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COMPLICATIONS DE LA ROUGEOLE ET FACTEURS DE 
RISQUE DE DECES 

B. Camara, M. Bs, I. Diagne, S. Diouf, A. Tal/Dia, L. Fall, 
ND.R Diagn&ueye, G. SalI, D. Sow, M. Fall. 

CHU de Farm, BP : 5035 Dakar - S&gal 

65 cnfants atteints de rougeole sent hospitalisb du 1” Janvier 1997 au 
3 1 Dkmbre 1997 B I’Hhpital d’Enfants Albert Royer. Lc but de cc 
travail est d’haluer les complications ct lesfactcws depronostic. 
11 s’agit de 34 garwns pour 3 1 filles soit un scxe ratio de 1,09. L’8ge 
moycn dcs enfants est de 20,8 mois. La rougeole rcprCsente pour cette 
p&ode 6,63 % dcs admissions. A I’entrke, la dyspnk not& chez 
76,6 % constitue le signe clinique majeur annonwt I’existence d’une 
broncho-pneumopathie objectike chez 80 % des e&ants. Lcs images 
d’atelectasie constiment 50 % des anomalies radioiogiques obscrvbes. 
La malnutrition con&toe &galement one complication fiequente avcc 
tme prkalence de 43.6 % de formes s6vkes. Elle est asscciCe g uric 
diarrhte not&e chez 42,2 % des &ants. 83,7 % des enfants ont un 
taux d’hkmoglobine infkieur B 11 gr/dl. 6 enfants SIX 65 sent d&d&s 
soit une I&alitC de 7,69 %. Lcs principaux facteurs de decks sent : les 
encbphalites morbilleuses not&s chez 4,7 % des malades, la 
dkshydratation, la laryngite, la malnutrition et I’anbmie. Pour une 
bake significative de la Iktalir~ nous recommandons uric 
augmentation du taux de couverture vaccinal contre la rougeok, et 
une 6ducation sanitaire des populations 
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ROLE PATHOGENE DES CORONAVIRUS HUMAINS CHEZ 
L’ENFANT : ANALYSE SYSTEMATIQUE DE LA LI’fTERATURE. 
E. Vemotte’, A. Gagnew*, 1. Salmon**, MC. Legrand**, J. Sizun*, L. de 
Parscau’. 
Departemenrs de P.+diatrie’ et de Mtcmbtomgte**, CHU, BREST, France. 
Les coronavirus sent des virus envelopp& 1 ARN responsables de maladies 
variCes dam le monde animal. Le rble pathogkne des coronavirus humains 
(CVH) est mains wnnu, initialement limitd aux rhinites. R&emment, les 
CVH ant CtC incrimirks darts la solvenue d’autres pathologies aipuas : 
bronchopneumopathie, crise d’asthme, otite, gastroentkite, entCroalite.. 
@I& Validation scientifique des donnCes de la recherche concernant le 
pouvoir patho&? des (NH. 
Mat&k1 et mCthodes : Aoalyse de la IittCrature selon la mCthodologie 
pr&xmis~e par I’Agence Nationale pour le DCveloppement de I’Evaluation 
M&dicale pour I’Ctablissement de Recommandations pour la Pntique 
Cliniqoe. Bibliographic Ctablie par l’intermgation de la base de donnCes 
Medline NCBI Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.~ov/). Mots cl&: 
Coronoviridae ; Human Coronavirus ; Child ; Premnruriry ; Resprrafory 
~;LXI inJecrions ; Diarrhea ; COSW~I cold ; Bronchiolitis ; Asthma ; Viral 
di.wase ; Epidemiolqy.. Langoe de publication : fransais et an&is. P&‘iode 
d’analyse :-1966 g l’k. Aprks lecture et analyse, classement des articles en 
auatre catCeocies la C3 dl Svnthkse selon trois niveaox de preuve(I B 111). 
ksultats : 765 r&en~es c&ligCes dont 22 CliminCes po& motif linguistique, 
13 ne concernant qoe les adultes, 13 concernant le sujet win, 14 hors sujet, 51 
ne contenant qoe des g6nCralitCs. Six revues gkntrales dont aucuoe ne prkcise 
n priori les modalit& de bibliographic ni d’analyse des tilrenccs. 
Bronchiolite : 3 &odes non comparatives dont 2 ktmspectives ; asthme : 3 
Ctudes prospectives, dont 2 comparatives mais avec des groopes non 
homog&nes ; pneumopathie : 2 etudes non comparatives ; otite : 2 Ctudes 
prospectives non comparatives; apnte du pdmatuti: 1 r&rospective, 1 
prospective comparative saris diff&ence significative ; gastroenttrites : 9 
Ctudes prospectives dont 6 comparatives, 1 dvClant one diffkoce 
significative ; entdrocolite : 2 Ctudcs dent 1 comparative wet groups non 
homogbnes. 
Conclusions : La responsabilitC des CVH chez I’enfant dam des pathologies 
autres que la rhinite n’est pas actuellemrnt scientifiquement valid& (niveau 
de preuve inf&ieor au niveau 111). 
Ref : ANDEM. Recommandations pour la Pratique Clinique ; Bases - 
mCthodologiques pour leur &lisation en France. ANDEM 1997. 
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TOLERANCE D’INFANRIX POLIO-Hib EN RAPPEL CHEZ 950 
NOURRISSONS. 
E.Mallet ‘et les investigatewe d’ INFANCOHORTE 
Service de PBdiatrie, H6pital Charles Nicolle. Rouen. 
INFANRIX Polio-Hib ass&e aux valences diphtbrie, t6tanos. polio 
injectable, Haemophilus influenzae b conjugub a I’anatoxine Manique. la 
valence coqueluche acellulaire ; ce vaccin es1 recommand( en rappel a 16. 
16 mois selon le dernier calendrier vaccinal(BEH15/96). 
Une large Etude ouverte, prospective, a & menbe chew 950 nourrissons 
afin de prkiser au mieux la toldrance de ce vaccin. 
949 enfants d’8ge moyen 17.6 mois ( 14 B 25 mois), ayant rep” en 
primovaccination un vaccin pentavalent B valence coqueluche entike ant 
repu en rappel INFANRIX Polio-Hib. Les rktions locales et g&t&ales ant 
Btb recueillies au dkours immbdiat de la vaccination et WI 2 p&iodes( Jl a 
J 4 et J5 & J35) : les effets secondaires locaux recueillis Btaient la rougeur, 
Wed&me et la douleur (pr&ence et intensitk) ; les sympt6mes g4nkwx 
recueillis systdmatiquement &aient la fii?vre (Mensit&), les cris inhabituels, 
I’agitation, la pette d’app&it ; tout autre &nement intercurrent &it not& 
Un examen clinique Btait fait en cas de symptBme skke. 
14.1%. 6.3% et 0.5% des nourrissons ant respectivement eu lkcalement un 
Brythbme s&v&re(de plus de 20 mm). tm cedeme de plus de 20 m m  ou one 
douleur Btiquetee s&v&e car gbnant les a&it& normales. L’Brytheme a 
dur& en moyenne 3 jours, I’cedhme mains de 5 jours et la douleur mains de 
2 jours. Settlement 1.4% des nourrissons ant eu one fi&vre supkrieure B 
39°C; 2.2% des enfants ont eu des cris inhabituels pendant plus d’une 
heure; 14% Went agit& et 6.9% avaient morns d’appCtit. Tous les 
svmotBmes o&t&aux ant disoaru rapidement. 
A&m effet skcondaire gravd n’a & rapport&. 
Cette &ode de cohorte menhe chez 949 enfants confirme la bonne 
t&rance d’lNFANRIX-Polio Hib lors du premier rappel B 16-16 LOIS. 
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PYELONEPARITE AIGUE CHEZ L’ENFANT 

APROPOS DE 79 CAS 


