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Caractéristiques épidémiologiques et thérapeutiques de la diarrhée à rotavirus 
chez les enfants de moins de 5 ans à l’Hôpital National de Niamey. 
  
908BEpidemiological and therapeutic characteristics of rotavirus diarrhea in children 
under 5 at Niamey National Hospital. 
Abdoulaye Z1,2*, Alkassoum SI1, Goni A3, Samaila A1, Ahoussou EM4, Sahada MS1,2, Sayo 
DA1, Garba M1, Hama HI2, Boubacar MS1,2, Kamaye M1,2, Alido S1, Daou M1. 
  

Reçu le 17-08-24                              Accepté le 20 -11-2024 Publié le 10-01-25 

Mots-clés Résumé 
Rotavirus, 
épidémiologie, 
thérapeutique, 
Hôpital 
National de 
Niamey, Niger. 

Introduction : L'OMS définit la diarrhée comme l'émission d'au moins trois selles molles ou 
liquides par jour. Elle est responsable d’une morbi-mortalité élevée chez l’enfant. Cette étude 
avait pour l’objectif était d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et 
évolutifs de la diarrhée à rotavirus chez les enfants de moins de 5 ans à l’Hôpital National 
de Niamey. 
Matériels et méthode : Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive et analytique 
portant sur une période de 5 ans. Les données ont été analysées à l’aide du logiciel statistique 
Epi Info 7.2.2.6. Les proportions ont été comparées à l’aide du test statistique de Khi-2 de 
Pearson au seuil de significativité de 5%. 
Résultats : Le sexe masculin prédominait avec 60,79%. L’âge moyen était de 12,6 mois ±3,4 
variant de 0 à 59 mois. La majorité des patients soit 86,72% présentaient un mauvais état 
d’hydratation à l’admission. Les principaux signes associés à la diarrhée étaient 
l’enfoncement des yeux et les vomissements avec respectivement avec 34,21% et 33,88%. 
Dans 28,23% des cas, la diarrhée évoluait depuis 3 jours. Le district sanitaire Niamey I était 
la principale provenance des patients avec 38,70%. La réhydratation à base du SRO+Zinc 
était pratiquée chez 68,19% des patients. La létalité était de 4,31%. La survenue de la diarrhée 
à rotavirus était significativement associée à l’âge et au statut vaccinal des enfants (p-
value<0,05). 
Conclusion : la diarrhée à rotavirus est un problème de santé publique au Niger touchant 
avec prédilection chez les plus jeunes. Elle est vite accentuée de déshydratation pouvant 
rapidement engager le pronostic vital. Les mesures d’hygiène adéquates et la vaccination 
permettront d’éradiquer ce fléau. 
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Introduction: The WHO defines diarrhea as the emission of at least three loose or liquid 
stools per day. It is responsible for high morbidity and mortality in children. The aim of this 
study was to investigate the epidemiological, clinical, therapeutic and evolutionary aspects 
of rotavirus diarrhoea in children under 5 years of age at National Hospital of Niamey. 
Materials and methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional study covering 
a 5-year period. Data were analyzed using Epi Info 7.2.2.6 statistical software. Proportions 
were compared using Pearson's Chi-2 statistical test at a significance level of 5%. 
Results: Males predominated with 60.79%. Mean age was 12.6 ±3.4 months, ranging from 0 
to 59 months. The majority of patients (86.72%) had poor hydration status on admission. The 
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main signs associated with diarrhea were sunken eyes and vomiting, with 34.21% and 
33.88% respectively. In 28.23% of cases, diarrhea had been evolving for 3 days. The Niamey 
I health district was the main source of patients, accounting for 38.70%. ORS+Zinc 
rehydration was used in 68.19% of patients. Case fatality was 4.31%. The occurrence of 
rotavirus diarrhea was significantly associated with the age and vaccination status of the 
children (p-value<0.05). 
Conclusion: Rotavirus diarrhoea is a public health problem in Niger, particularly affecting 
the very young. It is rapidly accentuated by dehydration, which can rapidly become life-
threatening. Appropriate hygiene measures and vaccination will help eradicate this scourge. 

23BIntroduction 
909BL’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
définit la diarrhée aiguë comme l'émission d'au 
moins trois selles molles ou liquides par jour 
(ou l'émission trop fréquente que ce qui est 
habituel pour le sujet atteint). La diarrhée aiguë 
de l'enfant est un problème de santé publique à 
l'échelle mondiale et est responsable d'une 
mortalité considérable dans les pays en voie de 
développement. Dans les pays industrialisés, 
les diarrhées infectieuses restent la deuxième 
cause d'admission en milieu hospitalier et la 
cause la plus fréquente de consultation en 
pédiatrie [1,2]. En France, les diarrhées aiguës 
représentent une morbidité importante à 
l'origine de 2,9 à 3 millions de consultations 
annuelles chez le généraliste. Les enfants de 
moins de 5 ans présentent 1,3 et 2,3 épisodes 
annuels de diarrhée aiguë [2]. Parmi les 
principales causes infectieuses de la diarrhée 
aiguë, les virus dont le rotavirus occupe une 
place importante. Les gastro-entérites virales 
sont à l'origine de plus de la moitié de diarrhée 
infectieuse aux États-Unis comme en Europe [3-
5]. Dans les pays en développement, le 
problème est encore plus dramatique en raison 
des facteurs comme le dysfonctionnement des 
systèmes sanitaires, la malnutrition chez les 
enfants, les faibles budgets alloués à la santé, 
l'insuffisance en équipements et en personnel 
hautement qualifié pour prendre correctement 
en charge des cas. Elles donnent lieu à environ 
25 millions de consultations externes, 2 millions 
d’hospitalisation et entre 352 000 et 592 000 
décès par an. Les enfants de moins de 5 ans sont 

particulièrement victimes [6-10]. Au Nigeria, 
une étude réalisée sur la diarrhée d’origine 
virale dans 2 districts sanitaires a montré que 
les infections à rotavirus avaient une prévalence 
de l’ordre de 33,30% [11]. Au Mali, une étude 
portant sur la diarrhée infectieuse de l’enfant a 
rapporté une prévalence de 36% [12]. Au Niger, 
une étude portant sur la gastro-entérite à 
rotavirus de l’enfant en milieu hospitalier, a 
rapporté une fréquence de 21,50% [13]. 
Cependant, peu d’études ont été consacrées au 
rotavirus dans le contexte nigérien, d’où 
l’intérêt de cette étude dont l’objectif était 
d’étudier les aspects épidémiologiques, 
cliniques, thérapeutiques et évolutifs de la 
diarrhée à rotavirus chez les enfants de moins 
de 5 ans à l’Hôpital National de Niamey. 
 

910BMatériels et méthode  
911BIl s’agissait d’une étude transversale à visée 
descriptive et analytique portant sur une 
période de 5 ans, allant du 1er janvier 2018 au 31 
décembre 2023 
 

 
 
 
 
 
 
 
912B. La population d’étude était constituée par les 
enfants de moins de 5 ans admis pour diarrhée 
aiguë aux urgences pédiatriques de l’Hôpital 
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National de Niamey du 1er janvier 2018 au 31 
décembre 2023. Etaient inclus dans l’étude les 
enfants dont l’examen des selles au test 
sérologique d’Elisa était positif. Etaient exclus 
ceux chez qui existent des données 
manquantes. Il s’agissait d’un échantillonnage 
exhaustif de tous les enfants de moins de 5 ans 
admis pour diarrhée aiguë aux urgences 
pédiatriques de l’Hôpital National de Niamey, 
durant la période d’étude et répondant aux 
critères d’inclusion. 
913BLes variables étudiées étaient relatives :  
 914BAux caractéristiques sociodémographiques : 

l’âge, le sexe, le district sanitaire de 
provenance ;  
 915BAux caractéristiques cliniques : le nombre 

d’épisodes de diarrhée en 24 heures, la durée 
d’évolution de la diarrhée, l’état 
d’hydratation, le degré de déshydratation et 
les signes associés à la diarrhée ; 
 916BAux aspects thérapeutiques : le type de 

traitement reçu ;  
 917BA l’évolution des patients : le décès, le 

transfert vers un autre service 
d’hospitalisation ou la sortie par guérison. 

 
918BDéfinitions opérationnelles [1] : 
- 919BDéshydratation : absence de compensation 

des pertes hydriques ou électrolytiques 
(sodium, chlorure, potassium et 
bicarbonate) survenant lors des épisodes de 
diarrhées et de vomissements, des urines et 
de la transpiration. 

• 920BDéshydratation modérée : présence d’au 
moins 2 des signes suivants : 

• 921BAgitation, irritabilité, 
• 922BYeux enfoncés, 
• 923BSoif, boit avidement. 
 924BDéshydratation sévère : présence d’au 

moins 2 des signes suivants : 
 925BLéthargie/inconscience, 
 926BYeux enfoncés, 
 927BIncapacité ou difficulté à boire, 
 928BPersistance prolongée du pli cutané 

(≥2 secondes). 

929BDéshydratation légère : bouche, lèvres et 
langue un peu plus sèches que d’habitude ; 
diminution et la fréquence des urines. 
930BCollecte, traitement et analyse des données :  
931BLes données ont été collectées à partir des 
dossiers d’admission et d’hospitalisation des 
urgences pédiatriques de l’HNN. Elles ont été 
codées, saisies, traitées et analysées à l’aide du 
logiciel statistique Epi Info 7.2.2.6. Les 
proportions ont été comparées à l’aide du test 
statistique de Khi-2 de Pearson au seuil de 
significativité de 5% avec un IC à 95%. Le risque 
a été apprécié par l’estimation de l’Odds Ratio 
(OR) et de l’intervalle de confiance (IC). Le 
risque était significativement accru si OR˃1 et 
p-value<0,05 ou IC [95%] excluant la valeur 1. 
932BAspects éthiques : L’étude a bénéficié de 
l’approbation de l’administration de l’HNN. Le 
principe de l’anonymat a été respecté tout au 
long du processus de collecte, de traitement et 
d’analyse des données. 

 
933BRésultats  
934BDurant la période d’étude, 301 cas confirmés de 
diarrhée à rotavirus sur 1094 cas de diarrhée ont 
été enregistrés chez les enfants âgés de moins 
de 5 ans à l’HNN, soit une fréquence de 27,51%. 
 
935BAspects épidémiologiques de la diarrhée à 
rotavirus 
936BLes patients de sexe masculin étaient 
prédominants avec 60,79%. Ceux âgés de moins 
de 2 ans étaient les plus représentés avec 
86,04%, l’âge moyen était de 12,6 mois ±3,4 
variant de 0 à 59 mois. Un statut vaccinal contre 
le rotavirus non à jour par rapport à l’âge était 
retrouvé chez 66,45% des enfants. 
937BCaractéristiques cliniques des patients 
938BLes patients présentant des épisodes de 
diarrhées comprises entre 3 et 5 étaient les plus 
représentés avec 78,08%, le nombre moyen était 
de 4,4 épisodes/24 heures ± 1,9 variant de 3 à 12 
épisodes/24 heures.  
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939BLes principaux signes d’accompagnement de la 
diarrhée à l’admission étaient l’enfoncement 
des yeux et les vomissements avec 
respectivement avec 34,21% et 33,88%. La 
majorité des patients soit 86,72% avaient un 
mauvais état d’hydratation à l’admission, il 
était de type sévère chez 31,81% des patients, 
Tableau I. Les patients chez qui la diarrhée 
évoluait depuis 3 jours étaient les plus 
représentés avec 28,23%, la durée d’évolution 
moyenne était de 3,9 Jours±1,2 variant de 1 à 10 
jours, Figure 1. 
 
940B

 
941BFigure 1 : Répartition des patients selon la durée 
d’évolution de la diarrhée à l’admission de 2018 à 
2023 à l’Hôpital National de Niamey. 
 
942BAspects thérapeutiques : 
943BLa réhydratation par voie orale stricte à base du 
SRO + Zinc était pratiquée chez 68,19% des 
patients et la réhydratation intraveineuse dans 
31,81% des cas. 
944BLes enfants de moins de 2 ans étaient plus 
observés chez les patients ayant présenté une 
diarrhée à rotavirus avec 86,05% ; étaient 
également plus observés des enfants non 
vaccinés contre le rotavirus avec 66,45%.  
 
945BTableau I : Répartition des patients admis pour 
diarrhée selon l’état d’hydratation et le degré de 
déshydratation à l’admission de 2018 à 2023 à 
l’Hôpital National de Niamey. 
 

Variables Effectif % 
Etat d’hydratation   
Bon 40 13,28 
Mauvais 261 86,72 
Total 301 100 
Degré de déshydratation   
Légère 81 31,03 
Modérée 97 37,16 
Sévère 83 31,81 
Total 261 100 

 
946BTous les patients avaient en plus bénéficié 
d’une alimentation liquide, Figure 2. 
 
947B

 
 
948BFigure 2 : Répartition des patients admis pour 
diarrhée selon le type de traitement de 2018 à 2023 à 
l’Hôpital National de Niamey. 
 
 
949BTableau II : Répartition des patients admis pour 
diarrhée selon l’évolution de 2018 à 2023 à l’Hôpital 
National de Niamey 

 Evolution Effectif % 

Guérison 169 56,14 
Décès 13 4,31 

Transfert autres services 115 38,20 

Evasion 4 1,35 

Total 301 100 

950BAspects évolutifs 
951BUne guérison était observée chez 56,14% des 
patients, la létalité était de 4,31%, Tableau II. 
952BAnalyse bi-variée 
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953BLa survenue de la diarrhée à rotavirus chez 
l’enfant était significativement liée à l’âge et au 
statut vaccinal (p-value<0,05), Tableau III. 
 
954BTableau III : Lien entre l’âge des patients, la vaccination contre le rotavirus et le type de diarrhée de 
2018 à 2023 à l’Hôpital National de Niamey 

 955BType de diarrhée 956BOR 957BIC [95%] 958BP-value 
959BAge  960BA rotavirus 961BNon-rotavirus    

962B≤2 ans 963B259 (86,05%) 964B447 (56,37%) 965B4,77 966B[3,34-6,80] 967B<10-3 

968B˃ 2 ans 969B42 (13,95%) 970B346 (43,73%) 971B1   
972BVaccination contre le rotavirus 

973BOui 974B101 (33,55%) 975B316 (39,85%) 976B0,76 977B[0,57-1,00] 978B0,02 
979BNon 980B200 (66,45%) 981B477 (60,15%) 982B1   
983BTotal 984B301 (100%) 985B793 (100%)    

 

986BDiscussion 
987BLimite de l’étude 
988BLa principale limite de cette étude était les 
données manquantes inhérentes aux études 
rétrospectives avec pour conséquences une 
baisse de la taille de l’échantillon. Toutes fois, 
les données ont été collectées, analysées et 
discutées conformément aux critères 
d’inclusion et de non-inclusion décrits dans la 
méthodologie. 
989BFréquence de la diarrhée à rotavirus  
990BLa présence du rotavirus a été confirmée chez 
301 patients sur un total de 1094 admis pour 
diarrhée soit une fréquence de 27,51%. Kim KH. 
et al. [8] en 1989 au Nigéria, Doutchi M. et al. 
(13) en 2019 au Niger, Konate B. (12) en 2006 au 
Mali et Sanou I. et al. [14] en 2019 au Burkina 
Faso avaient rapporté respectivement 33,30%, 
21,50%, 36% et 14,4%. Ces variations 
s’expliqueraient par la différence de sensibilité 
de la méthode de diagnostic utilisée, allant de la 
RT-PCR au dosage immunoenzymatique 
d’ELISA. 
991BAspects épidémiologiques de la diarrhée à 
rotavirus 
992BLes patients de sexe masculin étaient 
prédominants avec une fréquence de 60,79%. 
Ce résultat est similaire à celui de Togo A. [15] 
en 2019 au Mali qui avait rapporté 60,12%. Nos 

résultats se rapprochent à ceux d’autres études 
dont celle de Sidibé T. [16] en 2014 au Mali et 
Doutchi M. [13] en 2019 au Niger avec 
respectivement 58,78% et 58,33%. 
993BLe district sanitaire Niamey I était la principale 
provenance des patients avec 38,70%. Ce 
résultat pourrait s’expliquer par le fait que 
l’Hôpital National de Niamey est situé dans 
l’arrondissement communal Niamey I facilitant 
l’accès aux patients. 
994BLes patients âgés de moins de 2 ans étaient de 
86,04%. Notre résultat est comparable à celui de 
Sangaji M. et al. [17] en 2015 en RDC avec 92%. 
La prédominance des plus jeunes pourrait 
s’expliquer par le développement psycho 
développement moteur de cette tranche d’âge 
(marche à 4 pattes), le port constant des mains 
et objets rencontrés dans la bouche. Nous avons 
trouvé que le risque de survenue de diarrhée à 
rotavirus était significativement lié au bas âge 
de l’enfant (p<0,05). 
995BNous avons 33,55% des patients vaccinés contre 
le rotavirus. Notre résultat est différent de ceux 
de Togo A. [15] et Sidibé T. [16] au Mali qui 
avaient rapportés respectivement 52,02% et 
55,80%. Cette différence traduit la méfiance et 
les préjugés vis-à-vis de la vaccination au Niger 
malgré les efforts consentis par l’Etat en termes 
de sensibilisation et des capacités du 



 Abdoulaye Z et al. J Sah Sci Santé (2024), vol 04 (2) : 968 - 974                                                  ISSN : 1859-5162  

973 
 

programme élargi de vaccination (PEV). Nous 
avons trouvé que le risque de survenue de 
diarrhée à rotavirus était significativement lié 
au manque de vaccination de l’enfant (p<0,05). 
996BCaractéristiques cliniques des patients 
997BLes trois quarts des patients soient 75,08% 
avaient des épisodes de diarrhée comprise entre 
3 et 5 par 24 heures avec une fréquence 
moyenne de 4,4 épisodes/24 heures. Togo A. 
[15] au Mali en 2019 a rapporté une moyenne de 
8,1 selles/24 heures et Sanou I. et al. [14] au 
Burkina Faso des variations de 3 à 22 selles 
émises par jour. La majorité des patients soit 
86,72% présentaient un mauvais état 
d’hydratation à l’admission. Togo A. [15] et 
Sidibé T. [16] au Mali avaient rapporté 
respectivement 64% et 83,1% d’enfants 
déshydratés. Ces taux élevés de déshydratation 
pourraient s’expliquer par le fait que 
l’entérotoxine virale (Nsp4) du rotavirus 
stimule la sécrétion accrue du sodium qui à son 
tour entraîne l’eau provoquant une diarrhée 
aqueuse et donc une déshydratation [18]. 
L’enfoncement des yeux était le principal signe 
d’accompagnement de la diarrhée à l’admission 
dans notre étude avec 34,21%. Togo A. [15], 
Sidibé T. [16] au Mali et Doutchi M. et al. [13] au 
Niger avaient rapporté les vomissements 
comme principal signe d’accompagnement de 
la diarrhée avec 36%, 43,1% et 88,09% 
respectivement, tandis que Sanou I et al. [14] 
rapportent l’existence d’une malnutrition chez 
32,50% des patients. Ces différences pourraient 
s’expliquer par les délais d’admission des 
patients, en effet les vomissements sont 
essentiellement observés au début de la 
maladie et disparaissent chez un enfant qui ne 
s’alimentait plus, ce qui ne sera pas sans 
conséquence sur l’état nutritionnel de l’enfant. 
998BAspects thérapeutiques : 
999BLa réhydratation par voie orale à base du SRO 
était le traitement observé chez 68,19% des 
patients. Ce résultat concorde aux fréquences 
rapportées par Sidibé T. [16] au Mali et Doutchi 
M. et al. [13] au Niger avec respectivement avec 

64,2% et 65,48%. Konate B. [12] et Togo A. [15] 
avaient rapporté des taux plus élevés de 
pratique de réhydratation par voie orale stricte 
avec respectivement 94,10% et 76,30%. 
 
1000BAspects évolutifs 
1001BL’évolution était favorable chez 561,40% des 
patients. La mortalité était de 4,31%. Togo A. 
[15] en 2019 et Sidibé T. [16] en 2014 au Mali 
avaient rapporté des taux de mortalité 
supérieurs  avec12,20% et 6,70% 
respectivement.  Ces différences en termes de 
décès des patients pourraient s’expliquer par la 
différence de plateau technique et de ressources 
humaines de prise en charge des patients. En 
effet, notre étude a été réalisée à l’Hôpital 
National de Niamey qui est une structure de 
troisième niveau de référence, tandis que les 
études de Togo A. [15] et de Sidibé T. [16] ont 
été réalisées dans des structures sanitaires de 
niveau intermédiaire. 
 

1002BConclusion 
1003BL’infection à rotavirus pose un problème de 
santé publique au Niger touchant avec 
prédilection les plus jeunes. Dans cette étude, la 
majorité des patients avaient un mauvais état 
d’hydratation à l’admission. Le diagnostic était 
basé sur l’examen sérologique des selles. Le 
traitement était basé sur la réhydratation par 
voie orale pour les formes légères, et 
intraveineuses pour les formes modérées et 
sévères. L’issu était bonne dans la majorité des 
cas. La sensibilisation des mères sur l’hygiène, 
la vaccination et la consultation dans les brefs 
délais constituent la clef de la lutte contre les 
gastro entérites et la diarrhée à rotavirus en 
particulier. 
 

 

1004BConflit d’intérêts : aucun 
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