
INTRODUCTION

Les pneumopathies bactériennes constituent une
pathologie fréquente. Dans sa forme typique, le dia-
gnostic d'une pneumopathie est aisé. La difficulté reside
dans le choix thérapeutique en l'absence d'orientation
bactériologique. L'étude radio-clinique revêt un carac-
tère primordial car elle constitue la base essentielle de la
prise en charge.

Les pneumopathies bactériennes représentent la deu-
xième cause d'hospitalisation en milieu pneumologique
à Bamako [6]. Il s'agit d'affections communes potentiel-
lement graves : deuxième cause d'hospitaliation à
Abidjan [8], pre m i è re cause de décès d'origine infec-
tieuse aux Etats-Unis, 15 % de mortalité en France, 
5,7 % de mortalité en Grande Bretagne [10].
L'existence de comorbidité, l'extension des lésions avec
ou sans excavation constituent des éléments pro n o s t i -
ques de gravité conduisant à l'hospitalisation et à la
mise en route d'une antibiothérapie probabiliste.
Peu d'études ont été consacrées aux pneumopathies
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RESUME

Il s'agit d'une étude prospective de type descriptif portant sur des patients hospitalisés dans le service de pneumo-phtisiologie de
l'hôpital du Point G à Bamako, de septembre 1998 à mai 2000. Durant la période de l'étude, 69 cas de pneumopathies ont été
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des patients était altéré dans 71,2 % des cas. La cavité buccale a été citée dans 66,9 % comme porte d'entrée de l'infection. Les
malades issus de milieux socio-professionnels défavorisés étaient majoritaires.
La co-morbidité était représentée par ordre de fréquence par les pathologies digestives, uro-génitales et cardio-vasculaires. Les
signes cliniques et les anomalies radiologiques étaient prédominants au poumon droit. Seuls quatre malades avaient une
radiographie thoracique normale.
L'infection VIH a été retrouvée dans 9,52 % des cas.
La durée moyenne d'hospitalisation était de 19 jours. L'évolution sous traitement a été jugée satisfaisante dans 89,4% des cas.
Cette étude montre la progression des pneumopathies batériennes en milieu pneumologique à Bamako. Il est urgent de mettre
en place un système de surveillance de l'écologie bactérienne locale pour un choix thérapeutique éclairé.
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SUMMARY

Epidemiological, Clinical, Assessment of treatment of bacteria pneumonia hospitalized in hospital Point G
in Bamako.

In this prospective study, the authors described, clinical, epidemiological and assessment of 69 cases of bacteria pneumonia.
Bacteria pneumonia had been most frequently met in the poor populations. Its frequency was 8,25 %. The average age was 46
years, sex ratio 2,88 in men's favour.
Buccal cavity had been the entrance door of infection in 66,9 % of the cases. Several associated diseases with bacteria
pneumonia had been described : intestine, kidney, genital and heart diseases.
Clinical signs and X-ray chest injuries had been predominated in the right lung. Four patients had X-ray chest regular.
HIV infection had been observed from 9,52 % of the patients.
The average duration of hospitalization was 19 days. Assessment of treatment was good in 89,4 % of the cases.
It is necessary to study general and local bacteriological system for increasing the outcomes of treatment.

Key words : bacteria pneumonia, epidemiology, assessment of treatment.
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non tuberculeuses au Mali [6,7].
C'est pourquoi il nous a paru interessant d'entreprendre
ce travail qui a pour but d'étudier les aspects épidémio-
logiques, cliniques et évolutifs des pneumopathies
bactériennes observés en milieu hospitalier à Bamako .

PATIENTS ET MÉTHODE

Il s'agit d'une étude prospective de type descriptif
portant sur les patients hospitalisés dans le service de
pneumo-phtisiologie de l'hôpital du Point G à Bamako,
de septembre 1998 à mai 2000. Chaque patient a fait
l'objet d'un examen clinique. Des examens
complémentaires de routine ont été démandés :
- la recherche du bacille tuberculeux dans les expecto-

rations
- la radiographie thoracique standard
- la sérologie VIH
- la glycémie, l’azotémie
- les transaminases
- la numération formule sanguine

Les critères d'inclusion retenaient les patients des deux
sexes hospitalisés pour pneumopathies non tuberculeu-
ses avec au moins une radiographie thoracique de face.
Ont été exclues de l'étude les pneumopathies traitées
en externe .

Le test statistique du Chi2 a été utilisé pour les compa-
raisons de proportion avec comme seuil de signification
p < 0,05.

Définitions de l'étendue des lésions
• Minime : surface lésionnelle inférieure à 10 cm2

• Peu étendue : surface lésionnelle inférieure à 20 % 
des deux champs pulmonaires.

• Moyennement étendue : surface lésionnelle comprise 
entre 20 et 40 % des deux champs pulmonaires.

• Très étendue : surface lésionnelle supérieure à 40 % 
des deux champs pulmonaires.

RESULTATS

1- Aspects épidémiologiques

Fréquence générale
Durant la période de l'étude, 833 malades dont 69 cas
de pneumopathies bactériennes ont été hospitalisés

dans le service de pneumo-phtisiologie de l'hôpital du
Point G soit une fréquence de 8,28 %. Parmi les 69
patients, 66 ont été retenus. Les trois autres ont été
exclus parce qu'ils n'avaient pas pu faire de radiogra-
phie thoracique de contrôle.

Répartition des malades selon le sexe et l'âge

Tableau I

Le sex-ratio était de 2,8. L'âge moyen des patients était
de 46 ans. Chez les hommes, les patients âgés de plus
de 40 ans étaient majoritaires (65,3 %) tandis que la
majorité des femmes (70,5 %) avaient moins de 40 ans.
Il existe une relation statistiquement significative entre le
sexe et l'âge (p = 0,00).

Répartition des malades selon la profession

Tableau Il 

Aspects épidémiologiques...

Médecine d’Afrique Noire 2001 - 48 (10)

Hommes Femmes

10 - 19 3 2 5 7,5

20 - 29 7 7 14 21

30 - 39 7 3 10 15

40 - 49 7 1 8 12

50 - 59 6 1 7 11

60 - 69 10 0 10 15

70 - 79 4 3 7 11

80 - 89 5 0 5 7,5

Total 49 17 66 100

EffectifsSexe/      
Age (ans) Total %

Fonctionnaires 6 9,1

Elèves et étudiants 8 12,1

Commerçants 11 16,7

Ménagères 15 22,7

Cultivateurs 11 16,7

Eleveurs 4 6,1

Ouvriers 3 4,5

Autres 8 12,1

Total 66 100

Profession Effectifs %
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La catégorie socio-professionnelle la plus touchée est
celle des ménagères.

2- Aspects cliniques

Les motifs de consultation étaient constitués essentielle-
ment par la toux, la douleur thoracique, la dyspnée.
L'état général des patients était altéré dans 71,2 % des
cas. Les antécédents respiratoires étaient constitués par
les infections re s p i r a t o i res hautes (10 cas), l'asthme 
cas), la tuberculose (3 cas) , l'intoxication-tabagique (18
cas). Un syndrôme de condensation a été retrouvé chez
la quasi totalité des patients. Les signes cliniques étaient
prédominants au poumon droit. L'examen re s p i r a t o i re
était normal chez un malade.
La cavité buccale a été citée dans 66,9 % comme la
porte d'entrée présumée de l'infection. Pour 22 patients
(33 %) aucune porte d'entrée n'a pu être identifiée. Les
associations morbides étaient représentées par ordre de
fréquence par les pathologies digestives, uro - g é n i t a l e s
et card i o - v a s c u l a i res. La majorité des malades était
recrutée en saison sèche (octobre à mai).

3 - Aspects radiologique et biologique

La radiographie thoracique était normale dans 4 cas ;
dans 93,9 % elle était pathologique. Les anomalies
radiologiques étaient constituées par des opacités de
type alvéolaire chez l'ensemble des malades. Elles
étaient associées à une image hydro-aérique dans 8
cas, soit 12,9 %.

Répartition des malades selon l'étendue des
lésions radiologiques

Tableau III 

* 4 patients avaient une radiographie normale

Les lésions moyennement étendues et très étendues
représentaient 70,9 %.

Au plan biologique l'examen direct des crachats à la
re c h e rche du bacille tuberculeux a été négatif chez
l’ensemble des malades.
La glycémie , l’azotémie et les transaminases étaient
normales chez l'ensemble des patients.
La NFS a montré une polynucléose neutrophile dans 
24 cas, une anémie dans 33 cas.
La sérologie VIH était positive dans une proportion de
9,52 %.

4 - Aspect évolutif

La base du traitement était fondée sur l'antibiothérapie
p robabiliste. C'est ainsi que la monothérapie par les
bêta-lactamines a été prescrite dans 34,8 % des cas; les
quinolones dans 3 % des cas; les aminosides, les macro-
lides et les sulfamides dans 1,5 % chacun.
L'association bêta-lactamine/aminoside a été utilisée
dans 40,9 % des cas.
L'évolution clinique a été jugée satisfaisante chez 59
patients soit 89,4 % et défavorable avec une létalité de
9,1 %. La chute thermique a été observée dans 10,1 %
des cas au troisième jour de traitement. La majorité des
patients (67,8%) a connu une défervescence thermique
au neuvième jour de traitement.

Tableau IV : Répartition des malades selon
l’évolution clinique et l’étendue des lésions

* 4 patients dont la radiographie était normale n’ont pas été classés

L'évolution radiologique était bonne chez 56 patients
(84,8 %).
Il n'existait pas de relation statistiquement significative
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Minine 4 6,5

Peu étendue 14 22,6

Moyennement 
étendue 25 40,3

Très étendue 19 30,6

Total 62* 100

Etendue des 
lésions Effectifs %

Minime 4 0 0 4

Peu étendue 12 0 2 14

Moyennement 
étendue 23 1 1 25

Très étendue 16 0 3 19

Total 55 1 6 62*

Total

Evolution 
clinique / 

Etendue des 
lésions

Favo-        
rable

Station-     
naire

Défavo-     
rable
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e n t re l'évolution clinique et l'étendue des lésions p =
0,6.
La durée moyenne d'hospitalisation était de 19 jours.

COMMENTAIRES

Au plan méthodologique notre étude présente des
limites, l'aspect étiologique a été peu ou pas abord é .
Trois cas de carcinome épidermoïde ont été identifiés.
L'examen direct des crachats a pu éliminer une tuber-
culose chez l'ensemble des patients. Cependant les as-
pects qui ont été décrits nous paraissent fondamentaux.

Avec une fréquence de 8,28 %, les pneumopathies non
t u b e rculeuses apparaissent comme des affections en
nette progression en milieu pneumologique à Bamako.
Il y a dix ans elle était de 6,4 % [6]. Cette fréquence est
cependant inférieure à celle obtenue au Burkina 20,8 %
[12] et en Côte d'Ivoire 36 % [8].

Les pneumopathies bactériennes frappent surtout l'adul-
te jeune de sexe masculin, de condition socio-économi-
que défavorisée. Il s'agit de ménagères, de cultivateurs,
d'ouvriers, d'éléveurs, de petits commerçants représen-
tant 67 % des patients.

Au plan clinique, le diagnostic a été porté à partir des
signes fonctionnels (toux, douleur thoracique, expecto-
ration, dyspnée ), la fièvre et l'examen physique correlés
par la radiographie thoracique dans 94 % des cas. La
radiographie thoracique et l'examen pulmonaire étaient
normaux respectivement dans quatre cas et dans un
cas. Il apparaît donc que l'absence de signes physiques
ou radiologiques n'exclue pas la présence de pneumo-
pathie.
Un syndrôme de condensation associé à des anomalies
radiologiques ont été re t rouvés respectivement dans 
98 % et 94 % des cas. Ces résultats sont conformes à
ceux décrits dans la littérature [1, 5, 8, 10]. L'examen
physique a permis en outre d'identifier des pathologies
associées card i o - v a s c u l a i res 7,5 %, uro-génitales 25 %,
digestives 27,5 % et l'infection par le VIH dans 9,5 %.
L'association d'autres pathologies aux pneumopathies
est considérée comme un facteur de gravité et de
risque de mortalité [1].
Les anomalies radiologiques étaient prédominantes au
poumon droit et les lésions moyennement étendues
étaient plus fréquentes (40,3 %).

Au plan thérapeutique, plusieurs auteurs s'accordent à
dire que le traitement des pneumopathies bactériennes
est basé sur l'antibiothérapie probabiliste [1, 8, 12].

Le choix de l'antibiotique et l'hospitalisation dépendent
du germe en cause, de la présence ou non de patholo-
gie associée [1].
N o t re choix a été porté dans 34,8 % des cas sur les
bêtalactamines en monothérapie et dans 40,9 % sur
l'association bêtalactamine-aminoside. Les fluoro q u i n o -
lones seules ou en association ont été utilisées dans
19,6 %. Cette approche thérapeutique a été orientée
vers les germes les plus fréquemment cités dans la litté-
rature [1, 2, 3, 4, 9, 11].
La monothérapie est préconisée chez les patients à l'ab-
sence de facteur de risque, l'associaton d'antibiotique
étant réservée aux situations d'échec ou de présence de
facteur de risque [1]. Dans 71,2 % nos patients avaient
une altération de l'état général, associée dans 9,5 % à
une infection au VIH et dans7,5 % à une pathologie
cardio-vasculaire.
La normalisation des signes cliniques a été observ é e
dans 89,4 % des cas tandis que l'évolution radiologique
était jugée favorable dans 84 % et défavorable dans
9,1 %. Nous en déduisons que les signes cliniques
disparaissent plus précocement que les lésions radiologi-
ques alors que la diff é rence n'est pas statistiquement
significative p = 0,6 .
Les pneumopathies bactériennes même sous traitement
restent mortelles. Nous avons enregistré 6 décès soit
9,1 %. Ce taux est comparable à ceux d'autres auteurs
[8, 10, 12].
La durée moyenne d'hospitalisation a été de 19 jours
avec des extrêmes de 1 jour et 60 jours. L'indigence des
patients (67 %), le coût des examens para-cliniques, la
faiblesse du plateau technique expliquent cette longue
durée moyenne d'hospitalisation.

CONCLUSION

Les pneumopathies bactériennes avec une fréquence
de 8,28 % apparaissent comme des affections en nette
progression dans le service de pneumo-phtisiologie de
l'hôpital du Point G à Bamako. Elles touchent surtout les
populations socio-économiquement défavorisées. Le
diagnostic parait aisé, le traitement basé sur l’antibio-
thérapie probabiliste demande la connaissance et la
mise à jour régulière de l'écologie bactérienne locale .
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