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ETIOLOGIES DES DIARRHEES AIGUES BACTERIENNES 
DE L’ADULTE DANS UN SERVICE DE MEDECINE INTERNE
A LIBREVILLE, GABON

M. OKOME-NKOUMOU, N.J. AYO ELSA, M. KOMBILA

Article original

En A f ri q u e,on assiste au développement de villes à cro i s-
sance rapide favorisée par la migration de populations

rurales et l’afflux de populations étrangères qui logent dans
des quartiers dits sous-intégrés : difficulté d’accès à l’eau
potable, accumulation des ordures et déjections humaines.
Cette situation favo rise l’émergence de maladies liées au péri l
fécal, parmi lesquelles les diarrhées infectieuses.

E n gageant moins souvent le pronostic vital de
l ’ a d u l t e, ces dern i è res posent néanmoins un pro blème socio-
économique . Cep e n d a n t , leur importance est difficile à éva-
luer du fait du manque de statistiques véritables et de l’ab-
sence de copro c u l t u re systématique (1). Au Gab o n , G e n d re l

et Coll. en 1985 ont relevé que 22,5 % des diarrhées aiguës
infantiles étaient d’origine bactérienne. En revanche, il
n ’ existe aucune donnée sur les diarrhées aiguës bactéri e n n e s
de l’adulte( 2). Cette première étude a pour but de dégager
les aspects épidémiologiques des diarrhées aiguës bacté-
riennes, de déterminer leurs étiologies et leur profil de sen-
sibilité à certains antibiotiques.

CADRE ET LIEU DE L’ETUDE

L i b rev i l l e, c apitale politique et administrat ive du Gab o n ,
est répartie en six arrondissements subdivisés en quart i e rs à nive a u x
d ’ u r b a n i s ation et d’équipements inégaux (3). La cl i m at o l ogie du
p ays situé en zone intert ro p i c a l e, est commandée par une saison
s è che d’une durée de trois mois (juin-août) et une saison longue,
h u m i d e, de neuf mois (sep t e m b re-mai). Ce travail rétrospectif a été
réalisé dans le service de médecine interne de la Fo n d ation Je a n n e
E b o ri (FJE). Ce dern i e r, d’une capacité de 48 lits, reçoit env i ro n
1 400 malades par an pour  dive rses pat h o l ogi e s .

RESUME • En vue de recenser les principales bactéries responsables de diarrhées à Libreville, nous avons analysé rétros-
pectivement 371 dossiers, avec coproculture positive, de malades hospitalisés âgés en moyenne de 33 ans, pendant la période
de 1992 à 1996. Sur le plan épidémiologique la population cible est représentée par des adultes jeunes. Les deux sexes sont tou-
chés indiff é remment. Ces affe c t i o n s , favo risées par les conditions cl i m at i q u e s , é voluent sur un mode endémo-épidémique ave c
recrudescence des cas à la saison des pluies. Les étiologies entéro-invasives dominent largement. Les salmonelles (46,6 %)et
les shigelles(44,2 %) sont les principaux germes isolés. L’accent doit être mis sur la réhydratation. En cas d’antibiothérapie
les fluoro-quinolones sont les mieux indiquées, mais le cotrimoxazole conserve  une place non négligeable. Les diarrhées bac-
tériennes sont généralement de bon pronostic si la prise en charge est précoce et les pathologies associées prises en compte.

MOTS-CLES • Diarrhées - bactéries - adulte - Libreville-Gabon.

CAUSES OF ACUTE BACTERIAL DIARRHEA IN ADULT PATIENTS IN AN INTERNAL MEDICINE DEPARTMENT
IN LIBREVILLE, GABON

A B S T R ACT • This re t ro s p e c t ive study of patients tre ated between 1992 and 1996 was undert a ken as a pre l i m i n a ry step to iden-
tifying the main bacterial causes of diarrheal disease in Librev i l l e,G abon. A total 371 files showing positive stool cultures we re
a n a ly ze d. From an ep i d e m i o l ogical standpoint, d ata showed that the high risk population was young people of both sexes. Th e
incidence of diarrhea was correlated with climatic conditions with an endemic-epidemic pattern characterized by peak acti-
vity during the ra i ny season. In the vast majority of cases, the underlying etiology was ga s t ro e n t e ritis due to inva s ive orga n i s m s .
The most commonly identified agents were salmonellae (46.6 %) and Shigellae (44.2 %). Treatment should focus on rehydra-
tion. Fluoro-quinolones we re the most commonly indicated drugs for antimicrobial tre atment but cotri m ox a zole was often use-
ful. In general, the prognosis of bacterial diarrhea is favorable provided that it is treated early and concurrent conditions are
taken into account.
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RECUEIL DES DONNEES

De janvier 1992 à décembre 1996, l’étude a porté sur
les patients âgés de 15 ans et plus, admis pour diarr h é e s
aiguës. Le diagnostic de celles-ci a reposé sur les arg u m e n t s
cliniques et bactéri o l ogiques avec isolement et identifi c at i o n
des bactéries selon les pro c é d u res de lab o rat o i re cl a s-
s i q u e s (4). L’ étude de la sensibilité aux antibiotiques des
agents isolés a été réalisée grâce à la méthode des disques,
selon les re c o m m a n d ations du comité de l’antibio-
gra m m e (4). Un bilan complémentaire comprenant un hémo-
gra m m e, le dosage de l’urée et un ionogramme sanguins ,
une para s i t o l ogie des selles et une séro l ogie rétrov i rale  a été
p ratiqué dans tous les cas. La guérison a été affi rmée par la
n o rm a l i s ation du nombre et de la consistance des selles, l a
d i s p a rition de la fi è v re et des signes digestifs d’accompa-
gnement (vo m i s s e m e n t s , é p re i n t e s , ténesme) et par la  néga-
t ivation de la copro c u l t u re. La réap p a rition de la diarr h é e
p rovoquée par un même ge rme a été étiquetée comme une
re ch u t e.

ANALYSE STATISTIQUE

Elle a été faite par le test X2, en utilisant la corre c t i o n
de Yates pour les effectifs inféri e u rs à 5 (pour un seuil de signi-
fi c ation admis à 5 % : DS si P < 0,05 et DNS si P > 0,05)

RESULTATS

Echantillon étudié.
Durant la période de cette étude, 6000 malades ont

été admis dans le service. Parmi ceux-ci, 371 (67,3 %) pré-
sentant  une diarrhée bactérienne authentifiée micro b i o l ogi-
quement ont été enrôlés dans l’étude. Les patients prove n a i e n t
de tous les arrondissements, avec cependant un plus grand

nombre issu des quartiers non viabilisés. L’âge moyen était
de 33 ans avec des extrêmes allant de 18 à 64 ans. Il existait
une nette prédominance des sujets de 20 à 49 ans (70,4 % de
la population étudiée). Deux cent douze étaient de sexe mas-
culin (57 %) et 159 de sexe féminin (43 %), soit un sex rat i o
de 1,3. Les étudiants (16,5 %), les ouvriers (18,9 %) et les
chômeurs (27 %) étaient les plus atteints. En moyenne, 74
cas de diarrhée aiguë bactérienne ont été notés par an, dont
37,2 % en 1996. Au cours de l’année, le maximum de cas
s’est situé de janvier à avril (65,8%) avec un pic en février-
m a rs (39,1 %). Ils sont ra res de mai à août (11,9 %) avec une
recrudescence de la maladie en septembre (8,3 %). Les cas
de diarrhée sont plus nombreux lorsque les hauteurs de pré-
cipitation et les courbes de températures mensuelles sont
maximales (sep t e m b re - m a rs). Cette période est la plus ch a u d e
et la plus humide de l’année (tableau I). 

Distribution selon les isolats

A partir de 371 (100 %) bactéries isolées des copro-
c u l t u res et 225 fois (60 %) en même temps des hémoculture s ,
nous avons trouvé une prédominance des agents entéro - i nva-
sifs (Tableau II) Dans la population d’étude, 80 sujets
(21,8 %) étaient VIH positifs. Une association salmonel-
lose/bilharziose était notée chez 20 patients (5,4 %) :
S chistosoma haematobium dans 15 cas et S chistosoma inter -
c a l atum dans 5 cas. Chez trente -cinq (9,5 %) autres coex i s-
taient une salmonellose et une helminthiase (20 cas d’asca-
ridiose, 10 cas d’anguillulose et 5 cas de trichocéphalose.)

On note une augmentation du nombre des cas de diar-
rhée à partir de 1994.

Sensibilité des bactéries aux antibiotiques.
L’étude de l’activité des antibiotiques sur les souch e s

bactériennes a montré une grande sensibilité aux céphalo-
sporines et aux fluoroquinolones (Tableau III).

Tableau I - Evolution mensuelle des bactéries responsables des diarrhées aiguës chez l’adulte en 5 ans à Libreville.

Mois J F M A M J J A S O N D Total
Bactéries (%) (5ans)

Shigella 33 40 41 23 4 - 5 - - 3 9 15 173
(46,6)

Salmonella 25 21 30 17 3 7 9 7 29 6 9 1 164
(44,2)

Escherichia coli - - 2 - 1 - - 1 - 1 2 - 7
enterotoxinogène (1,9)
Campylolobacter - 1 1 - - - - - 2 1 1 0 6
jejuni (1,6)
Escherichia coli 1 1 - - 1 - - 1 - 1 - - 5
enteroinvasif (1,3)
Yersinia - 3 2 - 2 - - - 1 - - 8
enterocolytica (2,2)
Vibrio cholerae - - 3 - - - - - 1 - - 4

(1,1)
Aeromonas - - - - - 3 - - 1 - - 4

(1,1)

Total 59 66 79 40 11 10 14 9 31 15 21 16 371
Total (%) 15,9 17,8 21,3 10,8 3 2,7 3,8 2,4 8,3 4 5,7 4,3 100
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Aspects thérapeutiques et évolutifs.
Tous les  patients ont été réhy d ratés à l’aide de solu-

tés salés et glucosés. Pour 20 d’entre eux (5,4 %), on a eu
re c o u rs au lopéramide (Imodium®) et 25 (6,8 %) ont béné-
ficié d’un pansement intestinal (Actap u l gite®). La moitié
(51,2 %) a reçu des fl u o roquinolones (Oflocet® ou
P é fl a c i n e ® ) , a l o rs que  5,6 % seulement ont bénéficié des
c é p h a l o s p o rines de troisième génération. Le cotri m ox a zo l e
(27 %), l ’ a m oxicilline (13,5 %) et le ch l o ramphénicol (2,7
%) ont été administrés aux autres. L’ é volution a été dans
95 % des cas favo rable après une durée moyenne de 10
j o u rs de traitement. Cinq patients (1,4 %) ont présenté une
re chute ; celle-ci était liée à l’existence d’une co-infe c t i o n
salmonellose/bilharziose et a cédé après un traitement spé-
c i fique de cette dern i è re. Quinze autres sont décédés (4 %).
Les fa c t e u rs de mauvais pronostic étaient l’âge supéri e u r
à 60 ans (33 %), le re t a rd d’hospitalisation (73 %) et 1
( 0 , 7 %) hémorragie dige s t ive majeure avec perfo rat i o n .

DISCUSSION

Liées aux conditions d’hy giène défe c t u e u s e s , les diar-
rhées infectieuses d’ori gine bactérienne restent un pro bl è m e
de santé publique dans les pays en développement (1). Elles
constituent une des principales causes de mortalité chez les
enfants et de morbidité chez les adultes. Chez ces derniers,
l’ampleur n’en est pas toujours évaluée. La présente étude
renseigne sur les aspects épidémiologi q u e s , é t i o l ogi q u e s , t h é-
rapeutiques des cas de diarrhées aiguës d’ori gine bactéri e n n e
de l’adulte hospitalisé à la FJ E de Librev i l l e. Ce travail pré-
l i m i n a i re présente des limites : il s’agit d’une analyse rétro s-
pective de  données recueillies à partir des archives du seul
s e rvice de médecine, a l o rs que bon nombre d’adultes at t e i n t s
de diarrhée aiguë présentent une évolution spontanément
favorable ou bénéficient d’un traitement ambulatoire. Ceci
explique la faible taille de l’échantillon pour une maladie
aussi fréquente. Cep e n d a n t , p l u s i e u rs commentaires peuve n t
être faits au vu des résultats précédents.
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Tableau II : Répartition des germes selon les années.

Bactéries / Années 1992 1993 1994 1995 1996 Total %

Shigella 20 13 36 46 58 173 46,6
Salmonella 19 14 24 42 65 164 44,2
Escherichia coli entérotoxinogène 1 1 1 1 3 7 1,9
Campylobacter jejuni 0 1 1 1 3 6 1,6
Escherichia coli entéroinvasif 0 1 1 1 2 5 1,3
Yersinia enterocolytica 0 0 1 4 3 8 2,2
Vibrio cholerae 0 0 2 0 2 4 1,1
Aeromonas 0 0 1 1 2 4 1,1

Total 40 30 67 96 138 371 100

Tableau III - Sensibilité des bactéries aux antibiotiques testés (en %)

Antibiotiques
Bactéries Total CTX OFX PEF CO C Amx

n = (%) Penic.
S R S R S R S R S R S R

Shigella
Shigella dysenteriae 100 27 100 0 100 0 100 0 85 15 82 18 80 20
Shigella flexneri 70 18,9 100 0 100 0 100 0 86 14 86 14 79 21
Shigella sonnei 2 0,5 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0
Shigella boydii 1 0,2 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0

Salmonella
Salmonella typhi 61 16,5 100 0 100 0 100 0 92 8 59 41 79 21
Salmonella paratyphi A 9 2,4 100 0 100 0 100 0 100 0 78 22 67 33
Salmonella paratyphi B 30 8 100 0 100 0 100 0 93 7 77 23 70 30
Salmonella paratyphi C 20 5,4 100 0 100 0 100 0 95 5 75 25 70 30
Salmonella typhimurium 24 6,5 100 0 100 0 100 0 83 17 58 42 83 17
Salmonella enteritidis 15 4 100 0 100 0 100 0 93 7 73 27 87 13
Salmonella arizona 4 1,1 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 50 50
Salmonella gallinarum 1 0,3 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0

E. Coli EC 7 1,9 71 29 100 0 100 0 27 73 0 100 0 100
Campylobacter J. 6 1,6 67 33 100 0 100 0 17 83 0 100 0 100
E.Coli. EI 5 1,5 40 60 100 0 100 0 80 20 0 100 0 100
Yersinia enterocolytica 8 2,2 100 0 100 0 100 0 0 100 0 100 0 100
Vibrio choleræ 4 1,1 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 50 50
Aeromonas 4 1,1 60 40 100 0 100 0 0 100 0 100 0 100

CTX = céfotaxime ; OFX = ofloxacine ; PEF = péfloxacine ; CO = cotrimoxazole ; C = chloramphénicol ;
AMX. PENIC. = amino-pénicilline.
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Sur le plan épidémiologi q u e, les diarrhées aiguës bac-
t é riennes ont représenté 67,3 % des hospitalisations au cours
des cinq années considérées. A A b i d j a n , l’étude menée par
Aye et Coll. sur une population infantile et adulte re t ro u va i t
une étiologie bactérienne dans 31,8 % des cas (5). En Gra n d e
B re t ag n e,elle représentait 35 % des cas (6). En reva n ch e, e n
milieu pédiat ri q u e, de nombreuses études ont été réalisées :
au Gab o n , les bactéries sont incriminées dans 25,5 % des cas
de ga s t ro - e n t é rites infantiles alors qu’à  Kinshasa, elles le sont
dans 44 % des cas (2,7). La population atteinte est jeune. L’ â ge
m oyen était de 33 ans, dont 70 % entre 20 et 49 ans. A
A b i d j a n , 43 % des patients avaient entre 20 et 30 ans (8). Le
s ex ratio était de 1,3 et se rap p ro che de celui rap p o rté à
Abidjan en 1993 qui était de 1, 6 (8). Les diarrhées aiguës bac-
t é riennes touchent toutes les couches de la populat i o n , m a i s
les cat é go ries les plus fa i bles économiquement en sont plus
s o u vent victimes (étudiants, o u v ri e rs , ch ô m e u rs ) , rep r é s e n-
tant les deux tiers des cas. La précarité économique interv i e n t
dans la surve nue de la maladie. A Cotonou, Hountondji et
Coll. signalaient que la classe économiquement fa i ble était la
plus touchée par les salmonelloses (manœuvre s , p aysans) (9),
a l o rs que pour Diop et Coll. à Dakar, la pro fession ne sembl e
pas jouer un rôle déterminant dans leur surve nue (10). 

L’étude de la répartition mensuelle des cas de diarr h é e s
aiguës bactériennes confi rme le cara c t è re endémo-épidémique
de ces affections à Librev i l l e, comme l’ont évoqué Mefane et
Coll. en 1986 (11). Elles sont observées tout au long de l’an-
n é e, avec deux pics de fréquence aux mois de févri e r- m a rs et
de sep t e m b re. Il ap p a raît plus de diarrhées au cours du pre-
mier tri m e s t re en même temps que les hauteurs de précipita-
tion sont élev é e s , comme à Abidjan et à Kinshasa (7, 12). Au
B u ru n d i , selon Ndihokubwayo et Coll., la dy s e n t e rie bacil-
l a i re sévit sur un mode endémo-épidémique avec une re c ru-
descence à chaque saison des pluies (13). Le rôle néfaste de
l ’ e a u , véhicule de micro - o rganismes pat h ogènes dans les pay s
en développement est lié à l’insuffisance de lat ri n e s , de stru c-
t u res d’éva c u ation des eaux usées et à l’absence de tra i t e m e n t
de ces dern i è res. Le parallélisme existant entre les courbes des
t e m p é rat u res et celles des cas de diarrhées aiguës bactéri e n n e s
d é m o n t re l’influence thermique sur la pullulation des
ge rmes. Une fl u c t u ation saisonnière des diarrhées à
E s ch e ri chia coli avec une prédominance au cours des mois
les plus chauds de l’année est ainsi rap p o rtée en Inde (14). Pa r
c o n t re, à Djibouti, C avallo et Coll. notent un pic de fréquence
très net de diarrhées à shigelles pendant la saison froide (15).

Les patients provenaient de tous les arro n d i s s e m e n t s
de Libreville, correspondant à un ensemble de quartiers à
niveaux d’urbanisation et d’équipements inégaux avec 0 à
6 3 % d’adduction en eau et de 20 % à 74 % en aménage m e n t
de latrines hydrauliques dans un même arrondissement (3).
A Dakar, Diop et Coll. soulignaient également que le défa u t
d’assainissement de certains quartiers était un facteur pré-
dominant dans l’éclosion des salmonelloses (10). Il est donc
c e rtain qu’à Librev i l l e, la va ri ation importante du taux d’in-
cidence d’un arrondissement et d’un quartier à l’autre re fl è t e
les inégalités d’urbanisat i o n , aboutissant à l’encl avement de
certaines zones aux conditions d’hygiène précaires.

Les données étiologiques font ap p a ra î t re la prédomi-
nance des shigelles et des salmonelles. Leur prévalence va ri e
peu au cours des années . Pa rmi les shigelles (46,6 %) S h i ge l l a
dy s e n t e riae (n= 100 : 57,8 %) et S h i gella fl ex n e ri (n= 70 : 4 0 , 4
%) constituaient les deux espèces majori t a i res. A Abidjan en
1993 elles ne sont re t rouvées que dans 24 % des diarrhées bac-
t é riennes alors qu’elles étaient au premier rang en 1981 (5,8).
A Djibouti, elles sont les pre m i è res parmi les bactéries à méca-
nisme entéro - i nvasif (15). Il faut souligner la prédominance ici
de S h i gella dy s e n t e ri a e. Au Gab o n , l ’ é volution du spectre bac-
t é rien ne peut être jugé qu’en comparaison avec les travaux de
G e n d rel et Coll. qui montraient la nette prédominance de
S h i gella fl ex n e ri (48 %) sur S h i gella dy s e n t e riae (13 %) dans
les ga s t ro - e n t é rites aiguës infa n t i l e s (2). La résurgence de
S h i gella dy s e n t e riae en A f rique Centrale est signalée au Buru n d i
en 1994 et à Moroni en 1987 (13, 16). Les salmonelles, 4 4 , 2
% dans cette étude, ne sont impliquées que dans 2,4 % des diar-
rhées bactériennes à Abidjan et 8,7 % à Cotonou (8, 9). Les sal-
monelles majeures constituaient à elles seules 73,2 % des cas
de salmonelloses, comme à Moroni (16) et  à Dakar (17).
Ye rsinia enterocolitica a été isolée dans 2,2 % des cas, a l o rs que
le ge rme est absent à Abidjan (5, 8). Mais l’isolement de ce
ge rme se heurte à quelques difficultés techniques : p o rt age fa i bl e
nécessitant un enri chissement des milieux de culture et des
c o p ro c u l t u res répétées. Quat re cas de Vi b rio choleræ de séro-
groupe O : 1 biotype El Tor ont été notés. Ce ge rme est re s-
p o n s able de la septième pandémie actuelle qui a débuté en 1961
en Indonésie et s’étend à toutes les régions du monde (18). Le
ch o l é ra est endémo-épidémique dans de nombreux pays en
d é veloppement dont la Côte d’Ivo i re où il représentait en 1993
80 % des étiologies des diarrhées aiguës (8). Au Bénin, il était
re s p o n s able d’une létalité importante (3,4 %  des cas) en 1991
(18). Au Gab o n , les pre m i e rs cas de ch o l é ra ont été observ é s
en 1970 à Fra n c ev i l l e. Ici, la découve rte des cas spora d i q u e s
m o n t re le cara c t è re endémique de l’affection. Le rôle sous
estimé d’A e romonas doit être souligné tout en ga rdant à l’es-
p rit que E s ch e ri chia coli (ETEC) reste l’étiologie la plus fré-
quente des autres diarrhées ch o l é ri fo rmes (19). Les salmonelles
m a j e u res ont été re t rouvées dans 38,7 % des cas. Les données
de la littérat u re ne mentionnent pas de part i c u l a rités des infe c-
tions à Salmonella typhi chez l’immu n o d é p rimé. Les salmo-
nelles mineures ont été isolées dans 42,5 % des cas et concer-
nent essentiellement Salmonella typhimu rium (55,9 %) et
Salmonella enteritidis (35,3 %), c o n fi rmant leur prédominance
au cours du sida (20, 21). L’ a s s o c i ation fréquente des salmo-
nelles aux helminthiases (9,4 % des cas) est le re flet du péri l
fécal. L’ a s s o c i ation salmonellose/bilharziose re t rouvée chez 20
p atients pose le pro blème des interactions existant entre ces
agents pat h og è n e s , rendus re s p o n s ables de salmonelloses à évo-
lution prolongée et récidivantes (22). Une excellente sensibi-
lité a été notée aux fl u o roquinolones et aux céphalosporines de
t roisième génération. La sensibilité au cotri m ox a zole était en
m oyenne de 92 %. En 1986, elle était de 98 % (11). Des résis-
tances de l’ord re de 30 % et de 25 % sont observées re s p e c t i-
vement pour le ch l o ramphénicol et les aminopénicillines. Elles
c o n c e rnent essentiellement les salmonelles mineures (42 %) et
avaient déjà été rap p o rtées par Mefane et Coll. (11). Ce constat
a également été établi par Pe t at et Coll. (16) : les salmonelles
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m i n e u res présentent des multi-résistances tandis que S a l m o n e l l a
typhi y éch ap p e. Par contre à Dakar, 90 % des souches de sal-
monelles restent sensibles au ch l o ramphénicol (17). Les shige l l e s
étaient sensibles aux fl u o roquinolones et aux céphalospori n e s .
Les résistances au cotri m ox a zole étaient peu élevées (15 %).
S e i ze pour cent des souches étaient résistantes au ch l o ra m p h é-
nicol et 20 % aux aminopénicillines. Ces résultats sont super-
p o s ables à ceux du Burundi (13).

Tous nos patients ont été réhy d ratés. Le lopéra m i d e,
utilisé chez 5,4 % des patients atteints de sida, est  actuelle-
ment contre-indiqué en cas de diarrhée de type inva s ive.
L’ A c t ap u l gite® a été pre s c rit chez 25 patients (6,8 %) ave c
une diarrhée profuse (nombre de selles supérieur à 10 par
jour). Son efficacité a été démontrée par Boisson et Coll. ave c
n o rm a l i s ation du transit en moins de 72 heures et améliora-
tion de l’état général (23). En ce qui concerne la thérap e u t i q u e
é t i o l ogi q u e, les fl u o roquinolones sont un choix initial inté-
ressant chez l’adulte en cas de diarrhée aiguë présumée bac-
t é ri e n n e. A Djibouti, C avallo et Coll. sugg é raient leur utili-
s ation en pre m i è re intention pour le traitement et la
p ro p hylaxie des diarrhées à shigelles (15). Elles sont éga l e-
ment préconisées en pre m i è re intention pour le traitement des
i n fections dige s t ives à salmonelles mineures sur terra i n
i m mu n o - d é p rimé. Si le ch l o ramphénicol a une efficacité limi-
tée dans le traitement des salmonelloses, le cotri m ox a zo l e,
longtemps considéré comme le produit de référe n c e,
c o n s e rve une place non néglige abl e. Chez les 27 % des
p atients   traités par ce dernier l’évolution s’est révélée favo-
rable dans 97 % des cas. Globalement, 95 % des patients ont
été guéris. L’ a s s o c i ation d’une bilharziose à une salmonellose
a été re s p o n s able de 5 % de re ch u t e s , qui ont cédé au tra i t e-
ment de la bilharziose. Le taux de létalité  de 4 % est supé-
rieur à celui d’Abidjan qui était de 1,8 % (8). Les fa c t e u rs de
m a u vais pronostic étaient l’âge et le re t a rd d’hospitalisat i o n
liés à l’ignora n c e, à l’automédication causes de re t a rd d’hos-
p i t a l i s ation et de surve nue des complications rendant parfo i s
d i fficile la prise en ch a rge dans les unités hospitalière s .

C O N C L U S I O N

La morbidité engendrée par les diarrhées infe c t i e u s e s
d ’ o ri gine bactérienne pose un pro blème de santé publ i q u e
dans les pays en développement. Chez l’adulte, elles sont un
motif fréquent de consultat i o n , d ’ h o s p i t a l i s ation et d’ab s e n-
téisme au travail. L’accent mérite d’être mis sur la préve n t i o n
de ces affections et donc de l’ensemble des maladies liées au
p é ril fécal. Cette prévention passe surtout par l’assainissement,
l’accès à l’eau potable dans les quart i e rs , l ’ a m é l i o ration des
conditions d’hy giène alimentaire, et la va c c i n at i o n .
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