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RESUME

Objectif : L’objectif est d’étudier les caractéristiques cliniques, thérapeutiques du tétanos infantile. Mé-
thode : Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive et analytique portant sur une période de 5 ans
(1er janvier 2017 au 30 juin 2021) menée au CNHU-HKM a Cotonou. La collecte des données a été
faite sur la base d’'un questionnaire et du dépouillement des dossiers médicaux des enfants agés de 1
mois a 17 ans hospitalisés pour tétanos au cours de la période d’étude. Une analyse descriptive et une
analyse de survie des enfants ont été effectuées. Résultats : Parmi les 14274 enfants hospitalisés, 32
enfants I'ont été pour le tétanos soit une prévalence hospitaliere de 0,22%. L’age moyen était de 8,66
+ 3,58 ans avec des extrémes de 1 mois a 16 ans. Il y avait une prédominance masculine. Les princi-
pales symptomatologies observées a I'admission étaient le trismus (43,75%) et les contractures
(84,37%). Pres de la moitié (13/28) des enfants n’était pas a jour au regard du Programme Elargi de
Vaccination. La principale porte d’entrée retrouvée était une plaie aux membres pelviens (37,42%). Le
tétanos était grave selon le score de Dakar chez 40,63% des enfants. Les principales molécules utili-
sées étaient les anticonvulsivants (Valium, 97%), les antibiotiques (Métronidazole ,75%) et le sérum
antitétanique (87,50%). Le délai moyen de régression des paroxysmes était de 9,58 + 5,58 jours. Le
décés était survenu chez 25% des enfants. Aucun lien statistiquement significatif entre les variables n’'a
été retrouvé. L’age apparaissait comme un facteur protecteur. Conclusion : Le tétanos chez I'enfant
demeure une réalité sous nos cieux. La prévention repose sur le traitement correct de toute plaie et la
vaccination contre le tétanos.

Mots clés : tétanos, score de Dakar, enfant, CNHU-HKM.

SUMMARY

Objective: The objective is to study the clinical and therapeutic characteristics of tetanus in children.
Method: This was a retrospective descriptive and analytical study covering a period of 5 years (January
1, 2017 to June 30, 2021) done at the CNHU-HKM in Cotonou. Data collection was based on a ques-
tionnaire and medical records of children aged 1 month to 17 years hospitalized during the study period
for tetanus. A descriptive analysis and a child survival analysis were performed. Results: Among 14274
hospitalized children, 32 were hospitalized for tetanus, for a hospital prevalence of 0.22%. The mean
age was 8.66 + 3.58 years with extremes of 1 month to 16 years. There was a predominance of males.
The main symptoms observed on admission were trismus (43.75%) and contractures (84.37%). Non-
EPI vaccination was up to date (84%). Almost half (13/28) of the children were not up to date with the
Expanded Program on Immunization. The main portal of entry was a wound to the pelvic limbs (37.42%).
Tetanus was severe according to the Dakar score in 40.63% of children. The main drugs used were
anticonvulsants (Valium, 97%), antibiotics (Metronidazole, 75%) and the anti-tetanus serum (87.50%).
The average time to regression of paroxysms was 9.58 + 5.58 days. Death occurred in 25% of the
children. No statistically significant relationship between the variables was found Age appeared to be a
protective factor. Conclusion: Tetanus in children remains a reality in our country. Prevention is based
on proper treatment of all wounds and vaccination against tetanus.
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INTRODUCTION multiples décés notamment chez les nouveaux
Le tétanos est une toxi-infection causée par une nés et les enfants malgré les avancées connues
bactérie du genre Clostridium et de I'espéce dans la vision d’élimination du tétanos maternel
tetani. Il s’agit d’'une bactérie Gram positif dont et néonatal [2]. La maladie et ses complications
les spores sont omniprésentes dans I'environ- peuvent étre évitées par la vaccination a base
nement. La maladie se développe suite a la pé- d’anatoxine tétanique incluse dans les pro-
nétration des spores dans I'organisme par des grammes de vaccination systématique [1]. Au
Iésions tissulaires contaminées [1]. La prise en Benin, la moitié des enfants sont encore a
charge releve d’'une unité de soins intensifs. Il risque de contracter cette infection [3]. De plus
constitue a ce jour un important probléeme de peu de données sont disponibles quant a la pré-
santé publique au niveau mondial, plus particu- valence hospitaliere et le taux de létalité du té-
liecrement dans les pays en voie de développe- tanos infantile au Bénin. C’est dans ce contexte
ment comme le Bénin. Il est responsable de gue ce travail a été mené avec pour objectif est
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d’étudier les caractéristiques cliniques et théra-
peutiques du tétanos infantile et de déterminer
les facteurs susceptibles d’influencer la morta-
lité des enfants en milieu hospitalier au Bénin.

PATIENTS ET METHODE

Il s’agissait d’'une étude rétrospective, descrip-
tive et analytique qui s’est déroulée dans le Ser-
vice de Pédiatrie et de Génétique Médicale du
Centre National Hospitalier Hubert Koutoukou
Maga (CNHU-HKM). La population d’étude est
celle des enfants agés de 1 mois a 18 ans hos-
pitalisés dans le service pour tétanos au cours
de la période d’étude.

La collecte des données a porté sur une période
du 1¢ janvier 2017 au 30 juin 2021 et réalisée a
l'aide d’'une fiche de dépouillement congue pour
'enquéte. Les dossiers médicaux des enfants
regus en consultation et hospitalisés dans le
service ont été exploités. Les dossiers retenus
étaient ceux des enfants hospitalisés pour téta-
nos. Les données collectées ont porté sur les
caractéristiques socio-démographiques (age,
sexe et milieu de résidence), les caractéris-
tiques cliniques (gravité du tétanos, mode d’ad-
mission, motif d’admission, état vaccinal, symp-
tbmes a 'admission, état de conscience, voie
d’infection) et les caractéristiques thérapeu-
tiques (médicaments regus et issue du traite-
ment). La gravité du tétanos était évaluée selon
le score de Dakar et tous les cas nécessitant
des soins de réanimation ont fait I'objet d’'une
prise en charge pluridisciplinaire avec le service
de réanimation des adultes.

La conception du masque et la saisie des don-
nées ont été fait avec le logiciel Excel 2010.
L’analyse statistique a été conduite avec le lo-
giciel R Studio dans sa version 1.2.5001. Une
analyse descriptive des données a été réalisée.

Les variables quantitatives ont été décrites se-
lon leurs moyennes et leurs déviations stan-
dards tandis que les variables qualitatives ont
été décrites suivant les fréquences relatives de
leurs modalités. Les facteurs associés a la gra-
vité du tétanos ont été recherchés grace au test
exact de Fisher pour les variables qualitatives
et le test t de Student pour les variables quanti-
tatives.

Cette étude a été réalisée avec I'accord du chef
du Service de Pédiatrie et de Génétique Médi-
cale du CNHU/HKM. La confidentialité des ren-
seignements collectés sur les dossiers a été ob-
servée.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

Au sein des 32 sujets retenus dans cette étude,
'age moyen est de 8,66 + 3,58 ans avec un age
minimum de 1 mois et maximum de 16 ans. Les
catégories d’age les plus représentées sont
celles des grands enfants (46,88%) puis des
adolescents (21,88%). Le sexe masculin est
prédominant (81,25%), soit un sex-ratio fémi-
nin-masculin de 0,23. Les sujets résidaient pour
la plupart en milieu urbain (68,75%).

Caractéristiques cliniques

La prévalence hospitaliere du tétanos infantile
était de 0,22% (32/14274). Selon le score de
Dakar 13 enfants avaient un tétanos frustre soit
40,63%, 6 enfants avaient un tétanos modéré
soit 18,74%, et 13 enfants présentaient un téta-
nos grave soit 40,63%. Concernant I'état vacci-
nal, prés de la moitié (13/28) des enfants n’était
pas a jour au regard du Programme Elargi de
Vaccination (PEV) et la quasi-totalité (27/28) ne
I'était pas au regard des vaccins Hors Pro-
gramme Elargi de Vaccination (HPEV). Les ta-
bleaux | et | bis résument les caractéristiques
cliniques de la population.

Tableau | : Caractéristiques cliniques de la population étudiée

Effectif %

Gravité du tétanos

Fruste 13 40,63
Modéré 6 18,74
Grave 13 40,63
Mode d’admission

Admission directe 6 18,75
Référence 26 81,25
Motif de référence

Convulsion 6 ?2?7?
Douleurs thoraciques 1 18,75
Fievre 2 3,12
Mouvements anormaux 3 6,25
Paludisme grave 1 9,38
Refus de manger 1 3,12
Sepsis 1 3,12
Tétanos 2 3,12
Tétanos fruste 1 6,25
Troubles neuropsychiatriques 1 3,12
Tétanie 13 40,63
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Tableau | bis : Caractéristiques cliniques de la
population d’étude

Variables Effectif %
Détresse respiratoire

Oui 3 9,38
Non 29 90,62
Trismus

Oui 14 43,75
Non 18 56,25
Contracture

Oui 27 84,37
Non 5 15,63
Type de contracture

Généralisé 20 62,50
Localisé 12 37,50
Conscience

Coma 4 12,50
Normale 28 87,50
Porte d’entrée

Oui 26 81,25
Non 6 18,75
Localisation porte d’entrée

Plaie aux membres pelviens 12 37,50
Otite 3 9,38
Plaie aux doigts 2 6,25
Circoncision 1 3,12
Plaie du cuir chevelu 13 3,12
Porte d’entrée non retrouvé ?2?? 40,62

Caractéristiques thérapeutiques

Pour le traitement du tétanos, 96,88% des en-
fants avaient recu du valium et 75% du gardé-
nal. Les antibiotiques utilisés étaient le métroni-
dazole (75%), la ceftriaxone (15,62%) et de la
gentamicine (9,38%). Le sérum antitétanique a
été utilisé chez 87,50% des sujets et le vaccin
chez 81,25%. Le délai moyen de régression du
paroxysme était 9,58 + 5,58 jours. Le taux de
déces au sein des sujets était de 25% au bout
d’'une durée de séjour a I'hopital de 3,14 + 2,19
jours.

Tableau Il : Caractéristiques thérapeutiques de
la population d’étude

Variables Effectif %
Traitement au Valium

Oui 31 96,88
Non 1 3,12
Traitement au Gardénal

Oui 8 25,00
Non 24 75,00
Traitement antibiotique

Ceftriaxone 5 15,62
Flagyl (Métronidazole) 24 75,00
Gentamicine 3 9,38
Injection de vaccin antitétanique

Oui 26 81,25
Non 6 18,75
Injection de sérum antitétanique

Oui 28 87,50
Non 4 12,50

Facteurs associés au décés

Aucun des facteurs étudiés dans cette étude
n’était statistiguement associé au décés : sexe
(p=1), lieu de résidence (p=0,46), porte d’entrée
(p=0,68)

DISCUSSION

La présente étude retrouve une prévalence
hospitaliere de tétanos infantile de 0,22%. Cette
prévalence est proche de celle observée en
2019 (0,31%) chez les enfants dans quatre hé-
pitaux publics périphériques de Dakar [4]. Tou-
jours a Dakar, une prévalence de 5,3 % était
rapporté en 2005 [5]. Cette différence pourrait
témoigner d’'une diminution au fil des années de
la prévalence du tétanos infantile en Afrique
mais aussi de I'amélioration progressive de la
couverture vaccinale et du systéme sanitaire en
Afrique.

L’age moyen des enfants atteints de tétanos
dans la présente étude est de 8,66 * 3,58 ans.
Cette moyenne d’age est similaire a celle re-
trouvée dans d’autres études faites sur le téta-
nos infantile [4,6, 7]. Dans la présente étude,
les plus affectés sont les enfants d’age scolaire
(8 ans et plus) avec 68,75% des cas hospitali-
sés. Cela peut s’expliquer par le fait que ces en-
fants n’aient pas bénéficié dans leur jeune age
de la vaccination antitétanique ou que les rap-
pels n'ont pas été faits. En effet dans la pré-
sente étude, prés de la moitié (13/28) des en-
fants n’était a jour au regard du Programme
Elargi de Vaccination (PEV) et la quasi-totalité
(27/28) n'avait pas bénéficié des rappels. Il faut
noter que dans les pays d’Afrique Subsaha-
rienne, les enfants agés de 0 a 11 mois et les
femmes agées de 15 a 49 ans sont les cibles
prioritaires chez qui le programme vaccinal as-
sure une couverture gratuite en vaccin antitéta-
nigue mais cette gratuité n’est plus effective
chez les enfants aprés un an de vie. Ceci pour-
rait expliquer I'absence des rappels chez ces
enfants.

Selon une étude faite en Tanzanie en 2000 le
programme de vaccination de |'Organisation
mondiale de la santé (OMS) a permis d'obtenir
des niveaux d'anticorps protecteurs chez 97 %
des enfants agés de 1 a 5 ans mais a I'age de
6-15 ans, seuls 54 % des enfants sont protégés
[8]. Selon les recommandations du PEV de
'OMS, tous les nourrissons doivent étre vacci-
nés contre le tétanos, en association avec diph-
térie, la coqueluche et la polio. Une dose de rap-
pel dans les 5 ans suivant la primovaccination
assure une protection jusqu'a 20 ans. [9,10,11].
Il est donc important que la communication sur
ces aspects soit renforcée auprés des parents
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et que les vaccins de rappel soient disponibles
et & moindre codt.

Les enfants de sexe masculin sont les plus tou-
chés (81,25%). Le méme constat a été fait dans
d’autres études [4,12,13]. Cette concordance
avec la littérature s’expliquerait par les activités
menées par les garcons, qui les exposent quo-
tidiennement a plus de blessures. Ces der-
nieres constituent des portes d’entrées aux
spores tétaniques. La porte d’entrée la plus fré-
guente était la plaie au niveau des membres
pelviens (37,5%). Dans la littérature, il est bien
connu que la principale porte d’entrée est tégu-
mentaire [4,6]. Les membres pelviens dans la
présente étude constituent la principale porte
d’entrée a cause de sa proximité avec le sol,
probablement contaminé par des spores de
Clostridium tetani. Méme avec une plaie minime
ou une éraflure au niveau des membres pel-
viens, la bactérie peut pénétrer 'organisme ety
causer la maladie. Dans 40% des cas dans
cette étude, aucune porte d’entrée n’était re-
trouvée. Il pourrait s’agir d’effraction minime et
peu visible a I'ceil nu. L’absence de porte d’en-
trée ne doit pas faire occulter le diagnostic [14].

Dans la présente étude, les cas identifiés de té-
tanos viennent majoritairement du milieu urbain
(68,75%). A l'inverse, dans une autre étude, la
moitié des cas venait du milieu rural [4]. Cette
différence s’expliquerait par une sous-représen-
tativité des habitants du milieu rural puisque le
site d’étude considéré pour la présente re-
cherche est localisé en milieu urbain.
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