du tnlit drépanocytaire 

l a situation drépanocytaire de t'enfant lors de t'admisSloo consigné 254 fois (97,S"A.) 

montre que : 

59 enfants (20,8%) étaient des drépanocytaires connus dont 14 

homozygotes, 

45 (15,8%) n'éta ient porteurs de la lare. 

., 
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180 pallents n'ont J8m8is réahsê le tes! 

6. Prophylaxie antipalustTe 

Le recours des familles à une proph~laxie annpaluslre ou /'lO!'1, disponible dans 252 
cas (86,6%) montre que 171 familles (67,9%) appliquent une méthode 
propnylactique contre 81 (32,1%) qui n'en appliquent 8\JCU1e 

• Foyers utih:lant un moyen prophylactique 
La répartition des foyers quI utilisent ln moyen prophy'<JCtique selon la ~ tégona 
p,-c'essionnelle du chef eslla SUIvant", 

fonctionnaires 36lamillas St., 43 (!n, 7%) 

commerçants 53 familles sur 63 (63.9%), 

auxiliaires 2' famliles sur 49 (55,1 %). 

ch6meurs 5 familles sur 10 (50%), 

aulres 50 familles sur 106 (47,2%). 

7. Méthodes de prophylade 

les d,fférentas méthodes de prophylsl<Îa.. rpalustre utJlisêes sont les suivantes 
Moustiquaires non Imprêgnées lIB cas (69%) 

ChlmloprophylIDue à la chlorOQuir'le 3 cas (1 ,8) 

Insecticides (spr3Y ou fumigène) sa cc.s (29,2%) 

NB: aucune famille de notre série n'utilise la mooshquaire Imprégnée comme moyen 
de tutie anlivec10riclle alors même que a;lla méthoda est l'une des plus efficaces 91 
des moins COÛIeul\e3 

• Foyers n'appliquant aucune prophylaxie antipalustre 



La répartlllon selon la classa 'SOC'o-économ'que <:lu mel de lam,lIe qui n'i3ppllquent 

a\lcune prophylaxie antlpaluslro fI~1 la S\lOvan' .. 

fonctlonnaor!<!\::l (3 7%, 

N'lmm<'rçant" 21 (,~, 9"k 

3uKthaires 13 (16, 1"4) 

chômeurs 3 (3.7%) 

')!,lIres 41 (50,6"4) 

8. Traltem",,! avant admisskn 

a) Médicaments 

• Antipyrétiques 

l'admlnlstratlon Ou non d'antlpyrétiques a dOfl.ICI otlflCf1 dans 2!1l ~as (9fi.4%) 

Illontre qUtl ~O patlenls onl bttflaflcla d'une C Jr 1f.1" 1'<1 que et 96 autres n lr' ont 

p .. -JS béllùlitl! 5011 34% pour ch<lc.un 68 mares J \ econrtai:>se, Ji ava,r j'n'18( ur, 

m\'liIcament ':ans savoir 5',1 5 l'Igll d un nllpyrp.tl' w ms 

• Al1hb,otiqucs 

1 il nollOf1 dl" pnsl! d'antlbtot'q1~s :msign (.;5,9",i,j re'/oie qUfl d'I 

rat'''nls (16.1%) ont subi unEo uxe dantlblolhérap!e J, ... nl l'adm'ssion. 134 (48%) 

n'en onl I-I"s u.;,nérlClO et 100 mères (356%1 reconnaissent avo'r ;xlfrunl<;!ré un 

médicament dont elies 19not"enll plf!"t ...,'iOI""q"" 

• Antipaludéens 

L administration de médlCArrn-nts antipaludéens connoa dans 280 cas (92 ;.(~J 

revèle que 98 nourrissons (35%) onl bénéficlP d'un tra'tement alltlpaluslre avant 

l'admlsSlon S4 (33,6%) n'en Olll pas bP.nèflClé fit 88 OO'MIS (31 <1 %) rOCOl1I\<llssenl 

a~oif acJollnlstre a leur eofanl 'JI1 médicament dGnl Ils :t)lOrent 1 effet ant;paluOéOfl 



NB C'est sur ordre du père que les femmes (en général analphabèl~s) administrem 

un medicament tout en ignorant l'effet 

b) Prescripteur du m~dicament 

Dans 206 cas (70,8%) d'admtntstration de médicaments à domtc:le raoportês le 

prescripteurs est 

133 fois (64,6%) un professionnel de santé. 

dans 66 cas (32%) il s'agtt d'une 8utoméd1calion. 

dans 7 cas le médicam!li1t a été administré sur proposition d'un non 

professlorme: de santé 

cl OrIgine des médie,'menta 

L'oril,Jlne du médicsmf'nt administre à dOlnlclle connue daps 206 cas {70 8",{,:· r~ .. èle 

que: 

dans 148 cas (71 ,g'_.\,) les prodUits ont été achetés à . a pharm."cie. 

dans 7 cas (3,4%) II S'agit de don (ongine non p~~ci-.;ée) 

dans 51 cas (24,7%) les produits ont été echelas ct:ez- les vendeur,) 

ambulants. 

III. ELEMENTS CLINIQUES 

1. Signes généraux 

• la fièvre 

La température à l'admission a été pfl~e 182 fOlS (52,5%\. Ld ,,,partition des 

nouHissons selon le degré do la température est la sUivante 

fièvre IllOdérée (37" 8 à 38· 4 Cl 64 cas soit 35,2% 

fièvre élevée (3e· 5 à 40' C) 102 cas soil56% 

fièvre sévère (plus de 40· C) 16 cas so;18,8% 

La température n'a pas été prise à 109 (37,5%) nourrissons lOfS de l'admission 
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• Plieur 

Nous avons çonsldËlré la pâleur palmaires asSOClOOS SI possible à la pJleur 

conjonctivale (enfant calme et sans signe de conjonctlVite)_ 

Le degré de la pâleur selon la sévérité de la fièvre, consignée 284 fOIs (97,6%) a 

révélé que 53,2% des nourrissons présentaient un signe clinique d'anémie. La 

distnbution de la pâleur selon la température est I!lustré dans le tableau ci·dessOl..ls: 

Tableau 6: paleur 

Degré de pAlaur 

Normal légèrement pale Fr .. nchement Trts paie Total 

pAte 

Fièvre 34 6 11 11 62 

modaroo 
Fièvreélevêe 43 16 27 14 100 

Fièvre sêvère 8 3 3 1 15 

T" non pme 48 17 34 8 107 

Total 133 " 75 34 284 

• le regard 

l 'aspect du regard lOfS de l'admission notifié dans 236 cas (81% ) a montré que 

dans 

156 cas (66%) le regard esl normai, 

50 cas (34 %) le flOUITisson est léthargique 

• La respi ration 

le ryttvne respiratoire lOfS de ladmisslon a révélé que 91 nourrissons (31,7% des 

admissioos) présentaient des SigneS de détresse reSpiratOIre. Ces sigi1es sont 

répartis comme suit: 
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63 cas de polypi'\ée 

7 cas de tirage 

10 cas do battement des alles du nez 

6 cas de dyspnée asL'Vnatiforme 

5 cas d'aSSOClallon de ballottemenl lhoraco-abdominal al de eattemenls 

des ailes du nez 

• Convulsions 

Notifiêe dans 99.3% des admiSSionS, la fréquence des convulsions fêbnles 

ra~ente de 43,6% ( 1~ ci cas sur 289) . 

• Selon la >empérature 

La dlstribut!Of\ des ca selon !"importance de la température esl illustrée par le 

graphique suivant 

Grnphi'iue 6: Cu JlIiv~" t \' impo'1l1nce de III tcrnpfnolUr"I\ 
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• Selon l'âge 

Tableau 7: Convulsion selon l' Age 

1 

_1 
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" 
Age C .. " % cumulé 

0-1 mois 6 cas/l0 60 48 

2.J moiS 5 casl12 41,7 4 

4-6 mois 8 casJ1a. 44.4 •. 3 

7-12mois 34 cas/101 337 27 

13 ·24 mols 73 casJ147 49,7 57,9 

Bien que le pourcentage des conllUlsloos est très élevé chez les nouveau-i'lés 

(60%), la con "isiol"l est plus fr ... ,uenle chez le no nsson de plus de .j mois 

• Maladies les plu'" convulsionnant",; 

les ptlnclpales maladies fébrile 3yélrol ecaSIOI\I'lI ~s une convulSion chez les 

patients sont 

le paludisme 83 cas, r~ludl~me associé aux Infeclloos 9 cas et paltldlsr.le 

associé à d'autres palholQgitl!l 5 cas; 

anémie non palustre 4 cas. anémie et mfact,Ofl 6 cas, 

fièvre isolée 5 cas 

• Oéshydratation 

L'étal d'hydratation, COOI"IU dans 2/3 cas (93,9%) monire que: 134 r.-xKns:>or,s 

(46%) étalent déshydratés à j'admission 

Le degré de déshydr .. talion de ces all1anls révèle. 112 (63,6%) co,. de 

déshydratation modérée el 22 (16,4%) cas de déshydrdtation grave 

I.e degré de déshydralatloo salon !Importance de la fièvre est illustré par le lab:eau 

n'n 

Tableau 8: L'état d'hydratation selon l'Importance de la fièvre 

Fièvre 
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Déshydratation modérée élevée sévère r- non prise Total % 

Etat normal 28 55 4 52 139 51 

Modérée 27 32 10 43 112 41 

Grave 9 8 0 5 22 8 

Total 64 95 14 100 273 

N.B. Aucun cas de déshydratation g rave n'a été rencontré chez un nourrisson dont 

la lertcpérature est supérteure a 40° C. 

• Etat nutritionnel 

L'état nutritionnel par rapport a l'importance da la fièvre, connu dans 261 cas 

(89,7%) montre que le rappoct poldsltaille de 109 patients était b3S Parmi ces 

faibles poids, 3 (2,7%) nourrissons présentalsnt une MPE sévère. 

N.B. Aucun cas de MPE sévère n'a élè rencontré chez un nourrisson dor,! la 

température supérieur à 40· C. 

• Etat de la fontanelle 

L'examen de la fontanelle réalise et consigné dans 260 cas (89,3 %l montre que 3 

patients (1%) pt"ésenlent une fontanelle bombée el 60 ( 23, 1%) une fontanelle 

déprimée. 

2. Signes physiques 

• Splénomégalio ct hépatomégalie 

La recherche d'une hêpatomégalie eUou splénomégalie a permis de déceler: 

• 48 splénomégalies (16.5 ) iso\Ges d:mt: 

-. 
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5 cas (10,4% ) avec I,II")Q temperEture supéneure a 40· C 

19 cas (39,6% ) avec une température comprise entre 3ao 5 et 40" C 

6 cas (12,5""') iOvac une temperatuJe comprise entre 37,So et 38,4" 

dans 1B cas (37,5%) la température du p6tient al'adm.ssion n'a pas été 

"'". 
• 32 hépathomégalies Isolées (1 1%) dont 

3 cas (9.4% ) d'lez des p<llients ayant une tempéraiure supérieure à 

<lO·C 

16 cas (50% ) chez des patients ayant une température compn.se entre 

3B 5 et40·C 

5 cas (15,6%) chez des patients ayant une température c.ompnse entre 

37 8" et 38,4" 

d ms a cas (37,5%) la température du pahf!Ot â l'admiS Xl n'a p<!s été 

"'" . 
• .20 Hépato-splënomégalles (6,9%) dont 

-3 cas (15 % ) avec une température supérieure il 40· C 

- 8 cas (40 % l avec une température compnse enlJe 38° 5 et 40" C 

- 5 cas (25 %) avec une température compnse emre 37.So et 38,4'C 

-dans" cas (20 %) la température du palt"nt à radmiss,on n"a pas été 

po .. 

N.B.: la classification par stades de rhépathomégalie el de la splénomégaii8 n a été 

réalisée 

• Auscultation 

l'auscultation a mi3 en cvidcnco 31, ::as de mies resplrn\o:res dont 25 cas (73 6%) 

de crépltants, 2 cas (5,8%) de Sibilants, 7 cas (20,6 %) de ronchùs 

IV. LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

•• 



Les examens parachniques pour d\llers ralscns n'ont pli être réa lisés que chez 

quelques patients pnvilégiés de notre échantillon. Les différentes IIwestigations 

pratiquées sont: 

1, Hémogramme 

53 hémogrammes ont élé réalises dans les 48 heures qui suivent l'admission 

(18,2%), L'interpretation des résullals est ci-dessous consignee 

• Constantes érythr(l(;vtaires (hémoglobine, tlématocnte, teneur 

COfpiJsculaire En Mmoglobine, vr ,me globulcilre mO'len )_ 

On constate que 41 (77,4 %) présentent Ulla anémie dont la classification .t la 

suivante: 

anémie normochrome, normocytaire avec un taux d'hémoglobine co,'npris 

entre 8 el11 ,5 gldl24 cas (58,5 %) 

anémie hypochrome nonnocytaiffi avec un taux d'hémoglobine COffii-':iS 

entre 9 et Il ,5 gldl 4 cas (9,8%) 

anémie hypcx:Mrome microcytaire avec un taux. d'hémoglobir.e inférie:Jf il 

7g1dl, 13 cas (31 ,7%) 

• La numération blanche 

Elle a été réalisée 75 fois {25,3%} dont 53 su, i~ base da l'hémogramme et z.. sU' 

demande expresse. Le résultaI est le suivant 

nombre de leucocytes normal (Infé!ïeUI' a 10 OOOfmm~l9 cas 

hypcrleu=,'tosc (er:t~e 10 001 el 15 OOO/mm' ) 31 cas, 

hyperleucocytose (15 001 el 25 000 ImmJ
) 27 cas, 

hyperleucocytose Ces cas sor,! des 

hyperlcuco:::ytoscs réactionnelles è ~ne ::memie pmbab!am;:m! 

drépanocytaire. 

N.B,: les hémogrammes on: été réalisés dans un laboratOire autro que celui do 

l'hôpital 

•• 
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2. Goutte épaisse 

, 02 (33,1~.) reche«:hes d'hématozoalrE:S du pallx:\lsme par goutta épaisse OU frottiS 

s81'lQuin ont été réalisées 77 (75.5%) des ces analyses etaient posltlVeS 

L'estimation qualitative el semÎquanlitallve des examens positifs est la suivante 

• + 13 

• ++ 25 

• +++ 39 
N.B. Aucune do.nsité parasitaire n'a été réalisée. 

3. Sérodiagnostlc de WIDAL et FELIX 

Deux (2) sérodiagnostic de WIDAL el FELIX onl été réalisés dont un est posittf et 

transféré eu Pavillon Raymond MADRAS 

4. Ponction lomb.ire 

Réalisée chez 32 nourrissons (11%), i'éh.lde du lCR a permis de mettre en èviderK:;e 

el transférer un C3S de méningite au pav\Hoo Raymond MADRAS 

5. Radiographie pulmonaire 

6 nourrissons (2,7%) ont bénéficié d'une radiographie pulmonaire. Cet examen 

complémenlaJre a permis la confirmahon du diagnostic de 5 cas de pneumonie el 3 

da broncho-pneumopathie. 

N.B: Le test d'EMMEL el réloctrophorese de rhémoglobir.e pour la recherche de la 

drépanocytose n'étant réalisés que 5 fois, n'ont pas été pris en CO!'Isidérallon . 

-
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V. DIAGNOSTICS 

1. Diagnostics cliniques confirmés 

., 
'-

la diffiœllé de réaliser des investlgatioos complémentaires évoquées plus haut 11 

fait que 114 (39.2 %) diagnostics clrn'ques seulemec1t ont été confirméS Ces 

diagnostiCS sont 

77 cas de pai l,;< sme (dont 75 ca" de palUdisme grave); 

37 cas d' inf9l;l 'ons diverses dom 1 cas de méningite et 1 cas de f,!;~ re 

Iyphoide (trans-èrés au pavillon R MADRAS). 

2. Olagnostics cliniques non conflrm6s 

Les diagnostics cliniques sans confirmalion au nombre de 177 (00,8%) soot ci­

dessous illustres 

• Sujets fil une pathologie 

85% des affections sont survenues sur un terrain de M.P E. modérée 

225 Noums$Ol'lS (17,3 '\10) preseniaiem une affection a pathologie ....,ique leur 

réparttlloo est 

est détaillée dans les tableau et graphique SUIVants 



Tableau 9: Affeçtions isolées 

Affections T emi" 1'lQfTlWI1 Déficit Total 

nutritionnel 

modérée 

Paludisme Simple 13 34 " Paludisme grave 19 90 109 

Fièvre isolêe 5 8 13 

DiatThée fébrile 1 12 13 

Broncho·pn8lirT' >;lath18 0 11 1 

Anémie présumée non palustre 7 14 21 

M PoE grave 0 3 3 

""""' 3 5 e 
Total " 177 5 
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• Association de pathologies 

• 2 pathologies 

58 (19,9%) associations de deux affections onl été constatées également sur terrain 

de malnutrition proléino-énergéllque Leur distribution est ci..œsSQu$ illustrée 

1 

1 

1 

"1 " 
" ,,1 

:1 

C .... phiQUC' 8: A$5tIda,ion de dw% .ITeciiOIll 

, 

_ .. 1'010<1: __ li; .....,.A-.._ 
"""" -wb .. ,"" _.-. 

"fJ",,_ 

Les Pflncipales aSSOCIations de 2 pathologies ftlnronlrees sont: 

• paludisl'fla et aulres aswciatlons. 34 (56,ô"M) (<J,s constatées, la;; prlnClpêllllS 

associations sont 

paludisme el déshyorntatloo ',1 cas, 

paludisme et infectîons f6sp1ratolr .. s 7 cas, 

paludisme et autres InfectIOnS l' cas 

paludisme el MPE 3 c:lS 

• anémie noo palustre (non explorée) associée à une autre pathologie 

renconlTées 17 foi s (29,3%), les associatlons sont 

.. 
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anémia et Infections respira toires 7, 

anémie et autres infections 3, 

anémie el MPE 5, 

anérrue 6\ désllydralation 2 

35 

• autres asSOCiations, 7 fOiS rencontrées (12,1%). eUes son! CI-dessous 

représentées 

MPE et déshydratatloo 2 CiJS, 

bI'~thlB et diarrhée 2 cas, 

infect l!"1 et déshydratai' Il 2 cas, 

bl'onGJlO-pneumopathIQ t MPE 1 cas 

• 3 pathologies 

B cas cfassoci uon de trois affections ont été enregistrés l! sagll de 

2 cas d'infection ~ MPE'" paludisme, 

1 cas d'anémie + MPE ... broncho-pnoumapathlO, 

1 cas de diarrhée + pneumonie ... oonjoncIivile 

1 cas de déshydratation ... MPE + paludisme. 

2 cas de déshydratation + MPE + anémia 

N.B. 1 cas d'f $OCialion de MPE + pneumopathie ... anéml" 6;Jr terrain 

drépanocylatra a été enregistré 

VI. TRAITEMENT HOSPITALIER 

1, Transfusion 

83 patients (28,5%) dool 36 cas de paludisme, el 33 cas d'anémie sévère ont é!é 

transfusés Le décision a été prisa le souvent plus souvant (sauf dans 5 cas) à partir 

d'éléments diniques. 

1. Réhydratation 



63 nourrissons (21,6%) on! été réhydratés dont 35 par vOie orale (55,6%) et 26 par 

voie parentérale (44,4%) 

3. Antipalustre 

Un traitement antipa\ustre a été admlnÎstré 234 fois (80,4%) dont 113 cas avec 

antibiothérapie de couverture 

les molécules utilisées sont: 

N.B: 

sels de quinine 192 fois (82.1%) 

chloroquina 37 ois (15,8%) 

amodiaquine 5 'ois (2.1%) 

l'association sulfadoxina pyriméthamine n'a aucune fois été utilisée dars 

le service 

aucune résistanœ clinique de paludisme aux antipaludéens utilisés n'a été 

rencontrée 

l 'administration d'un antlpalustre assOCIé il une antibIOthérapie est illustrée dans le 

tableau ci-dessous 

Tableau 10: Traitement antip,l!ustre fit antibiotique aSliocié 

Amin 0-4-Quinoléinc Sel de Quinine Total 

Ampicilline 5 " 23 

AsSOCIation 14 50 64 

Ampici\l ine IGenlamicine 

Autres antibiotiques la 16 26 

Total 29 B4 113 

NB ' 60 nourrissons conSidérés comme paludéens et tniités comme te ls scus 

couverture antibiotique ne sont pas guéris 5 ioors après. 
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•. Antipyrétique 

234 (80,<4%) paheots ont reçu un traitement anhpyrétlque les différentes molécu:es 

admlmstrées sont 

N.B. 

le salicylate de lysine par voie parootérale 172 (72,3%) fois 

le paracétamol per os 66 (27,7%) fOIS 

57 (19 6%) nourrissons n ont pas reçu de IfMernent anbpyrél, 100 Soil par 

ce qu'ils n'ont pas acheté les médICal ! Ylts prescrits, $VI' qu'ils sorrt 

décérlés avant le traitement 

L'acide acétyle stlllcyliquB n'a pas été utilisé comme antipyrétique dans 

noire échantillon 

5. Antibiotique 

Uno antibiothérapie a été utilisée dans 152 cas (52,3'4) Les antlbiolio,uas ulilisés 

seni les suivant: 

ampicilline seule 25 (16.4%) cas 

association aq>icilline genlamyCine 69 (55,6%) fOIS. 

autres antlblollques ont été utIlisés dans 38 cas (25%). 

N.B: La genlamycine n'a lamais été ulIhséü en monGlhèrapl9 

VII. SEJOUR HOSPITALIER 

•• 
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le séJour hospitalier vane de 1 il 52 jours le nombre de joumêes d'hospltaliSdtlon 

est de 1411 SOit une moyenne de 4,8 JOUrs/malade 

Le séjour hospitalier est illustre par !a graphique SUivant 

Graphique 9: S~j(lu, hœpialier 
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On ralUarquo quo le s6jour hospitalier as\. pour 244 ncurri""ons (83,9%) esl 

Inférieur il huit jours, pour 37 autres (12,7%) li est COIllPIis entre 8 à 13 JOUfS el pour 

10 nourrissons (3,4%) Il varie de 15 â 52)OUrS 

1. EVOLUTION 

L'évolutioo de la maladie est représentée comme su:1 

évolution favoroble 227 (78%) 

00cès 37 (12,7%) 

transféré 2 (0,7%) 

sortie sur demande 1 (0,3%) 

•• 
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- éV8S101124 (8,6%) 

N.B. Olffio~ vftrifiables d'lez lel> Ifès JeUnes enfants les séquel!es ,·cr:t pas (:té cons.gnées dans notre étudol 
1. Décè5 

• selon bo ,~tion piofessiOlmefle du chef 6e fam~1e 

Tableau 11: déc:és selon la situe; ion pi"ofessionn. le du chef de fan,'lIe 

Profession 

FOIldionnaire 

Commerçant 
Auxiliaire 

C""""" 
Autres 

\ 

1 

• 

"1 
" 
-1 
:1 
'! 
,1 

.1 

Norntlr' 

43 

B3 

46 

'0 
106 

--

Déc •• % 

2 4. 

'0 " 8 H.4 

2 20 
15 4,7 

• 
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,---
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les décès sont surtout importants en proportion panni les enfants des commerçants 

et des auxiliaires . 

• selon la période d'admission 

Tableau 12: Décès selon la période d'admission 

Admission Cas de déçès 

Heures de service 6 

Heure:, 9)(tm-servlC9 10 

Jou~ fariés et week end 21 

Graphique Il: Dl!:cè! !lc!<ln la ""riodr d'adn,issînn 

"1 
t '5\ 
' '" 

, 

Il •• ,,,. d< .. "if< fI<,,,,,.......... Jou" ré" •• <' 
"'nl« ,.",<~ ond 

% 

16,2 

27 

56.8 

les décès en général SOilt sUl"\lenus aux moments où le personnel hospitalier est 

très rédUit {56,8% les week end ct jours fériôs, 27% helofes extra-se/viel» 

• Selon la sévérité de la fièvre 

Tableau 13: Décès scion la sévérité de la fièvre 

•• 
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Fièvre Cas de décès " ModénI. 8 21,ô 

Elevée " 37.8 

Sévère 5 13,5 

Température non prise 10 27 

la température des patients décédés est OO~ dans 27 cas (73%) montro que!e 

nombre de décès est proportioMel à le sévérité de la fièvre 

• Les d. c,ès selon les étiOlogies 

Les C3l.Ises de d<:K:ès sont représentées dans le tableau sUivant 

Tableau 14: le causes de décès 

Maladies Cu % 

PaludUlme 23 61,2 

Dlanflées fébrile 2 5,' 
Anémie inexplOfée 2 5.4 
Fièvre isolée 2 5,' 
Infection respiratoire 2 5.4 

MPE 2 5.4 

Paludisme -+ MPE 1 2,7 

Anémie -+ infection respiratoire 1 2.7 

Anérllle .,. diarrhée 1 2.7 

InfectIOn -+ MPE 1 2.7 

N.B. Sur 23 décès dus au paludisme, on ~nreglstre 21 par p .. :l,Idl$me grave 

• Séjour hospitalier des décOdés 

Le séjour hospitalier des nourTlssoos décédés Est le $Ulven: 

, 

.. 
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28 (75,7%) décès au cours de la première semaine d'hospitalisation dont 15 

(40,S%) kt jour de l'admission 

4 (10,8 %) décès au cours de la deuxième semaine 

5 (13.5%) après 2 semaines . 

• Décès selon de la référence 

La décès des noumssoos selon la réféfenœ est Ci-dessous illuslté 

Tableau 15: Décès dSli nourrissons selon le service de réfénmce 

Servin de référenc;;8 

CSMI 

CSI 

nombre 

Autres formations 

Convenance personnelle 

10 

5 

4 

18 

.. 
27 

13.5 

'0,8 

48,7 

On r&marque que près de 50% des nourrissons décédés dans le service sont admiS 

par convenance personnelle 

• les facleul'a de mauvais pronostic 

Les facteurs de mauvais pronostic las plus fréquents que nous avons rencontrés 

~cl 

La convulsion. 22 décès sur 37 (59,S'AI) corwulsalanllors de l'admiSSion. 

Pâleur conjOOCtlvale: 27 décès sur 37 (73".4) présentaient une pâleur 

conjonctivale 

la sévérité de la température Sur 27 noomssons décédés (dont la 

température a été prise), 19 (70 4%) av,lIant une fièvre > 40* C 

dyspnée: 17 décès sur les 37 SOlI 45,9% étaient dyspnéiques â 

t'admissIon. 

2. EVlldés 

.. 



• 

--- --- -----

Les évasions au nombre de 25 s'effectuent surtout pendant la première semaine 

d'hospitalisation 24 (96%) dont: premier }our 8, deuxième jours 9, troisième 4 et du 

quatrième au septième pur 3 

Les affections qui entraÎnent les évasions sont généralamMt le paludisme 15 (64%) 

cas, el les infections 7 cas (28%) 

•• 
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CHAPITRE IV 

DISCUSSION 
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1. LES ADMISSIONS 

1. Les noumnone hoapltalisés 

Une moyenne mensuelle de 257 admissions a été constatée lors de notre étude Ce 

chiffra est inférieur à la moyenne annuelle de 209. enregistrée en 1999 

2. Les nourrisson!!! fébriles 

Le taux de nourrissons fébriles admis lors de notre étuaa (37,4%) est comparable à 

celui trouvé par APlOGAN A. el " à "hôprtal de Sr -.uboua Togo [5] !lBIS SUpéri9\S 

à celUI lrotNé par TCHOKOTEU P F et 81 au ervice de pédlstr.e de l'hOpital 

général de Yaoundé Cameroun [44] 

las nourrissons fébriles admis dans le service S()fI! cependant cefta,nemem sous­

estimés ca'" ta température n'est pas syslématJquemern prise pour plusieurs raiSons 

dont les pnncipalas sont: 

l'Insuffisance voir le manque total de thermomètres 

l'insuffisance du personnel par rapport au volume du travail (partJculièrement 

en dehors des heures de serviceS). 

Plusieurs noorrissOl"ls il fièvre modérée pourraIent donc passer inaperçus surtout 

aux h6\X9S de permanence où le ~I de garde généralement débordé n'arTi'le 

pas III prendre la température de tous les patients 

On noIe que les admissions par convenance personnelle sont relativement élevées 

(43%) Cette pratique qUI consiste il recourir directement à l'hôpital (prinapal S&f\l1C8 

de réf6rence du pays) contribue il amener les 5ef\Iices hospitaliers à prendre en 

charge des patients qui dans bon nombre de cas peuvent l'étre au niveau des 

centres de santé primaire. 

3. Influence de l'Ige 

Les hospitalisations concernent surtout le nourrisson de tout âge , contrairement au 

résultat trouvé par ARt CHEGOU A. [6\ qui lors ce son étude sur la part du 

paludisme dans les flèvres, a trOlJ'lé que plus de 63% des patients avrue!".t entre 1 et 

•• 
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2 ans. Cependant, on constate que les affections fébriles sont Irés rares en 

néonalalogu!I (10 cas soit 34%) 

Celte situation pourrait s'expliquer par plusieUrs raisons dont las plus fondamentales 

nous paraissent: 

l'existence d'un service de néonatalogie â la maternité 1 GAZOBY qUI 

reçoit les nournssons de 0 il 1 m<lis (minore les admissions de nouveou­

nés); 

la sélection exercée par les affections congénitales graves (malformations 

d'organes, défiCits Immunitaires primitifs sévère etc) qUi entraine le décès 

précoce de C€ltains ooweau-né. 

le pouvoir protecteur des anticorps d'origine maternelle encore préS8f1l$ 

chez les jeunes nourrissons; 

la présellC8 d'hémoglobine fœtale chez les jeunes noumssons qui rel9(de 

l'apparition de certaines hèmoglObinopalhies. 

18 réticence de certains parenls à conduire les jeunes nourrissons 

malades dans les formations sanitaires. 

4. Lesexe 

Nous avQf,S constaté une différence significative de la mortalité selon le sexe avec 

un taux plus élevé pour les filles Z2J37 (59,5 %) canlfe 16137 (40,S %) poul" tes 

garçons Ce constat n'a pas trouvé une e~phcallon dans notre étude 

Il. DONNEES SOCIO-ECONOMIQUES 

1, Provenance de malades 

Dans notre étude, l'essentiel des malades proviennent des quartiers traditionnels et 

pénpMnques des communes t et Il (plus cie 95%) 

CeUe "tuatlOfl pourrail s'expl iquer par 

La commune m, contrairement aux autres, dispose d'Infrastructures 

sanitaires suffisantes permettant d'accuei llir des nourrissons malades 

qui sont l'hOpital nationat de Lamordé et l'hôpital de district de Gaweye. 

• 
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Les quartiers périphériques el traditionnels sont des quartiers moins 

nantis en infrastructures d'assainissement et a lorte promiscuité. Il sont 

donc plus favorables au développement des maladies transmissibles. 

Les nouffiSSOI1S malades onginalres des quartiers réSidentiels (0,8%) ne 

fréQuentent pratiquement pas l'hôpital car les parents généralement 

disposent de ressources financières suffisantes pour une pnse en 

charge par les services de santé privés 

2. Niveau soclo-aconomiqua et fréquentation des CSMI et matemi:Gs 

la majorité des famllies (plus 61 %) sont d'un niveau socio-économique défavorable. 

Celte situation Illustre le rôle SOCial que joue j'hôpital national de Ni3mey dans la 

prise en charge du nourrisson malade en général et fébrile en particulier. 

Bien que plus de 83% des lemmes aient été médicalement suivies lors de la 

grossesse, on conslate que les accouchemenls il domicile sont encore élevés (près 

de 30%). Cette constatation nous amène à dire que les femmes ne sont encore 

suffisamment pas sensibi lisées sur l'intérêt de l'accouchement médicalement 

assiste. 

Nos résultais sont comparables à ceux trouvés par MARIE 8.(33] qui lors d'une 

étude sur le qualité des évacuations obstétricales des maternités de la commur.e Hl 

â la maternité Issalla GAZOBt, a montré que le suiVI médical dEi la grossesse est da 

85%. 

3. Prophylaxie antipalustre 

la majorité (67.9%) des familles affirmenl rewurir à une metnode de prophylaxie 

antipalustre. Ce chiffre est comparable à celui trou'Ié par ADOU·BRYN KD. et 

OUHON J lors de leur étude menée au CHU de Cocody en Cète d'Ivoire [2] 

La non-efficacité de la prophylaxie antipalustre esl probablement due au 103 11 que : 

aucune famille de noire serie n'utilise la moustiquaire imprégnée comme 

moyen de lutte antivectorielle alors méme que cette méthode est l'une des 

plus efficaces et moins coüleuses 

.. 
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- les autres moyens prophylactiques ne sont pas r~ulièfement .. llIhsés 

Catie conslatal lon nous amèoe à conclute qu'à Niamey, la populaboo ulJlise les 

moyens prophylactiques beaucoup plus contre 1<1 nUisance des moustiques :::;ue pOu' 

préVllflIf le paludisme 

Ce qui a été consigné dans la rapport techmque sur r~tude des mous4ques vacteUfs 

de maladies ou cie nuisances à Niamay et ses enVIrons (3). 

4. Trait"mertt li domicile 

Nous 8YQOS remarqué que 

Prêt; de 60% jas noumssons l'Iospilallsâs ont reçu un U'81Ieffi<lr:t 

médicamenteux a ... anll'adrnisslon 

La moitiê des mère::. (en général analphabètes) ignorent par contre 1'&',<]1 

pnarmacologique du médicament qUI généralement est donné 5..:r orur\l ~u 

père. 

Dans 35.2% la prescnption des médicaments adm:nlstrfls à domicile n'a 

pas été faite par un professionnel de santé. Il s'agit d'automédication O3:1S 

32% et sur recomrr.andt'ltion (l'une tierce personne dans 3,2%. 

Cette automèdication. ph~ très dangereux, cons:atée dep!.;is 1989 N - 5'/ 

ARI CHEGOU A (6J est en effet 

• source de résistance des agenls Infedl6U1t aux antibiotiques el antiparasltalles 

(effet cfUfl traitement mal condUit) 

• III l'origine d'une mlolticatiol) médicamenteuse (posologie non adapi.ée, 

médicament mal conservé ou pé-rimé etc.) 

N.B. dans plus de 28% des cas d" auloméd~tion. 18 médK:amet'lt a été acheté cl".az 

des vendeurs ambulants (vendeurs généralement analphabètes et ~OII formés à la 

légisialloo des prodUits phdmIaœUlIques) 

HI. ELEMENTS CLINIQUES 

" 
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1. Pâleur 

PrincIpal signa clinique d'anémie, 19 pâleur a été constatée chez 151 noumssons 

fébriles (58,9%). Elle est franche VOlf même très marquee chez 72,2% des patients. 

Nous avons remarqué une corrélation entre la sévérité de la fièvre celle de la pàleur. 

En effet, l'anémie est plus fréquente chez les nourriswns dont la terr.p€ralure est 

supérieure â 38°5 

Nos résultats concemant la pâleur sont inférieurs à ceux trouvés par 

G MOYEN et al {35] au Congo Celle différence pourrait s'expliquer pal le fml que 

CèS auteurs n'cf'\! pris en compte w e les pâleurs d'o"gine palustre. 

2. Convulsion 

La OOflvulsion étai t présente il 1 admissi0l1 ,:.hez 41,9% des nournssons Compte 

tenu du caractère urgent de la prise en charge du nourrisson qc;i convulsail et de 

l'insuffisance chronique du personnel infirml€r, la température n a été prise que pour 

64,8% de ces patients 

• Con ... ulsion selon l'importance de la fièvre 

l'analyse des résultats ci-dessous a confirme la thèse qui a ... ançalt Ql!e le risque de 

convulsion chez le nourrisson fébrile est proportionnel a la sévér.té de kl fiêvrl! _ 

la survenue de la convulsion sslcn la itÈlvre . 

température modérée (37°8 il 38°4 Cl 3S,9"J, 

température clevée (313'5 à 40· Cl 44% 

température sévère (> 40' Cl 80% 

• Convulsion selon l'âge 

Nous avons remarqué que fréquence de la convulsion hyperpyrétique blell q'Je très 

élevée chez les très jeunes nournssons (60% chez les nou'Jeau-nês et 43,3% entre 

2 à 6 mois), elle aussi Irès fréquente entre 7 mois el2 ans (43,1°J,) 

Ce résultai est conforme à ceux de · 

OIAWARA F_N. el al. lorr, de leu~s t:"a.6UX menés a l'hôpital GABRlël 

TOURE de Bamako au Mali [18]. 
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SALL MG el al. lors d'una étude sur convulsions hypefpyrê\H~ues de 

l'enfant menée au CHU de Dakar Sénégal [40J 

• Convulsions hyperpyrétiques seloll l'étiologie 

Dans notre série, les principales affections hyperpyrétiques convulsionnantas som 

paludisme gTal/a (79 cas/83) SOit 95,2% 

l'<lssoc.ialion anémie syndrome infectieux (10 cas/ I S) sail 66.7% 

Nos résultais sont supérieurs à ceux trouvés par DIAWARA F N et al lors de leurs 

travaux menés à l'hôpital GABRIEL lOURE dB Bamako au Mali f, al. 

3. Splénomégalie et/ou hépatomégalie 

Les taux de splénomégalie et hépatomégaiie de notre sene respectivement da 

23,4% el 17 ,9°,.{, des nourrissons fèbriles sant légèrement Inférieurs à ceux trouvés 

par G. MOYEN el al. au service de pédiatrie de Brazzaville au Congo. [35] 

IV. LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

Les examens complémentaires (raaiologiques el biologiques) lors de noire étuda 

étaient très souvent indisponibles à l'hôpital pour plUSieurs raisons dont les 

principales sont . 

~ la rupture chronique de réactifs et de films. 

- les pannes fréquentes et prolongées de certains appareils, 

- les grèves multiples souvent sans service minimum du personnel paramédical. 

Cette difficulté a fail que plus de 60.8% de nos diagnoslics n'étaient confirmés par 

aua.Jne investigation complémentaifEJ. 21.6% des patients qui ont eu certains 

examens complémentaires (hémogramme, séroolagnotic d€ WIDAL et des 

radiographies) les ont réa lisés à leurs frais dans une autre formation sanrtaire. 

Cetle situation nous fait penser que i"hôpital naUonal de Niamey, malgré l'eXIstence 

"" 



de compétences humaines ne méritait pas lors da notre etude son statut d'hôpital de 

référence. 

La non-réalisation d'examens complémentaires a été aussi remarquée par TIElCHE 

F. el a\. [46] qUI ont affirmé lors de leurs travaux qu .. pius da 50% des :::ccé:; 

palustres â Yaounde n'etaient pas biologiquement confirmés. 

V. DIAGNOSTIC 

Nous avons constaté que la grande majorité des nourrisson malades présentent un 

rapport poidsltaillo inferieur â l'âge de référence. Ce qUI mel en exergue l'état cie 

pauvreté de la plupart des parents 

Notre étude, menéo en pleine saison hlvemale, a montré que les principales 

affections fébriles du nourrisson sont 

le paludisme: 212 fois retenu donl dans 66 <:as associé 3 d'autres 

pathologies, cette affection représente 72,9% des diagnostics. Nos réslJ:tats 

sonl proches de caU!( de P GAZIN el al qui onl trouvé qu'au Burkina Faso le 

paludisme est responsable de 76% des accès fébnles en saison d<3 plLo16S 

[24]. Nous pensons tout de même que le diagnostic de paludisme est 

probablement porté dans cerl<1ins cas par excès. Cet:e hyp01hés"l es! 

confortée par les résultais de plusieurs etudes menees à 8000 Dioulasso 

(Burkina Faso) qui ont montré que même des médecins paludo:ogues se 

trompent une fois sur deux lorsque leur diagnostic de paludisme est basé sur 

des critères cliniques [131-

Même en période de fOlle transmission de paludisme, les <:;utrc~ cffcctions cemme 

les infections bactériennes et/ou virales occupent une part non négligeable dans la 

pathologie du nourrisson (plus de 33%). 

Associations de pathologies: 

Au nombre de 66 (22,7%) dont 58 de deul< pathologies (87,9%) et 5 de Iroi:; 

pathologies (12,1%), les principales rencontrées sont: 
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- paludisme et infections 1B cas, 

• paludisme et déshydratation li cas, 

- anémie non palustre e\ infections 10 cas 

Nos résultats en ca qui concerrw les étiologies de l'hyperthermie sont similaires à 

ceux IrOl.NlIs SAlL M G el al [401 au CHU de Dakar à propos de 140 cas de 

oorwulslOfls hyperthermiques. 

les aSSOCIahons paluchsme et une autre affectiOn, que nous avons rencontrées. sont 

légèfemem supérieures eu l'lO/llbfe trouvé par MOYEN G. et al. [35) Catte 

différence pourr8lt è notre aVI$ s'expliquer par le petit nombre de notre échantillon 

(291 cor'ire 1073) 

Les 60 cas identifiés ;omme étant atteints de paludisJTe mais traites sous 

couvert\H antibiotique qUI ne sont pas guér 5 d3ns les délais de 5 jours sont à 'lOtre 

ev" cles cas d'infectiON 

Certaines assOCIations pourraient être la conséquence da diverses manifestatioPs 

cliniques d'une même pathologie fébrile. 

VI. EVOLUTION 

Au cours de notre étude, nous avons enregistré 78% d'évolution favorable. 12,7% 

de décès 8,2% de patients éV<ldés. 

le mortalité de notre sé1'l& est similaire au taull trouvé par DlAWARA F N. et al. [1B] 

qui lor:l de leur étude SUf 1&15 conllUlsions fébliles ont trouvé un I8ull dol ITIOrta:ilé de 

12,5%. 

le pourcentage élevé d'évaSions que nous a~ons enregistrées pourrelt s'ellphquer 

par rinsuffisoncc do moyens financiers dos paronts qui généralement an cas 

daméHOfatloo préfèrent rentrer sovvenl même contre avis médical et surtout les 

arrllts de travail fréquents sans service minimum observés par le S)'Jrsonnel 

paramédical. 

N.B: Les séquelles n'ont pas Élte mentionnées car diffiCilement vérifiables chez les 

nourrissons 

• 
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Le IOfte létalité conslatée les week end, JOI..I"S fénés et heures de repos illustre la 

drtfirullè de la pnse en charge des pahents il oos heurss précises 

La principale cause de décès est le paludisme (62.2%) el partlculiàrarnent la 

paludisme grave avec 56,8°~ des décès 

La monali!é selon le Sé)our hospitalier des nourrissons met en exergue QUEl 

très souvent les nourrissons décédés arment à l'hOpital quand j'étal du patient est 

désespéré 

Noire affirmatloo ast just,fiê par le nombra important de décès surv9fllJS dans les 

rois purs qui suwent "admiSSIon (2! '37 so,\616%). 

La dlstnbutlO1l des décès les trois P' lT'IIen JOUfs est CI· :lessous illustrée 

40,5% 1e)OUl' de "admiss" n. 

16,2% le deuxième jour, 

10,9% le troisième j<luf. 

Nos résultats sont conformas il ceux de OUMAROU 1. lors de son étude sur 

l'épidémiologie des méningites purulentes à Niamey a montré que les malades SI:i:'lt 

généralement référés il l'hôpital qua quand toot espoir de guérison est perdu 137] 

Après le trOIsième jour, les décès enregistrés sont les suivants: 

4 (10,8 %) dêcês au GQUl'S de a dewuèn'le semaine 

5 (13,5%) après 2 semaines, 

Les décès selon la référence révèlent qUE' le maximum de patients déeédé$: 

coux admiS par convenance personnelle (48,7% des dêcés) 

On pourrait conclure que les admissloos par convenance persoonelle soot en reaillé 

des admissions obligatoires. En effel, aprés aVOir tout essayé (Irailement 

tradillonnal, automédication ) les parents n'ont d'autres recours que l'hOpital 

national de Niamey car le pronostic Vital est déja en jeu. 

Les causes de ce retard de consultalion sont 

l'automédication (très souvent par manque de moyens finarlCl8111) sans 

..."... 

la consultalion des tradl-pralletenS, 

les tabous et préjugés (la population pouf les cas ictériques pel'\S8 qua 

l'injection aggrave la maladie), 

l'ignorance et l'analphabélisme des parents 

• 



NB: t'automédication représente 35,4% des traitements administrés â domiCile 

.---

1. Les signes de mauvais pr04'lostic 

Différents sympt6mes oonsiaiM il "admission d<=ts patients décédés montrent que 

rexi5l'lllœ des SigneS ci-dessous sont de rl18UValS pronostic' 

Tableau 14: Eléments de mauvais pronosti-

Signes CH de décès .. 
Anémie sévère 30 cas/37 B1 

Convulsions 22 '~sI37 59,5 

Enfants léthargiques 21 casJ37 $,7 

Fièvre supèlieure à 40" C 19 décès sur 27 T· pnses 70.4 

• 

., 



CONCLUSION 

la fièvre représente dans notre étude 37,8% des causes de référence du 

nourrisson au S9fVICO de pédiatrie A de l'hôpital national de Niamey. l'essentiel des 

malades (plus de 50%) est issu d'un milieu socio-économique défavorable voir très 

défavorable (famme il revenu fSlb1e et très faible), Cet!e situallOO finaooere très 

difficile des parents estl.Jl1 facteur 

qui limite J.pp1icahoo d'une prophylaxie antipa l, ,stre correcte 

favorisant le recours li l'automédication, ph6noména très développée à 

Niamey (même chez le nourrisson) qui n5qU 'OrI, si on ne prend garde Qe 

faVOfiser une sélection importante de SOIJChes ('",.hlmlOfeslstantes 

les enfants admis dm~dement dans le service par conV1!l"lance personnelle 

représentent plus de 48% de notre effectif Ces admissions par convenance 

personnelle sont en réalité des admissions obligatOires car les par8l1ts avant de 

(lKX)Ulr li fhOpilal ont tout essayé (automédication, traitement traditionnel etc) 

En raison de l'impossibilité de réaliser des investigations complémentaires aux 

palients li cause des arrêts cie travail intempestifs, des fréquentas ruptures de stock 

et de panne dappareils la plupart des diagnostiCS étalent b.asés sur des arguments 

c!,ntql. ... ~s etlou thémpeutlqu&S. En effet, 60 cas dlOlgnostiqués comme élant dl! 

pall. .. disme el traités par aSSOCIation sels de quininolantibiotiqucs ne sont pas guéris 

dans les 5 jOUr1. Ces cas sont an realit6 des cas d'infection qua le manqua da 

moyens d'irwestlgatlons n'a pas permis d'élucider 

Les priflCipales affections fébriles rencontrées à l'époque de l'étude sont: le 

paludisme (72,9%) suivi de très lOin par les inrections bactériennes (19,6%), les 

anémies présumées non palustres (7,2%), les dlarmées fêbriles (4,5%) l'essemiet 

de ces affections sont survenus sur terrain affaibli par un rapport poidsltaille 

défavorable. 

les admisslOl"ls aux helxes extra-service, jours fériés et week end, en raison du 

caractêre rèduit du persomel en poste, posent généralement un problème de pnse 

•• 
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en charge correcle el rapide C'est justement a ces heures que sont OOf8Qlstres le 

maximum de décès 

les affectlons les plus meurtnères il celte p8I100e $OIl\ le paiudisme grave 8\ les 

Infec1lons diverses. 

les paUents, surtout les norwéféfés arrivent généralement dans un étal désespéré 

ce qUI justifie que le ma~lmum de dêcés est enregistré dans les heures qUi SUlvenl 

l'admission 

Au tefm9 de l'étude, nous sommes parvenus à faire les constatations sUIvantes 

les Pflncipaux facteurs de mauvais pronostic sont par ordre d'Importance: 

fal ,bmie sévère. la cc ,ruISIOO. raspect 1 .lhargique et la $' 'énté de la fièvre­

m(,'l8 en péliode de -ès forte Iransmis~ion de paludisme la fièvre dans p: 

d'un tiers des admiss"QIlS de nOUllSSOl'l fébflles est o'orig •. ,e non palustre 

---
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RECOMMANDATIONS 

Au terme de notre étude nous formulons tes recommandations CI-après 

• mener une étude sur la percoplion de la fièvre du nourrisson chez les parents 

• sensibiliser 1"1 populalion afil, de les amener " faire coosulter los enfants 

malades dès r'lpparillon des ,. -.>ymptOmes, 

• Vl,Jlgariser l'usage cie La mous;;quairo imprégnée comme un des moyens ,lus 

efficace de la propl'1ylaxle antipaluslre, 

• Toute fièvre du nournsson supéneure ou égale à 38° C en période de Melle 

Iransmission de paludisme. en raiSOll de la poss'bilité du passage brula,1;. en 

accès permcieux très souvent il! évolution fatale, devrait en première II1len\\o" 'jtre 

sous CXlUVerture entlpalustre. 

• mener une étuda longiludimde sur la fiè~re du nourrisson sur l'année. <Inn de 

cemer la part réelle de chaque pathologie efin 

d'évaluer son relenlissement SOCIO-éGonomique, 

élaborer et choiSir une slratègie de pme en d'large adaptèe 

• formllf et ou recycillf le personnel de sanlé des CSMI eSI, et autres C9fllres 

primaires pour qU'Ils tiennent compte des facteurs de mau~ais pronostics dans la 

prise en charge de la l1è~re du noumsson, 

• l'hôpital national de Niamey pour remplir son rôle de centre principal de 

référence du pays devrait être doté de suffisamment de moyens d'investigations 

complémentaires et de médicaments, 

, . 
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• le persomel, çomple tenu du rtJle social important de l'h6pllal doit être mis dans 

de meilleur5 conditions de façon à {jv,ler les lTlU,uples arrêts de trava,1 

• Prendre &f1 compte les autres causes de fièvre même en période de lorte 

transmiSSion de paludisme. 

-' 
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SERMENT 

En présence des Maîtres de tette Ecole, de mes Condisciples, 
Je promets ct je j ure dêtre fidèle aux lois de l'Honneur et de la 
Probité dons texercîce de la Médecine. 

Je donr.er~ 1 mes SOIns à tindigent et l'I'e ~geroi JarnoIs '-', salaire 

au dessus de mon travail. Admis dans rintérteur des maisons, mes 

~ux ne verro" , jamais ce qUI se passe; ma langue taira les secrets 
qui me seront confiés, et mon état ne sef"V1I'Q )(lS à corrompre le 
mœurs, ni à favol'iser le crime. 

Reconnaissant envers meS Maîtres, je tiendrais leur enfants et 

ceux de mes Confrères pour des frè.res, et s'ils devaient oppreoot-e la 
Médecine ou recourir à mes soins, je les instruirais et les soi<J"~r'ds 

sans solaire ni engagement. 

Si je rempli ce serment sans l'enfreindre, qu'tl me soit donné de 

jouir heureusement de la vie et de ma profession, honoré à JamaIS 

parmi les hommes; si je le viole et que je me parJure, puissé-Je avair 

un sort contraire. 

Je le jure !H 
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SCORE 

habitation 
dur:: 2, banco = 1, hutte:: 0 
présence d'eau 
+=1 
- = 0 

Pf"'sence d'électJicilé 
+ 1 
- :: 0 

score 4 :: aisé 

score 3 = moyen 

score 2 = faible 

score 1 et 0 = très faible 

ANNEXE 1 
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