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ABSTRACT
Introduction: Les gastro-entérites constituent la deuxième cause de mortalité chez l’enfant de moins de 5 ans dans les
pays en développement. Le genre rotavirus de la famille des Reoviridés en est la première cause virale chez l’enfant entre
3 mois et 2 ans. L’objectif de l’étude est d’évaluer la surveillance des gastroentérites aigues à rotavirus chez les enfants de
moins de 5 ans à l’Hôpital national de Niamey (HNN). Méthodologie: Il s’agit d’une étude prospective et descriptive
de 8 mois allant du premier Février au 30 Septembre 2016. Elle a concerné 84 patients admis pour diarrhée aigüe aux
urgences pédiatriques de l’HNN. L’outil de collecte est composé d’une fiche d’enquête, du registre du laboratoire et des
bulletins d’examen. Résultat: les patients de sexe masculin représentaient 58,33% et la tranche d’âge de 0 à 11mois était la
plus représentée (55,95%). Plus d’1/3 des patients (36,91%) étaient vaccinés. L’allaitement maternel exclusif était pratiqué
chez 19% des patients. La déshydratation sévère était retrouvée chez 30,95% des patients. Le sero-diagnostique était
positif chez 18 patients (21,43%). 94,44% des patients infectés par le rotavirus étaient âgés de moins de 2 ans.Conclusion:
La gastroentérite est un problème de santé publique. Les mesures d’hygiènes adéquates et la vaccination permettent
d’éradiquer ce fléau.

Introduction: The gastroenteritis is inflation of lining and stomach. The genre rotavirus of Reovirus of the family
of rotaviridae constitutes the first cause of acute viral gastroenteritis in children from 3 months to 2 years old. The
study aimed to evaluate the epidemiological monitoring of acute gastroenteritis of rotavirus to the children under 5
years in HNN. Methodology: It is a prospective and descriptive study of 8 months from February to September 2016,
which concerned 84 patients. The tool of the collect is composed of inquiry form, laboratory register and exam bulletin.
Results: From our study, the male patients have represented 53,33% and the range age from 0 to 11 months was the most
represented with 55,95%.The vaccinated patients were 36,91% and the 19% of patients were breastfeeding. The acute
dehydration was found in 30,95% and the positive Test was in 18 patients 21,43%. It was noted that 94, 44% of infected
patients by the rotavirus were under 2-years-old. Conclusion: The gastroenteritis is a public health problem. Vaccination
and appropriate hygienic measures permit to eradicate this flail.
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Introduction

Les gastro-entérites infectieuses sont l’une des premières causes
de morbidité et de mortalité à travers le monde. Dans les pays
en voie de développement 10% de décès d’enfants sont la con-
séquence des gastro-entérites [1]. Les rotavirus et Escherichia
coli sont les étiologies les plus courantes des diarrhées modérées
à sévères dans les pays à faible revenu augmentant la morbidité
dans les communautés d’enfants à risque de déshydratation et
de complications bactériennes [2,3]. Rotavirus est la première
cause de gastroentérite aiguë virale de l’enfant entre 3 mois et
2 ans [4,5,6]. La transmission se fait généralement par la voie
féco-orale mais aussi à une faible fréquence par les gouttelettes
de salive [7]. L’élimination est abondante dans le selles, les eaux
usées et peuvent être concentrés dans les coquillages [8].

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime à 527.000
le nombre d’enfants de moins de cinq ans qui meurent chaque
année de diarrhée à rotavirus dont plus de 85% surviennent dans
les pays à faible revenu d’Afrique et d’Asie [9]. En Afrique près
de 30% de toutes les hospitalisations dues aux diarrhées chez
les enfants de moins de cinq ans sont causées par le rotavirus.
La majorité des pays ayant les taux les plus élevés de mortalité
causée par le rotavirus se situent en Afrique sub- saharienne
[10].

Au Niger un tiers de toutes les hospitalisations liées aux
diarrhées chez les enfants âgés de moins de cinq ans sont dues au
rotavirus, causant plus de 7400 décès par ans [10]. Pour faire face
à cette situation, le Niger en collaboration avec le bureau régional
OMS/Niger a instauré un réseau de surveillance sentinelle au
niveau de l’Hôpital National de Niamey. Cinq ans après la mise
en place de ce site nous nous sommes intéressés à faire l’état des
lieux de la surveillance des gastroentérites à rotavirus chez les
enfants de moins de cinq ans à l’hôpital national de Niamey.

Matériels et méthodes

1.Type d’étude:
Il s’agit d’une étude prospective à visé descriptive sur une durée
de 3 mois du 1er Avril au 30 Juin 2016.

2.Population d’étude:
La population comprenait les couples mères ou gardiennes
d’enfants âgés de 0 à 59 mois admis aux urgences pédiatriques
de l’Hôpital National de Niamey pour diarrhée aigüe.

3.Définition des cas:
a. Cas suspect:
Tout enfants de 0 à 59 mois présentant au moins 2 selles molles
ou liquides par jour associés ou non à de la fièvre ou à des
vomissements.

b. Cas confirmé:
Tout cas suspect chez qui le test d’ELISA était positif au rotavirus
après examen de laboratoire.

4.Outils de collecte des données:
Pour mener notre étude nous avons utilisé: Un questionnaire
adressé aux mères ou gardiennes d’enfants âgés de 0 à 59 mois
admis aux urgences pédiatrique pour diarrhée aigüe.

1Facult des Sciences de la Sant , Universit de Zinder, Niger; Email:
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Figure 1: Répartition en fonction du niveau d’instruction des
mères: La majorité des mères sont analphabètes avec 34,52%.

5.Technique de collecte des données:
Les données ont été recueillies grâce à un interview adressé aux
mères ou aux gardiennes d’enfants et une revue documentaire
pour les résultats du laboratoire à partir des bulletins d’examen
et du registre du laboratoire.

6.Echantillonnage:
a. Technique de l’échantillonnage:
L’échantillonnage est exhaustif de l’ensemble de couples mères
ou gardiennes d’enfants de 0 à 59 mois admis aux urgences
pédiatriques de l’Hôpital National de Niamey pour diarrhée
aigüe.

b. Taille de l’échantillon:
La taille de l’échantillon est composée de 84 couples.

7.Critères d’inclusion:

Tout enfant présentant une diarrhée non glairo-sanglante ou
diarrhée associée au vomissement évoluant depuis moins de 2
semaines et les mères ou gardiennes d’enfants qui ont accepté
de répondre aux questions.

8.Critères de non inclusion:

• Enfants ayant été hospitalisés pendant plus de 48h;
• Les enfants présentant une autre pathologie digestive.

9.Les variables étudiées:

Les variables étudiées étaient celles liées aux caractères sociodé-
mographiques des enfants (âge, sexe, taille, poids, la provenance,
niveau d’instruction des parents, la profession des parents), aux
antécédents familiaux, au mode d’allaitement, au statut vacci-
nal, aux signes cliniques, a l’état d’hydratation, aux résultats de
laboratoire et le traitement.

10.Traitement de données:

Les données collectées ont été saisies et analysées avec le Mi-
crosoft Office 2013(Word et Excel) et le logiciel Epi info version
3.5.1.

Résultats

L’âge moyen des patients est de 13,78 mois (+/-9,92). La tranche
d’âge de 0 à 11mois est la plus représentée avec 55,95%. Les pa-
tients vaccinés prédominent avec 36,91%. La CPN a été effectuée
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Tableau I: Données épidémiologiques.

Variables Frequence Pourcentage

Tranches d’âge (mois)

0-11 47 55,95

12-23 21 25

24-59 16 19,05

Total 84 100

Sexe

Masculin 49 58,33

Féminin 35 41,67

Vaccination 84 100

Vaccinés* 31 36,91

Incomplètement vaccinés† 29 34,52

Non vaccinésψ 24 28,57

Total 84 100

CPN

Oui 82 97,62

Non 2 2,38

Nombre de CPN

<4 46 56,09

≥ 4 36 43,91

Total 84 100

Allaitement (mois)

1 11 13,1

2 30 35,71

3 20 23,81

4 6 7,14

5 1 1,19

6 16 19,05

Total 84 100

Lieu d’accouchement

Formation sanitaire 72 85,71

Domicile 12 14,29

Total 84 100

*: Enfant ayant reçu 3 doses de vaccin avant 1an, †: au moins 1 dose de vaccin

avant 1an, ψ : aucune dose de vaccin
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Tableau II: Aspects cliniques et biologiques.

Variables Fréquence Pourcentage

Motif d’admission

Diarrhée 84 100

Vomissements 74 88,09

Fièvre 77 91,66

Toux 20 23,8

Aspect de la Diarrhée

Jaune 57 67,86

jus de melon 16 19,04

Verdâtre 11 13,1

Total 84 100

Durée de la diarrhée (jours)

≤ 3 64 76,19

> 3 20 23,81

Total 84 100

Fréquence de la diarrhée par jour

3 32 38,1

4 à 10 49 58,33

> 10 3 3,57

Total 84 100

Durée des Vomissements (jours)

≤ 3 68 80,95

> 3 16 19,05

Total 84 100

Fréquence des vomissements par jour

≤ 4 66 78,57

> 4 18 21,43

Total 84 100

Etat général à l’admission

Satisfaisant 25 29,76

Agité et irritable 33 39,29

Léthargique 26 30,95

Total 84 100

Etat d’hydratation

Déshydratation légère 23 27,38

Déshydratation modérée 35 41,67

Déshydratation sévère 26 30,95

Total 84 100

Résultats Biologiques

Rotavirus positif 18 21,43

Rotavirus négatif 66 78,57

Total 84 100
Doutchi Mahamadou et al./ International Journal of Medical Reviews and Case Reports (2019) 3(9):558-564



Tableau III : Répartition des patients selon le traitement reçu

Traitement Fréquence Pourcentage

Aucun traitement 21 25.00

SRO 55 65.48

ZINC 17 20.24

Métronidazole 9 10.71

Paracétamol 3 3.57

Tableau IV: Caractéristiques des patients positifs au rotavirus (n=18).

Variables Fréquence Pourcentage

Tranches d’âge (mois)

0-24 17 94,44

25-59 1 5,56

Symptômes à l’admission

Diarrhée et Vomissement 17 94,44

Diarrhée 1 5,56

Statut vaccinal

Non vacciné 8 44,44

Incomplètement vaccinés 8 44,44

Complètement vaccinés 2 11,12

chez 97,62% des patients. Les mères ayant effectuées moins de 4
CPN sont majoritaires avec 56,09%. 19,05% des patients avaient
reçus un allaitement exclusif au sein jusqu’à 6 mois. Les forma-
tions sanitaires restent le lieu d’accouchement le plus représenté
avec 85,71%. On note une prédominance de sexe masculin avec
49 patients soit 58,33%. Le sexe ratio H/F est de 1,4.

Discussion

La diarrhée est l’émission d’au moins trois selles molles ou liq-
uides par jour, ou à une fréquence anormale pour l’individu. Elle
est généralement le symptôme d’une infection gastro-intestinale,
qui peut être due à diverses bactéries, divers virus ou parasites
[2]. Dans notre série, 84 enfants ont été admis pour gastroen-
térite aigue. L’âge compris entre 0 et 11 mois a été retrouvé
chez 47 patients (55,95%.). Cette proportion est comparable à
celle de Sanou à Ouagadougou, Konaté au Mali et Coulibaly
en côte d’ivoire qui ont retrouvé respectivement 55,7%, 57% et
51%. [11-12]. Le sexe masculin était dominant avec 58,33%. .
Plusieurs auteurs ont rapporté cette prédominance masculine
[13, 14, 11, 15].

Il ressort de t l’étude que 36,91% des patients étaient com-
plètement vaccinés contre le rotavirus (tableau I). Sidibé au Mali
en 2014, a rapporté 55,8% des patients complètement vaccinés
[13]. Ceci s’explique par les faiblesses du programme élargi de
vaccination en termes de couverture et par l’insuffisance de sen-
sibilisation des mères sur l’importance de la vaccination. En effet
au Niger, le vaccin anti rotavirus (Rotarix) n’a été introduit dans
le PEV qu’en 2014, le taux de couverture au mois de septembre
2015 était 67% [16]. La plupart des mères dans notre série étaient

ménagères 67,86%. Konaté et Sidibé au Mali avaient rapporté
les mêmes proportions [14,13].

L’allaitement maternel exclusif jusqu’à 6 mois était pratiqué
chez 19% de nos patients. Ce résultat est supérieur à celui
rapporté par Konaté 14% [14]. Ce taux faible de pratique
d’allaitement maternel exclusif est retrouvé dans beaucoup de
publications africaines. C’est l’une des principales causes selon
l’OMS de la forte prévalence des gastro entérites dans les pays
en développement [2]. L’allaitement exclusif suppose que le
nourrisson n’absorbe que du lait maternel. Le lait maternel con-
tient tous les nutriments dont un nourrisson a besoin pendant
les six premiers mois. L’allaitement maternel prémunit de la
diarrhée et des maladies courantes de l’enfant [2]. Sur le plan
clinique, la majorité de nos patients (58,33%) avaient émis 4 à
10 selles par jours. Konaté au Mali avait retrouvé des chiffres
plus élevés (94%) [14]. Certains patients (3,57%) avaient émis
plus de 10 selles par jour, ce taux se rapproche de celui retrouvé
au burkina par Sanou (4%) [11]. La fièvre était retrouvée chez
91,6% de nos patients. Konaté au Mali avait également retrouvé
une proportion de 91% dans sa série [14]. Sanou et al. (2003)
au Burkina ont rapporté une prévalence plus basse de la fièvre
(83,6%) [11].

La déshydratation sévère était retrouvée chez 30,95% de nos
patients. Roger en 2009 au Cameroun et Sidibé en 2014 au Mali
avaient retrouvés des proportions comparables respectivement
35,4% et 35,8% [17, 13]. Par contre Konaté avait rapporté une pré-
valence plus basse de déshydratation sévère (19%) [14]. Au cours
des gastroentérites la diarrhée peut durer plusieurs jours, déshy-
dratant l’organisme et le privant des sels minéraux nécessaires
pour la survie. Dans le passé, pour la majorité des personnes, la
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déshydratation sévère et les pertes hydriques étaient les princi-
pales causes de décès par diarrhée. Désormais, d’autres causes
comme les infections d’origine bactérienne seront probablement
à l’origine d’une proportion croissante des décès dus aux diar-
rhées [4].Cela est certainement due aux progrès réalisés dans la
réhydratation par voie orale considérée comme l’une des plus
grandes découvertes du vingtième siècle [2].

Dans notre série 18 patients (21,43%) étaient testés positifs au
rotavirus. Fodha en Tunisie avait rapporté une prévalence simi-
laire 1,4% [18]. Des fréquences plus basses avaient été rapportées
par Junaid au Nigeria et Magzoub au Soudan, respectivement
13,8% et 16% [19,20]. Des chiffres de prévalences très variables
avaient été rapportés par des auteurs au Cameroun, au Mali,
en République Démocratique du Congo (21,9%, 36% et 53,9%)
[21,14, 22]. Cette variation de prévalences est à mettre en relief
avec la différence de sensibilité de la méthode diagnostique util-
isée allant de la RT-PCR (reverse transcription-polymerase chain
reaction) au dosage immunoenzymatique (test ELISA).

Les patients âgés de moins de 2 ans étaient les plus
touchés.Une prévalence de 94,44% a été retrouvée dans notre
série. Ce résultat concorde avec les chiffres rapportés par des
auteurs au Cameroun, au Nigéria et en France [17, 23,19]. Ceci
pourrait s’expliquer par l’immaturité du système immunitaire
des nourrissons et par le non-respect de l’allaitement exclusif.

Conclusion

La gastroentérite à rotavirus est un problème de Santé Publique.
Les mesures d’hygiènes adéquates, la sensibilisation des mères
et la vaccination constituent les principales mesures de lutte
contre la maladie.
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