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ABSTRACT  

Introduction. La pneumonie aigue représente une cause importante de morbidité et de mortalité chez l’enfant. L’objectif de 
ce travail était d’étudier les aspects épidémiologique, diagnostique, thérapeutique et le pronostic de la pneumonie aigue 
chez l’enfant à Niamey. Méthodes. Il s’agissait d’une étude prospective descriptive et analytique réalisée de janvier à sep-
tembre 2021 dans le service de Pédiatrie de l’hôpital national Amirou Boubacar Diallo de Niamey. Les enfants âgés de 0 à 
15 ans hospitalisés dans le service pour pneumonie aigue étaient étudiés (n = 202). L’analyse des données a été effectuée 
grâce au logiciel Epi-Info7 version 7.2.2. Résultats. La fréquence hospitalière de la pneumonie aigue était de 10%. Le sexe 
masculin était majoritaire avec 57%, avec une prédominance des enfants âgés de moins de 5 ans (94,5%). Le statut vaccinal 
était à jour chez 81,2% des enfants. Une dénutrition aigue sévère était retrouvée dans 11,9% des cas. Le délai moyen de 
consultation était de 6,8 jours. La fièvre et la toux étaient les principaux motifs d’admission avec respectivement 90,1% et 
95,5 % des cas. La détresse respiratoire était retrouvée chez 72,3% des patients. Le syndrome alvéolaire était le type de lé-
sion radiologique le plus retrouvé dans 75,3%. L’antibiothérapie était à base de ceftriaxone-gentamicine dans 48,0% des 
cas. L’évolution était favorable dans 97,0% des cas. La pleurésie était la principale complication évolutive avec 85,71%. 
Tous les décès étaient observés chez les enfants de moins de 5 ans (p=0,76). Conclusion. La fréquence de la pneumonie est 
en augmentation dans notre contexte. Cette pathologie affecte surtout les enfants de moins de cinq ans, de sexe masculin et 
méritent une attention particulière des autorités sanitaires. Il s'avère important de renforcer la prise en charge de l'enfant 
de manière intégrée. 
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Introduction. Acute pneumonia is an important cause of morbidity and mortality in children. The objective of this study 
was to investigate the epidemiological, diagnostic, therapeutic and prognostic of acute pneumonia in children in Niamey. 
Methods. This was a prospective descriptive and analytical study conducted from January to September 2021 in the Pedi-
atric Department of the Amirou Boubacar Diallo National Hospital in Niamey. Children aged 0 to 15 years hospitalized in 
the department for acute pneumonia were studied (n = 202). Data analysis was performed using Epi-Info7 software ver-
sion 7.2.2. Results. The hospital frequency of acute pneumonia was 10%. The majority of cases were male (57%), with a 
predominance of children under 5 years old (94.5%). Immunization status was up to date in 81.2% of children. Severe 
acute malnutrition was found in 11.9% of cases. The average delay to consultation was 6.8 days. Fever and cough were the 
main reasons for admission, with 90.1% and 95.5% respectively. Respiratory distress was found in 72.3% of patients. Alve-
olar syndrome was the most common radiological lesion in 75.3% of patients. Antibiotic therapy was based on ceftriaxone-
gentamicin in 48.0% of cases. The evolution was favorable in 97.0% of cases. Pleurisy was the main complication with 
85.71%. All deaths were observed in children under 5 years old (p=0.76). Conclusion. The frequency of pneumonia is in-
creasing in our context. This pathology affects mostly male children under five years old and deserves special attention 
from health authorities. It is important to strengthen an integrated management of children. 
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INTRODUCTION 
 
Les infections respiratoires aiguës (IRA) basses, no-
tamment la pneumonie représentent une cause impor-
tante de morbidité et de mortalité chez l’enfant [1,2]. 
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a estimé à 
plus de 4 millions de décès annuels qui leurs sont attri-
buables, en majorité dans les pays en développement 
[3]. Au Niger, les IRA sont fréquentes et représentent le 
principal motif de consultation dans l’ensemble des 
formations sanitaires, avec 15,54% des hospitalisations 
[4]. Ce travail avait pour objectif d’actualiser les aspects 
épidémiologique, diagnostique, thérapeutique et le 
pronostic de la pneumonie aigue chez l’enfant à l’hôpi-
tal national Amirou Boubacar Diallo (HNABD) de 
Niamey.  
 
METHODES 
 
Type, période et cadre d’étude  
Il s’agissait d’une étude prospective à visée descriptive 
et analytique qui s’est déroulée de janvier à septembre 
2021. Elle a été réalisée dans le service de Pédiatrie de 
l’HNABD de Niamey, qui est l’un des trois grands 
centres de référence de pathologie médicale pédia-
trique de la région. 
 
Population d’étude et critères diagnostiques 
La population cible de l’étude était constituée par les 
enfants âgés de 0 à 15 ans hospitalisés dans le service 
pour pneumonie aigue. Le diagnostic était suspecté 
sur la base des arguments cliniques (fièvre, toux et 
auscultation pulmonaire anormale). Il était étayé par la 
biologie (hyperleucocytose >10000/µl ou leucopénie 
<4000/µl, Protéine C-Réactive [CRP] élevée), et confir-
mé par la radiographie avec la présence d’images sus-
pectes.  
 
Echantillonnage 
La formule suivante était utilisée pour déterminer 
l’échantillon de façon à assurer la représentativité : T= 
(n2 pq)/i2 ; avec T : taille de l’échantillon ; n : niveau de 
confiance = 1,96 ; p : prévalence hospitalière de la 
pneumonie = 15,54% = 0,1554 [45] ; q = 1-p : compliant 
de p et : marge d’erreur = 5% = 0,05. La taille de 
l’échantillon calculée était de 202 patients.   
 
Variables étudiées  
Les aspects sociodémographiques (âge, sexe, prove-
nance, niveau socio-économique et d’instruction des 
parents) ont été d’abord étudiés. Ensuite, les variables 
relatives aux données diagnostiques (signes cliniques 
et paracliniques), thérapeutiques (antibiotiques utilisés 
dans la prise en charge) et évolutives (durée de séjour 
et issue du patient) ont été explorées.  
 
Saisie et analyse statistique des données   
La saisie et l’analyse statistique des données ont été  

effectuées grâce au logiciel Epi-Info, version 7.2.2. 
Les résultats ont été exprimés en effectifs et pourcen-
tages. La liaison entre les variables qualitatives a été 
estimée à l’aide du test de Chi² de Pearson ou du test 
exact de Fisher. Le test est significatif si le p-value est 
inférieur à 0,05. La quantification du risque a été 
faite par l’estimation de l’Odds Ratio (OR) et de 
l’intervalle de confiance (IC).  
 
Aspects éthiques  
Le consentement des parents était un préalable à 
l’inclusion des patients dans l’étude. L’accord de 
l’administration de l’hôpital et du chef du service 
concerné avait été obtenu. Les données saisies 
étaient anonymes, la confidentialité et les secrets mé-
dicaux ont été aussi respectés.  
 
RESULTATS 
 
Prévalence 
Les 202 cas de pneumonie étaient enregistrés sur un 
effectif total de 2018 patients hospitalisés, soit une 
fréquence hospitalière de 10%. 
 
Données sociodémographiques   
Le sexe masculin était majoritaire avec 57%. L’âge 
moyen était de 18,7 mois [0 à 13 ans]. Les enfants 
âgés de moins de 5 ans étaient les plus représentés 
avec 94,5%. Les mères étaient âgées de plus de 25 
ans avec 60,4%, et provenaient en majorité de milieu 
urbain (79,2%). Elles n’étaient pas scolarisées, et sans 
activité génératrice de revenu dans respectivement 
41,1% et 72,8% des cas. 
 
Statut vaccinal et état nutritionnel des enfants 
Le statut vaccinal du Programme Elargi de Vaccina-
tion (PEV) classique (diphtérie, tétanos, coqueluche, 
poliomyélite, fièvre jaune, rougeole et pneumo-
coque) était à jour chez 81,2% des enfants. Une dénu-
trition aigue sévère était retrouvée dans 11,9% des 
cas. La drépanocytose était le principal antécédent 
pathologique avec 5 cas.  
 
Aspects diagnostiques 
Le délai moyen de consultation était de 6,8 jours [1 à 
30 jours]. La fièvre et la toux étaient les principaux 
motifs d’admission avec respectivement 90,1% et 
95,5 % des cas. A l’examen, la détresse respiratoire 
était retrouvée chez 72,3% des patients. L’ausculta-
tion pulmonaire avait retrouvé des râles crépitant 
dans 86,6%. Les vomissements étaient les principaux 
signes associés, présents chez 23,76% des enfants. Le 
syndrome alvéolaire était le type de lésion radiolo-
gique le plus retrouvé dans 75,3%. L’hyperleucocy-
tose était notifiée dans 76% des cas, et l’anémie dans 
75%. La Protéine C-Réactive était positive chez 
63,64% des patients.  
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Aspects thérapeutiques et évolutifs 
L’antibiothérapie était réalisée chez tous les patients, 
avec une durée moyenne de 6,9 jours [3 à 21 jours]. 
L’association ceftriaxone-gentamicine était la plus 
utilisée (48,0%). L’hospitalisation avait duré en 
moyenne 7,34 jours [1 à 31 jours]. L’évolution était 
favorable dans 97,0% des cas. La pleurésie était la 
principale complication évolutive avec 85,71%. Une 
létalité de 1,5 % (n=3) était enregistrée. Tous les dé-
cès étaient observés chez les enfants âgés de moins 
de 5 ans (p=0,76) (Tableau 1), et ceux dont les mères 
n’avaient pas d’activité génératrice de revenu 
(p=0,16).  

DISCUSSION  
 
De par les résultats observés, on a assisté à une aug-
mentation de la prévalence de la pneumonie aigue. 
En effet, celle retrouvée est supérieure aux 3,9% des 
cas rapportés par Soumana et al. dans le même ser-
vice en 2014 [5]. Cette situation souligne la nécessité 
de renforcer les actions de lutte, notamment les stra-
tégies de prise en charge intégrée des maladies de 
l’enfant (PCIME) et du Tri-Evaluation et Traitement 
d’Urgence (TETU), respectivement implantées dans 
les centres périphériques et dans les hôpitaux de ré-
férence.  Cela en vue d’une détection et une prise  en  

charge précoces des affections courantes de l’enfant, 
telle que la pneumonie. Cette prévalence est aussi 
supérieure à celles d’autres auteurs de la sous-
région, tels que dans les séries de Guedehoussou et 
al. au Togo [6], et Azagoh-Kouadio et al. en Côte 
d’Ivoire [7] avec respectivement 5,81%, et 1,6% des 
cas. Par contre, Kané et al. au Mali [8] et Nzame et al. 
au Gabon [9] avaient rapporté des fréquences 
proches, avec respectivement 9,46% et 10,9%. D’une 
manière générale, l’incidence élevée de la pneumo-
nie dans nos régions était le plus souvent imputable 
au contexte socio-économique, la prévalence élevée 
de la dénutrition et des carences en micronutriments, 
notamment l’anémie par carence martiale et la vita-
mine A [2].  
 
Aspects sociodémographiques 
La prédominance masculine rapportée a été aussi 
retrouvée par Soumana et al. au Niger [5] et Ly et al. 
au Sénégal [10] avec respectivement 56% et 63,1% des 
cas. Contrairement aux résultats de cette étude, Aza-
goh-Kouadio et al. en Côte d’Ivoire [7] n’avaient pas 
trouvé de différence entre les deux sexes. Dans la 
littérature, la fréquence élevée du sexe masculin sti-
pule sa prédisposition aux IRA [1]. Les enfants de 
moins de 5 ans ont été les plus touchés, comme rap-
porté dans d’autres études [11,12]. Cela pourrait s’ex-
pliquer, en plus des raisons évoquées plus haut, par 
l’immaturité du système immunitaire dans cette 
tranche d’âge, les exposant aux infections à répéti-
tion en général.  
 
Caractéristiques liées aux antécédents  
La couverture vaccinale du PEV était relativement 
élevée dans cette série. Azagoh-Kouadio et al. [7] et 
Ly et al. [6] avaient rapporté un taux proche avec 
71,8% et 82% d’enfants complètement vaccinés. 
Guedehoussou et al. au Togo [6] avaient trouvé un 
taux plus bas avec 48,67% des enfants avec statut 
vaccinal à jour. Dans notre contexte, cette situation 
s’expliquerait par le fait que l’étude a été conduite en 
milieu urbain, la majorité des patients avait une ac-
cessibilité facile aux centres de santé. En plus de cela, 
les sensibilisations menées par les autorités sani-
taires pourraient jouer un rôle dans l’amélioration de 
la couverture vaccinale. Un bon taux de vaccination 
est normalement corrélé à une diminution significa-
tive de l’incidence de la pneumonie, car prenant en 
compte les principaux germes responsables. L’état 
nutritionnel d’un enfant est un déterminant dans la 
survenue des infections [3,13,14].  
 
Contrairement à cette étude, des taux plus élevés de 
dénutrition aigue sévère ont été rapportés chez les 
enfants atteints de pneumonie [6,11,15]. Dans une sé-
rie en RDC, il a été conclu à l’existence d’un lien 
entre la malnutrition et le risque accru de morbidité 
par les IRA [16]. Cette situation s’expliquerait  par  le  
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TABLEAU 
1  

Facteurs associés au décès 

  

Décès 
  

OR 
  

IC 
  
P 

Oui 
n(%) 

Non 
n(%) 

Sexe 

   Féminin 
1 

(33,33%) 
86 

(43,22%) 
0,65 

[0,05-
7,36] 

0,60 

Masculin 
2 

(66,67%) 
113 

(56,78%) 
      

Age 

   ≤5 ans 3 (100%) 
188 

(94,47%) 
- - 0,76 

   ˃5 ans 0 (0%) 
11 

(5,53%) 
      

Activité génératrice de revenu 

   Oui 3 (100%) 
109 

(54,77%) 
- - 0,16 

   Non 0 (0%) 
90 

(45,23%) 
      

Niveau d’instruction des mères 

   Instruite 
1 

(33,33%) 
118 

(59,29%) 
0,34 

[0,03-
3,84] 

0,21 

   Non ins-
truite 

2 
(66,67%) 

81 
(40,71%) 

      

Délai d’admission (jours) 

   ≤3 
1 

(33,33%) 
77 

(38,70%) 
0,79 

[0,07-
8,88] 

0,44 

   ˃3 
2 

(66,67%) 
122 

(61,30%) 
      

Total 3 (100%) 
199 

(100%) 
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fait que l’état nutritionnel précaire fragilise le système 
immunitaire et prédispose les enfants aux infections 
[17].  
Aspects diagnostiques 
Le retard de consultation enregistré a été corroboré par 
les résultats de Ly et al. [10]. Ce recours aux soins tardif 
s’expliquerait par l’automédication ou le traitement 
traditionnel dont tentent les mères, ce qui exposerait 
les enfants aux complications de la maladie. Les motifs 
d’admission rapportés étaient les mêmes que dans la 
littérature [6,8,10,15,18]. Il s’agissait essentiellement de la 
fièvre, la toux et les difficultés respiratoires qui font 
souvent suspecter le diagnostic clinique. A la radiogra-
phie pulmonaire, le syndrome alvéolaire était la lésion 
la plus rapportée par les auteurs comme dans cette 
étude [19–21]. La fréquence élevée du paludisme 
comme pathologie associée est dûe au fait que le pays 
est situé en zone d’endémie palustre. La prévalence 
élevée de l’anémie retrouvée pourrait être liée à une 
origine nutritionnelle, infectieuse, ou palustre. Les 
complications rapportées, notamment les pleurésies 
sont le plus souvent imputables au retard diagnos-
tique ou au terrain de l’enfant [22,23].  
Aspects thérapeutiques et évolutifs 
Le protocole d’antibiothérapie à base de ceftriaxone et 
de la gentamycine a été aussi utilisé par d’autres au-
teurs [6,8,9,15,20]. Ces molécules sont le plus souvent 
justifiées dans les traitements probabilistes par la fré-
quence du pneumocoque et sa bonne sensibilité à ces 
antibiotiques. Les résultats des traitements renforcent  
 
CONFLIT D’INTERET 
Aucun. 
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