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Introduction

Les pathologies respiratoires représentent un
motif frequent d'hospitalisation en pédiatrie.
L'objectif de cette étude était d'evaluer le profil

epidemiologique des
chez l'enfant a

pathologies respiratoires
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I'népital Militaire de Constantine.

Malades & Methodes

Nous avons examiné les dossiers medicaux
des enfants agés de 3 mois a 15 ans
hospitalises pour une pathologie respiratoire
au service de pediatrie de I'Hopital Militaire de
Constantine sur une période de six mois, du 1
janvier 2023 au 30 juin 2023. Ceux qui

remplissaient les critéres d’inclusion ont été

identifiés.
Parametres éetudiés :

Parametres sociodémographiques : age,

sexe, habitat
Parameétres cliniques

Parametres radiographiques
Analyse statistique : Epi info 7

Les variables qualitatives : pourcentage avec

+ écart type

Les variables quantitatives : moyennes avec

+ écart type

.Un test t de Student et un test du chi 2 ont

été effectues.
Le seull de signification

Periode d'hospitalisation

57%
FEMININ

était fixé a 5%.

Resultats

Sur 255 patients hospitalisés, 37 (14,5%)
I'ont été pour une pathologie respiratoire.
Les hospitalisations pour exacerbation
d'asthme (%), bronchiolite aigue (%) et
exacerbations sur mucoviscidose etaient
les motifs les plus fréquentes sans
différence significative selon le sexe. Les
hospitalisations pour pneumopathie aigue
(p < 0,001), exacerbation de séquelles
graves de viroses et étaient plus
frequentes chez Ile nourrisson. Les
hospitalisations pour pneumopathie aigue
et pour bronchiolite étaient plus
fréequentes en période automnohivernale.

Caractéristiques sociodémographiques

58% 43%
NOURRISSON VACCINATION
INCOMPLETE

Discussion

Les motifs d'hospitalisation pour pathologie respiratoire chez I'enfant ont eté
largement dominés dans notre etude par deux pathologies : exacerbation
d'asthme (10 cas) et la pneumopathie aigue (15 cas). Ce qui peut indiquer
que la prévalence de l'asthme mal contrélé est en augmentation. Les
bronchiolites ont repréesenté 21.6% des hospitalisations dans notre étude
sans difféerence de sexe (sex-ratio de 1). Un resultat similaire a eté retrouve
par Evenou et al, dans une étude réalisée en France entre octobre 2013 et
mars 2014. Robinson et al ont montré que la saison du Virus Respiratoire
Syncytial, responsable de la bronchiolite, débute entre novembre et janvier
au Canada et persiste pendant quatre a cing mois. Certains patients
diagnostiqués initialement en tant que Dbronchiolite aigue ont vu leur
diagnostic redresse en laryngite virale, pneumopathie aigue, inhalation de
corps eéetranger et exacerbation de seéquelles graves de virose. Ces
pathologies sont connues pour constituer des diagnostics différentiels de la
bronchiolite aigue. Dans notre etude, les pneumopathies aigues ont
représenté 40,5% des hospitalisations, alors qu'une étude réalisée au Mali
sur une série de 2.261 enfants hospitalisés a révélé un taux beaucoup plus
elevé (68.38%) d'enfants hospitalisés pour pneumopathie aigue. Dans notre
etude, les nourrissons étaient plus touchés par les pneumopathies aigues
que les enfants, ce qui a été observé dans les études de Nagoan et al et
Bakonde et al. Ceci pourrait s'expliquer par les conditions socioéconomiques
défavorables dans les pays en voie développement. L'absence de cas de
coqueluche chez l'enfant s'explique par la large couverture vaccinale
anticoquelucheuse en Algérie qui fait que seuls les jeunes nourrissons non
protégés par les anticorps maternels et non encore completement vaccines
sont a risque de contracter la maladie]. Certaines limites de cette étude
doivent étre signalées. Seuls les patients hospitalisés dans le service de de
pediatrie ont été pris en compte dans cette étude. Les patients hospitalisés
dans les autres services de |I'hOpital et les patients ayant consulté au service
des urgences pédiatriques et traité en ambulatoire n'ont pas été inclus. Les
patients présentant des formes graves de pathologies respiratoires
necessitant un support respiratoire sont quant a eux hospitalises dans le
service de reanimation pédiatrique. De méme, des cas de bronchiolite aigue
du nourrisson peuvent étre hospitalisés dans d'autres services notamment
en période épidémique. Une étude similaire qui se baserait eégalement sur
une cohorte plus importante et une durée plus longue permettrait d'étudier
plus de parametres.

Conclusion

Les motifs d'hospitalisation etaient dominés
par les pneumopathie aigue suivies
d’exacerbations d'asthme et la bronchiolite
aigue.

En matiére de détresse respiratoire, un diagnostic
bien établi sur des données de sémiologie
clinique, un traitement entrepris de facon précoce
et adapteée, et une surveillance

étroite du nourrisson ou de I’enfant autorisent le
plus souvent, quelle que soit la cause

de la pathologie, a porter un pronostic a court
terme tout a fait favorable
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