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Résumé

Ce mémoire vise a explorer la colite inflammatoire néonatale, une affection rare mais
cliniquement significative du fait de son impact sur le développement intestinal et immunitaire
du nourrisson. Notre approche comprend une revue scientifique approfondie ainsi qu’une
enquéte épidémiologique menée dans la région de Ouanougha (M’sila), aupres de 84 nouveau-
nés. La prévalence de la colite a été estimée a 4.8 %. Les résultats mettent en évidence des
facteurs associés tels que le type d’alimentation, les antécédents familiaux et 1’état
psychologique des meéres. L’étude souligne I'importance de [’allaitement maternel, du

dépistage précoce et d’un suivi pédiatrique adapté.

Mots-clés :
Allaitement maternel, Diagnostic précoce, Suivi médical Nouveau-nés a risque, Etat

psychologique maternel.

Abstract

This thesis focuses on neonatal inflammatory colitis, a rare but clinically important condition
due to its potential effects on the newborn’s intestinal and immune development. The study
combines a scientific literature review with a field survey conducted in the Ouanougha region
(M’sila), involving 84 infants. The observed prevalence was 4.8%. Key associated factors
included type of feeding, family medical history, and maternal psychological state. The findings
emphasize the critical role of exclusive breastfeeding, early diagnosis, and continuous medical

monitoring for at-risk newborns.
Keywords:

Premature birth, Breastfeeding Early, diagnosis Medical monitoring At-risk newborns,

Maternal psychological state.
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Introduction générale

Les maladies inflammatoires chroniques de I’intestin (MICI) regroupent un ensemble de
pathologies caractérisées par une inflammation prolongée de la muqueuse digestive. Leur
origine multifactorielle implique des interactions complexes entre la susceptibilité génétique,
les facteurs environnementaux, les réponses immunitaires inappropriées et les déséquilibres du
microbiote intestinal (Xavier & Podolsky, 2007). Bien que ces affections soient plus
fréquemment diagnostiquées chez 1’adulte jeune, elles peuvent également survenir dés les

premiers mois de vie, y compris chez les nouveau-nés (Dominguez-Bello & Blaser, 2016).

La colite inflammatoire néonatale, bien que rare, constitue une forme particulierement sévere
de ces pathologies. Sa prise en charge précoce est essentielle en raison du risque élevé de
complications et de son impact potentiel sur le développement futur de 1’enfant (Francino,
2018). Les mécanismes physiopathologiques qui sous-tendent cette affection demeurent encore
mal compris, notamment en ce qui concerne le rdle du microbiote intestinal en période
néonatale. Ce dernier, en plein développement au cours des premiéres semaines de vie, est
fortement influencé par des facteurs tels que le mode d’accouchement, le type d’alimentation
(allaitement maternel ou artificiel) et I’exposition aux traitements antibiotiques (Macfarlane &

Macfarlane, 2003).

Dans ce contexte, une meilleure compréhension de la colite inflammatoire chez le nouveau-
né s’impose comme une priorité a la fois clinique et scientifique. Ce travail s’articule autour de
trois axes principaux : une revue des généralités sur les maladies inflammatoires de 1’intestin,
une analyse approfondie de la colite néonatale dans ses aspects cliniques et biologiques, puis
une enquéte épidémiologique menée dans la région de Ouanougha située dans la wilaya de
M’sila, afin d’identifier les conditions favorisant I’émergence de cette pathologie (Arrieta et al.,

2014).

A travers cette approche intégrée, ce mémoire vise a contribuer a une meilleure connaissance
de la colite inflammatoire néonatale et a souligner I’importance de stratégies de prévention, de

diagnostic précoce et de suivi adapté dans les contextes a risque (Quigley, 2013).
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Chapitre I : Généralités sur la colite inflammatoire

Introduction

Les colites regroupent toutes les 1ésions du cdlon, le segment du gros intestin situé¢ entre le
cecum et le rectum. Une colite peut avoir différentes formes, selon sa cause et son mécanisme
physiopathologique. Certaines colites sont aigué€s, d’autres sont chroniques, en fonction de leur
origine et de leur évolution. Si le dépistage est commun a toutes les colites, le traitement mis

en place est adapté a la cause de I’atteinte du colon.
1.1 Définition et classification des colites inflammatoires

1.1.1 Définitions d’une colite

Une colite est une inflammation ou une infection du cdlon, partie terminale du tube digestif,
situé entre l'intestin gréle et le rectum (figure 1). Elle peut étre due a divers facteurs, notamment
des infections bactériennes, virales ou parasitaires, ou étre liée a une maladie inflammatoire

chronique de l'intestin ( Dominguez-Bello & Blaser, 2016).

Bouche

Langue _—_I I
Pharynx

Oesophage
Cardia ] [———Dlaphmgme
Fole TR

-v‘,—— Estomac
Vésicule biliaire
Duodénum Pancréas

Calon Pylone

Intestin gréle

Rectum

Anus

Figure 1: Tube digestif ( Dominguez-Bello & Blaser, 2016).
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Le cblon se divise en quatre segments successifs (figure 2) :

e Le cOlon droit, ou cOlon ascendant, entre le caecum et le cOlon transverse ;
e Le colon transverse, qui relie le colon droit au colon gauche ;
e Le colon gauche, ou colon descendant, entre le cdlon transverse et le colon sigmoide ;

e Le colon sigmoide jusqu’au rectum.

Le colon

Figure 2: Parties de colon (Francino, 2018).

Le co6lon a pour fonction digestive d’absorber I’eau contenue dans les déchets alimentaires
pour obtenir des selles semi-solides, qui passent ensuite vers le rectum. Tous les segments du

colon peuvent étre le sicge d’une colite.
I.1.2 Colite inflammatoire

Les spécialistes distinguent plusieurs catégories de colites, selon leur origine et leur

mécanisme physiopathologique ( Benchimol et al., 2011) :

e Les colites ischémiques sont liées a un arrét de 1’irrigation des tissus coliques par les
vaisseaux sanguins. Les personnes atteintes de pathologies cardiovasculaires et les
personnes de plus de 60 ans sont les plus touchées par cette forme de colite.

e Les colites infectieuses, provoquées par des agents pathogenes (bactéries, virus,
parasites) infectant le colon, et favorisées par la prise récente de médicaments

antibiotiques (traitement antibiotique dans les 6 a 8 semaines précédant la colite).
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e Les colites ulcéreuses ou inflammatoires (figure 3), dont la plus connue et la plus
fréquente est la rectocolite hémorragique. Les causes de cette pathologie sont multiples,

impliquant des facteurs génétiques, environnementaux et immunitaires.

Colon
Colon gescendant

Figure 3: Colite ulcéreuse.

e La maladie de Crohn : Contrairement a la colite ulcéreuse, la maladie de Crohn peut
affecter n'importe quelle partie du tractus gastro-intestinal, de la bouche a 1'anus, avec
des lésions transmurales (qui affectent toute 1'épaisseur de la paroi intestinale). Les
inflammations dans la maladie de Crohn sont souvent plus localisées et peuvent causer

des fistules, des sténoses et des abces (figure 4).

Intestin normal Maladie de Crohn

couche
de graisse

fissure

épaisse

Figure 4:Maladie de Crohn.

e La rectocolite hémorragique forme, avec la maladie de Crohn, les maladies

inflammatoires chroniques de I’intestin (MICI).
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Certains types de colites sont aigu€s (par exemple certaines colites infectieuses post-traitement
antibiotique), d’autres sont chroniques (notamment la rectocolite hémorragique). Des colites
peuvent survenir a tous les ages de la vie, mais certaines colites sont souvent associées a une

période de la vie.

1.2 Epidémiologie des colites inflammatoires

Les MICI touchent principalement les jeunes adultes, avec un début de la maladie souvent
entre 20 et 40 ans. Cependant, la maladie peut survenir a tout age, y compris chez les enfants et
les personnes agées. L’épidémiologie des MICI varie considérablement en fonction des régions
géographiques. Les pays industrialisés, notamment en Amérique du Nord et en Europe,
rapportent des taux plus €élevés de cette pathologie par rapport aux pays en développement (Tian
et al., 2023). Cette différence pourrait étre liée a des facteurs environnementaux et génétiques,

ainsi qu’a des habitudes alimentaires et des traitements médicaux (Van Limbergen et al., 2008).
1.3 Facteurs de risque et étiopathogénie

L’étiologie des colites inflammatoires n’est pas complétement élucidée, mais plusieurs

facteurs sont impliqués.
1.3.1 Facteurs génétiques

Des études ont montré qu'il existe une prédisposition génétique aux MICI, bien que la
transmission soit complexe. Certaines mutations de genes liés a I’immunité (comme le gene
NOD?2 dans la maladie de Crohn) ont été identifiées comme des facteurs de risque (Gensollen

etal., 2016).
1.3.2 Facteurs immunitaires

Une réponse immunitaire inappropriée a des agents microbiens commensaux dans l'intestin
serait au cceur du développement des MICI. Cette réponse inflammatoire déclenchée par une
dysbiose (déséquilibre du microbiote) joue un role majeur dans la pathophysiologie (Neu &

Walker, 2011).
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1.3.3 Facteurs environnementaux

Le tabagisme, le régime alimentaire, ainsi que 1’'usage d’antibiotiques sont des facteurs qui
peuvent influencer le développement des MICI (figure 5). En particulier, le tabagisme est un

facteur de risque bien établi pour la maladie de Crohn (Quigley, 2013).
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a Pollution atmosphérique : Vie en
C0s région rurale
Déeménagement dans Présence d'animaux
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Figure S : Facteurs de risque et de protection de la colite inflammatoire.

1.4 Role du microbiote intestinal dans les colites inflammatoires

Le microbiote intestinal, composé de trillions de micro-organismes (bactéries, virus,
champignons), joue un role fondamental dans la régulation de I’'immunité intestinale et la
protection contre les agents pathogénes. Une perturbation de cet équilibre, appelée dysbiose,

est fréquemment observée chez les patients atteints de colite inflammatoire (figure 6).

Cette dysbiose est souvent associée a une réduction de la diversité microbienne et a une

domination de certaines especes bactériennes pro-inflammatoires (Neu & Walker, 2011).
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) Toxines, polluants, DySbiOSE

additifs alimentaires... «Mon microbiote va mal»

Alimentation inadaptée
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Infections
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Figure 6 : Causes de la dysbiose.

» Des ¢études ont montré que la restauration d’un microbiote intestinal équilibré pourrait
avoir un effet bénéfique sur I’inflammation intestinale et pourrait constituer une avenue

thérapeutique intéressante pour le traitement des MICI (figure 7).

7. Modulation du SNC
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€y
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L e/
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5. Stockage des
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4. Angiogenése
intestinale

Figure 7: Role du microbiote intestinal dans les colites inflammatoires.
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1.5 Manifestations cliniques

Les symptomes des colites varient selon la nature de I’atteinte colique (figure 8).

Figure 8:Photo de l'intérieur d'un colon.

Pour les colites ischémiques, les symptomes sont généralement (Xavier & Podolsky, 2007) :

e Une douleur abdominale.

e Des selles sanglantes et fréquentes.
Pour les colites infectieuses, les signes cliniques habituels sont les suivants :

e Des douleurs abdominales.
e Une diarrhée associée a des glaires ou a du sang.
e Une fievre modérée.

e Une fatigue ou une soif intense si la colite s’associe a une déshydratation.

Si dans la majorité des cas, la colite infectieuse évolue favorablement en quelques jours, elle
peut plus rarement étre a 1’origine de complications graves, telles que la déshydratation et

I’hémorragie digestive.

Pour les colites ulcéreuses et inflammatoires, comme la rectocolite hémorragique, évoluent
souvent avec une alternance de phases de rémission, sans symptomes, et de phases de poussées
avec des signes cliniques d’intensité et de durée variables. Les symptomes de la rectocolite

hémorragique peuvent étre a la fois digestifs et non digestifs (Xavier & Podolsky, 2007).

Les symptomes digestifs se manifestent par des saignements digestifs (rectorragies), des pertes

de glaires sanglantes, des fausses envies pressantes et impérieuses d’aller a la selle (épreintes),
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des douleurs abdominales, rectales et anales et une diarrhée inconstante. Des symptdmes non
digestifs peuvent également apparaitre, tels que la polyarthrite rhumatoide, les aphtes,
1'érythéme noueux (gonflement rouge et douloureux des jambes et des bras), I'uvéite (maladie
inflammatoire de 1'ceil), l'atteinte des voies biliaires, la fatigue, la fiévre, 'amaigrissement ou la

paleur en cas d'anémie associée (Macfarlane & Macfarlane, 2003).

1.6 Diagnostic et traitements de la colite
1.6.1 Diagnostic

Les symptomes digestifs, la durée des symptomes et le contexte clinique du patient orientent
généralement le médecin vers une colite. Pour confirmer ce diagnostic et déterminer la nature

de la colite, différents examens peuvent étre nécessaires, aprés un examen clinique du patient:

e Une échographie abdominale ou un scanner abdominal .

e Une coloscopie (examen d’imagerie médicale permettant de visualiser la paroi interne
du colon a I’aide d’un tube fin et souple reli¢ a des fibres optiques ou a une caméra
miniature, et & une source lumineuse) durant laquelle des biopsies coliques peuvent
étre effectuées pour I’analyse anatomopathologique des 1ésions.

e Des examens microbiologiques notamment une coproculture (analyse des selles) pour
identifier un agent pathogene présent dans les selles.

e Des examens sanguins pour détecter une anémie, un syndrome inflammatoire, des
troubles rénaux, hépatiques ou encore nutritionnels.

e Des examens ophtalmologiques, si une uvéite est suspectée.

La mise en évidence de lésions coliques permet de confirmer la colite, et la nature des 1ésions
et des anomalies éventuelles associées permet de déterminer I’origine de la colite. Le pronostic
de la colite dépend étroitement de la nature de la colite et de la sévérité des lésions (Macfarlane

& Macfarlane, 2003).

1.6.2 Traitements des colites inflammatoires

La prise en charge de la colite dépend de sa nature (ischémique, infectieuse ou ulcéreuse) et
de sa durée (aigu€ ou chronique). La rectocolite hémorragique nécessite une prise en charge

pluridisciplinaire adaptée sur le long terme (Macfarlane & Macfarlane, 2003).

Dans le cas des colites ischémiques, les patients sont traités par :
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e Des perfusions de liquides pour assurer un bon état d’hydratation et prévenir les
troubles hydro ¢électrolytiques.
e Un jelne pour mettre le systéme digestif au repos pendant quelques jours.

e Des antibiotiques.
Parfois une intervention chirurgicale pour réparer la partie abimée du colon.

Pour les colites infectieuses, le traitement principal associe un traitement antibiotique en cas
d’infection bactérienne ou un traitement antiparasitaire en cas d’atteinte parasitaire. Des

mesures hygiéno-diététiques sont également indiquées :

e Un jeline de quelques heures avant la reprise d’une alimentation sans résidus pendant
une quinzaine de jours.

e Une bonne hydratation.

Pour les colites ulcéreuses, en particulier pour la rectocolite hémorragique, il n’existe

actuellement pas de traitement curatif, la maladie reste chronique.
La prise en charge pluridisciplinaire comprend plusieurs aspects :

e Des médicaments comme des dérivés de I’acide aminosalicylique, des corticoides ou
des médicaments immunosuppresseurs.

e Un traitement chirurgical nécessaire dans certaines situations (hémorragie digestive,
perforation du cdlon, inefficacité des médicaments, tumeur colique, ...).

e Un accompagnement du patient (suivi psychologique, aide médico-sociale, ...).

Dans tous les cas de colites, si les symptomes s’aggravent ou de nouveaux symptomes

apparaissent, un avis médical spécialisé est nécessaire.
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I1.1 Développement du microbiote humain

Les microbiotes des différentes parties du corps humain vont se mettre en place
progressivement a partir de la naissance avec une forte dynamique durant la période des

1000 premiers jours apres la naissance (Xiao et Zhao, 2023).

Plusieurs périodes « d’opportunités » d’acquisition des microbiotes et d’apprentissage du
systéeme immunitaire vont conditionner le bien-&tre et la santé tout au long de la vie. Les
microbiotes de la mére pourront tout particulie¢rement influencer ces acquisitions (Tian et al.,
2023). Ainsi, une bonne santé¢ maternelle conditionne une bonne santé du feetus et du nouveau-

né.

Cependant, de nombreux autres facteurs peuvent influencer ces divers apprentissages
(facteurs génétiques, age, état de santé général, mode de vie, médications, mode de naissance,
naissance a terme ou prématurée, alimentation, facteurs environnementaux). La complexité des
microbiotes et de leurs interactions rend souvent difficile I’établissement de liens directs de
cause a effet de I’apparition de différentes pathologies (Hooper et al., 2012).Une naissance a
terme, par voie basse, suivie d’une alimentation au lait maternel sont les régles d’or d’un

développement optimal du microbiote intestinal du nouveau-né (Koenig et al., 2011).
I1.2 Particularités du microbiote néonatal

Chez le nouveau-né, le microbiote intestinal est en cours de constitution. Sa composition est
influencée par divers facteurs tels que le mode d’accouchement (voie basse ou césarienne), le
type d’alimentation (allaitement maternel ou lait artificiel), I’environnement hospitalier, et

I’usage précoce d’antibiotiques ( Filippo et al., 2010).

Ce microbiote joue un role crucial dans 1I’éducation du systéme immunitaire et dans le maintien
de ’homéostasie intestinale (figure 9). Une altération précoce de cette flore, ou dysbiose, peut
contribuer a I’émergence de pathologies inflammatoires intestinales, dont la colite néonatale

(Francino, 2018).
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Métabolisme des
vitamines et minéraux

Synthése et absorption
de certaines
vitamines et minéraux

Métabolisme
des lipides

Catalyse du
cholestérol biliaire

Métabolisme des gaz

Transformation
d’hydrogene
en substrats

Figure 9: Role du microbiote chez les nourrissons.

I1.3 Formes précoces de colites

Chez les nourrissons, plusieurs formes précoces de colites inflammatoires peuvent étre
identifiées, notamment (Macfarlane & Macfarlane, 2003 ):

e Lacolite allergique, souvent li€e a une intolérance aux protéines de lait de vache.
e La colite infectieuse, d’origine bactérienne ou virale.
e Les formes idiopathiques, qui partagent des traits avec la maladie inflammatoire

chronique de I’intestin (MICI).

Ces formes se manifestent généralement par des diarrhées sanglantes, une perte de poids, une
irritabilité, et parfois des signes systémiques de fievre ou de déshydratation (Dominguez-Bello

& Blaser, 2016).

I1.4 Facteurs de risque
Les principaux facteurs de risque identifiés sont (figure 10):
e [’absence d’allaitement maternel.
e La naissance prématurée.
e [L’utilisation précoce et/ou prolongée d’antibiotiques (Quigley, 2013).
e L’environnement hospitalier stérile empéchant une colonisation microbienne

diversifiée.
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e Les antécédents familiaux de maladies inflammatoires intestinales (Xiao & Zhao,

- - - Dysbiose et maladies
Facteurs de risques pendant la grossesse Transferts maternels chroniques
Lait maternel Maladi boli Maladi
Gain de poids IMC Régimes Antibiotiques PRI - : =
maternel Microbiotes g!’f’bﬂi Ag::::.‘m
— Oligos lait Disbhe Allergi

Altérations comportementales
Maladies neurocognitives

i »/4

Primo colonisation et colonisations successives
influencent le métabolisme, I'éducation du
systéme immunitaire, le développement cérébral

Figure 10 : Microbiote maternel et de I'enfant au cceur de la DOHAD (Developmental
Origins of Health and Disease).

IL1.5 Manifestations cliniques et diagnostic

Cliniquement, la colite chez le nouveau-né se manifeste par :

e Des selles fréquentes, parfois sanglantes ou muqueuses ;
e Un ballonnement abdominal ;
e Une perte de poids ou un retard de croissance ;

e Un état général altéré.

Le diagnostic repose sur 1’évaluation clinique, les analyses de selles, I’échographie abdominale,
et parfois la coloscopie avec biopsie. Des marqueurs inflammatoires (CRP, calprotectine fécale)

peuvent appuyer le diagnostic (Dominguez-Bello & Blaser, 2016).

I1.6 Prise en charge thérapeutique
Le traitement dépend de la forme de colite:
e Dans les cas allergiques : éviction des protéines de lait de vache et alimentation

hypoallergénique.
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e En cas d’infection : antibiothérapie adaptée ;
e Pour les formes idiopathiques : traitement symptomatique et surveillance étroite.
L’introduction progressive de probiotiques et le soutien nutritionnel sont également

recommandés (Rautava et al., 2012).
I1.7 Impact a long terme

Les colites néonatales peuvent avoir des répercussions durables sur la santé intestinale et le
développement immunitaire. Certains enfants peuvent présenter, a long terme, une
susceptibilité accrue aux allergies, aux troubles digestifs fonctionnels ou a des MICI (figure
11). C'est pourquoi le suivi pédiatrique et une prise en charge précoce adaptée sont essentiels

(Wopereis et al., 2014).
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par voie basse, allaitement mncroblole§_uro-9en-taux a l'adolescence associée aux changements
maternel sous l'influence des hormones

alimentaires, maladies,
prise de médicaments...

Pt

Figure 11: Impact a long terme de microbiote sur la colite inflammatoire.
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Chapitre I1I : Matériels et méthodes

III.1 Type d’étude

I1 s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale, réalisée sur entre 15 mars et 13

mai 2025. Elle repose sur une approche observationnelle, sans intervention directe, et

s’intéresse a la relation entre les facteurs de risque et la survenue de colite inflammatoire chez

les nourrissons.

4
/
v,

Figure 12: Localisation géographique de la région d’Ouanougha.

I11.2 Objectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude est de déterminer la fréquence et les facteurs de risque de la

colite inflammatoire chez le nouveau-né a Ouanougha (figure 12). En effet, cette étude vise a :

Evaluer la prévalence des cas de colite inflammatoire néonatale.

Identifier les antécédents médicaux, conditions périnatales et facteurs
environnementaux associés.

Analyser les pratiques de prise en charge diagnostique et thérapeutique locales.
Explorer I’impact du mode d’alimentation néonatale et de la naissance (voie basse ou

césarienne) sur la survenue de symptomes digestifs.
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I11.3 Présentation de la zone d'étude

L’¢étude a été menée dans la commune d’Ouanougha, située dans la wilaya de M’sila, au centre
de I’Algérie (figure 13). Cette région a dominante rurale se caractérise par une population
modérément diversifiée sur le plan socio-économique, un acces limité aux soins spécialisés et
une prévalence notable de pathologies digestives rapportées en consultation pédiatrique.
Les infrastructures sanitaires locales comprennent une polyclinique, un hopital de jour, et

plusieurs cabinets médicaux privés, notamment en pédiatrie.
I11.4 Population cible

L'étude a porté sur la population néonatale, définie comme des sujets agés de 0 a 24 mois, ayant
¢été suivis en consultation pédiatrique pour des symptomes relevant du systeme digestif, tels que

des diarrhées, des rectorragies ou des ballonnements.
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Type d’étude
Etude descriptive transverssale
Periode : 15 mars — 13 mai 2025

!

Zone d’étude
Commune de Ouanronougha
(Wilaya de M'Sila)

!

Population cible
Nouveau-nés (0 -24 mois) pésentant
des symptomes digestifs
Suivis en consultation pédiatrique

‘

Critéeres d’inclusion/exclusion
Inclusion: Résidence locale, symptdmes
digestifs, consentément parental
Exclusion: Cas infectieux confirmés,
dossiers incompiets

!

Outils de collecte
Quéstionnaire semi-structuré (ace-a-face)
Données : démographiques, anté-
cédents, alimentation, symptomes

!

Présentation des résultats
Tableaux et graphiques descriptis
Analyse comparative selon les variables
(agé, sexe, mode d'alimentation, etc.)

Figure 13 : Démarche méthodologique de 1’étude épidémiologique de la colite inflammatoire
chez les nourrissons.




Chapitre III : Matériels et méthodes
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II1.5 Méthodologie d’étude
II1.5.1 Critéres d’inclusion et d’exclusion

Dans le cadre de cette étude épidémiologique, il est impératif de prendre en compte les criteres
d'inclusion et d'exclusion, qui sont les ¢éléments essentiels pour garantir la rigueur

méthodologique et I'objectivité des résultats.

Criteéres d’inclusion :

e Résidence dans la commune d’Ouanougha.
e Présence de symptomes digestifs compatibles avec une colite inflammatoire.

e Consentement éclairé obtenu aupres des parents ou tuteurs légaux (Tian et al., 2023).
Critéres d’exclusion :

e Dossiers incomplets ou refus de participation.

e Symptomes d'origine infectieuse confirmée par coproculture.

111.5.2 Outils de collecte de données

La collecte des données a ¢été réalisée a I’aide d’un questionnaire semi-structuré, administré
en face-a-face. Le questionnaire était divisé en plusieurs sections.

Données démographiques : dge, sexe, poids de naissance, statut marital des parents et niveau
socio-éducatif.

Antécédents médicaux : maladies chroniques, traitements, prise récente d'antibiotiques,
allergies et antécédents familiaux de MICI.

Habitudes alimentaires : type d’allaitement (maternel ou artificiel), introduction d’aliments
solides et usage de probiotiques.

Symptomatologie digestive : fréquence des selles, douleurs abdominales, rectorragies,
ballonnements et diarrhée.

Facteurs périnataux : mode d’accouchement, terme de naissance, séjour en néonatalogie.
Etat général et comportement du nourrisson: croissance, sommeil, pleurs et irritabilité

(Tian et al., 2023).
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I11.6 Analyse des données
Dans le cadre de cette étude, les données ont été transférées vers le logiciel « Excel2021 »
(Microsoft) afin d'étre analysées. Cette démarche méthodique a conduit a I'extraction des

graphiques, qui jouent un role crucial dans la représentation et 'analyse des données recueillies.
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Chapitre IV : Résultats et discussion

Introduction
Les maladies inflammatoires intestinales (MII) du nourrisson, bien que rares, représentent un
défi clinique majeur du fait de leur symptomatologie peu spécifique, de leur diagnostic difficile

et de leur impact potentiel sur la croissance et le développement du nouveau-né.

Dans ce contexte, la colite inflammatoire néonatale constitue une entité pathologique encore
peu décrite, mais de plus en plus reconnue, notamment grace a I’amélioration des moyens

diagnostiques et une meilleure vigilance clinique (Dominguez-Bello & Blaser, 2016).

L’approche épidémiologique permet de décrire la fréquence, les caractéristiques cliniques et
les facteurs associés a cette affection dans une population ciblée. Elle constitue une étape
fondamentale pour comprendre les mécanismes sous-jacents, identifier les facteurs de risque,

et adapter les stratégies de prise en charge précoce.

La présente étude s’inscrit dans cette perspective, en s’appuyant sur un recueil de données

cliniques, biologiques et psychosociales chez un échantillon de nouveau-nés hospitalisés.

Ce chapitre présente les résultats obtenus, accompagnés d'une discussion critique intégrant
les données de la littérature. Il vise a mettre en évidence les €léments cliniques et
épidémiologiques pertinents, a explorer les hypotheses physiopathologiques possibles, et

formuler des pistes pour de futures recherches et interventions en néonatologie.

IV.1 Caractéristiques des nouveau-nés étudiés
IV.1.1 Sexe

Sur un total de 84 nouveau-nés inclus dans I’étude, 39 (46.4%) étaient de sexe masculin et 45

(53.6%) de sexe féminin (figure 14).

Cette répartition relativement équilibrée entre les sexes indique une absence de biais sexuel
significatif dans notre échantillon. Cette tendance rejoint plusieurs autres études qui ne
rapportent pas de différence marquée selon le sexe chez les nourrissons (Benchimol et al.,

2011).
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@ Sexe Masculin O Sexe Féminin

53.6%

Figure 14:Répartition des sujets de 1'étude selon le sexe.

IV.1.2Age

Concernant I’age, la majorité des nouveau-nés (70.2%) avaient moins de 30 jours, tandis que

4.8 % avaient un age égal a 30 jours, et 25% plus de 30 jours (figure 15).

L’age majoritairement inférieur & 30 jours (70.2%) souligne I’importance de cette période
critique dans I’apparition des symptomes digestifs, ce qui corrobore 1’idée que les premicres
semaines de vie représentent une fenétre de vulnérabilité immunitaire et microbienne accrue

(Gensollen et al., 2016).




Chapitre IV : Résultats et discussion

plus de30j 25%

3 Egal 30j 4.8%

Moins de 30j 70.2 %

Figure 15:Répartition des sujets de 1'étude selon leur age.

IV.1.3 Poids

Une analyse approfondie des données recueillies a révélé que, dans 24.2 % des cas, le poids a

la naissance se situait en dega de 2.5 kg, tandis que dans 75.8 % des cas, il excédait cette valeur

seuil (figure 16).

Le poids de naissance supérieur a 2.5 kg dans 75.8 % des cas suggere que la colite néonatale

n’est pas nécessairement liée a une hypotrophie néonatale.

plus de 2.5kg

Poids actuel kg

egal 2.5kg

Figure 16:Répartition des sujets de 1'étude selon leur poids.
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IV.2 Prévalence de la colite inflammatoire

La colite inflammatoire a été¢ diagnostiquée chez 4 nouveau-nés, représentant une prévalence
de 4.8% dans notre échantillon (figure 17). Cette fréquence, bien que relativement faible,
suggere une problématique non négligeable dans cette population. Elle peut également refléter

une sous-estimation potentielle liée a la complexité du diagnostic a cet age.

La prévalence observée de 4.8% peut sembler modeste, mais elle est cliniquement significative.
Cette valeur se rapproche de celle observée dans des enquétes hospitaliéres dans des contextes
similaires (Van Limbergen et al., 2008). Elle met en évidence une sous-estimation probable de

cette pathologie dans les zones rurales, ou les moyens diagnostiques

sont limités. Elle refleéte aussi la nécessité d’un dépistage systématique des troubles digestifs

néonatals, notamment dans les régions a ressources réduites.

Colite inflammatoire Oui B Colite inflammatoire NO

5%

Figure 17 : Prévalence de la colite inflammatoire chez les sujets de I'étude.

IV.3 Facteurs associés a la colite inflammatoire
I1V.3.1 Antécédents familiaux

Parmi les nouveau-nés atteints de colite, 5% avaient des antécédents familiaux de pathologies

similaires, contre 79% qui n’en présentaient pas (figure 18).
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L’association retrouvée entre les antécédents familiaux et 1’apparition de colite confirme le

role probable d’une susceptibilité génétique. Ce résultat est en accord avec les travaux de Xavier

& Podolsky (2007), qui décrivent des facteurs héréditaires dans les MICI.

1V.3.2 Réactions alimentaires

Les réactions alimentaires ont été rapportées chez 46 nouveau-nés, ce qui représente 54.8 %

de 1'échantillon (figure 18). Ce facteur est d'autant plus important que les nourrissons atteints

de colite présentent fréquemment une intolérance ou une hypersensibilité alimentaire.

La fréquence élevée des réactions alimentaires et des symptomes digestifs (diarrhée,

vomissements, douleurs abdominales) renforce 1’idée que 1’intolérance alimentaire joue un rdle

clé dans I’étiopathogénie néonatale. Ces manifestations non spécifiques nécessitent donc une

¢valuation systématique chez les nourrissons symptomatiques.

IV.3.3Symptomes gastro-intestinaux

Les douleurs abdominales étaient présentes chez 37 nouveau-nés, et la diarrhée chez 20 (23.8

%). Les vomissements ont été rapportés dans 15 cas (17.9 %). Ces signes cliniques, bien que

non spécifiques, sont souvent associés a une inflammation intestinale (figure 18).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Figure 18: Distribution des nouveau-nés inclus dans 1'é¢tude en fonction des facteurs associés
a la colite inflammatoire.
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IV.3.4 Etat psychologique de la mére

Une composante intéressante de cette étude est I’évaluation de 1’état psychologique des méres

(figure 19). Des symptomes tels que :

e Anxiété : présente parfois ou souvent chez plus de 65% des meres.
e Dépression, troubles du sommeil, maux de té€te : des scores ¢€levés ont été

retrouvés dans ces domaines.

Ces observations soulignent le stress psychologique ¢élevé vécu par les meres, ce qui peut
indirectement influencer la santé des nouveau-nés, notamment via des mécanismes liés a

I’allaitement, a I’interaction mere-enfant ou aux choix alimentaires(Xiao & Zhao, 2023).

Les scores ¢levés d’anxiété, de dépression et de troubles du sommeil chez les méres sont
alarmants. Ces troubles peuvent influencer la santé du nouveau-né de maniere indirecte par des

mécanismes neuro-endocriniens et une altération du lien mére-enfant.

Des études comme celle de Rautava et al. (2012) ont montré que le stress maternel est un facteur
de dysbiose néonatale, augmentant le risque d’inflammation intestinale. L’évaluation
systématique de 1’état psychologique des meres pourrait donc étre intégrée dans les protocoles

de prise en charge néonatale.
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Figure 19 : Distribution des mamans en fonction de leur état psychologique.

IV.3.5Type d’alimentation

Trois types d’alimentation ont été documentgs :

> Alimentation maternelle exclusive.
> Alimentation mixte .

> Lait maternisé seul.

L'alimentation mixte concernait une part importante de 1’échantillon (figure 20). Notons que
parmi les cas de colite inflammatoire, la majorité était nourrie au lait maternis¢ ou par
alimentation mixte, ce qui pourrait suggérer un role protecteur de I’allaitement maternel

exclusif (Hooper et al., 2012).
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Les résultats de I’étude confirment I’effet protecteur de 1’allaitement maternel exclusif, observé
chez 20 nourrissons. La majorité des cas de colite ont été nourris au lait maternis¢ ou de facon

mixte.

Ces observations sont en cohérence avec les recommandations de I’OMS et les données de la
littérature (Wopereis et al., 2014), qui insistent sur le role clé de 1’allaitement maternel dans la

constitution d’un microbiote intestinal équilibré, réduisant ainsi le risque d’inflammation.

B maternel

M Lait maternisé

B Alimentation mixte

Figure 20 : Distribution des nouveau-nés en fonction du type d’alimentation.

IV.4 Comparaison avec d’autres travaux

Les résultats obtenus dans notre étude trouvent plusieurs points de convergence et quelques

divergences avec les données de la littérature scientifique sur la colite inflammatoire néonatale.

Tout d’abord, la prévalence de 4.8 % observée dans notre échantillon s’inscrit dans les mémes
ordres de grandeur que certaines études hospitaliéres ciblées (Benchimol et al., 2011).
Toutefois, elle reste probablement sous-estimée comparée aux données nord-américaines et
européennes ou les diagnostics précoces sont facilités par une meilleure accessibilité aux soins
spécialisés.

En ce qui concerne les facteurs alimentaires, nos résultats rejoignent pleinement les travaux
de 'OMS (WHO, 2011) qui affirment que 1’allaitement maternel exclusif joue un role

déterminant dans la prévention des troubles inflammatoires du nourrisson.
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Dans notre étude, les cas de colite étaient majoritairement associés a une alimentation au lait
artificiel ou mixte. Sur le plan psychosocial, I’impact de 1’état psychologique maternel, mis en
¢vidence dans notre enquéte, est également confirmé par les travaux de Rautava et al., 2012,
qui soulignent le lien entre stress maternel, altération du microbiote néonatal et trouble

intestinaux précoces.

Le role du stress périnatal est ainsi de plus en plus reconnu comme un facteur indirect mais
puissant dans la modulation du risque inflammatoire chez le nourrisson. En ce qui concerne les
réactions alimentaires et les antécédents familiaux, notre étude corrobore les travaux de Xavier
& Podolsky (2007) et de Gensollen et al. (2016), qui mettent en évidence une interaction
complexe entre facteurs génétiques, dysbiose intestinale et sensibilisation alimentaire dans les

premicres semaines de vie.

I1 est a noter que rares sont les études antérieures ayant intégré de maniére concomitante des
facteurs cliniques, nutritionnels et psychosociaux dans un protocole de recherche unique. A cet
¢gard, notre travail représente une approche intégrée novatrice dans le contexte national et rural,

et ouvre des perspectives pour des recherches multidisciplinaires plus approfondies.




Conclusion
oenerale



Conclusion générale

Conclusion générale

Notre enquéte épidémiologique a ét¢ menée dans la commune de Ouanougha, dans la wilaya
de M’sila, afin d’identifier la prévalence, les facteurs de risque et les caractéristiques cliniques
de la colite inflammatoire chez les nourrissons. Sur un échantillon de 84 nouveau-nés, 4.8%
présentaient une colite inflammatoire, chiffre non négligeable dans un contexte ou les moyens
de diagnostic restent limités. L’analyse des données a mis en évidence plusieurs éléments
intéressants : les réactions alimentaires, les antécédents familiaux de MICI, I’état psychologique

des méres, ainsi que le type d’alimentation néonatale semblent étre des facteurs influents.

L’allaitement maternel exclusif est apparu comme un facteur protecteur majeur, en cohérence
avec les recommandations de I’OMS. Les données recueillies ont également permis de mettre
en exergue un lien indirect entre le stress maternel et I'apparition de troubles digestifs chez
l'enfant, soulignant ainsi l'interconnexion entre les sphéres psychologique et biologique durant

la période néonatale.

Il en ressort que, bien que la colite néonatale soit encore difficile a caractériser précisément,
une approche intégrée prenant en compte les facteurs microbiens, immunitaires, nutritionnels

et psychosociaux est indispensable pour sa compréhension et sa prise en charge.
En conclusion, cette étude met en évidence la nécessité :

e D’¢largir les travaux épidémiologiques a une plus grande échelle nationale pour
confirmer les tendances observées.

e De promouvoir I’allaitement maternel comme mesure préventive prioritaire ;

e De sensibiliser les professionnels de santé¢ a ’importance d’un dépistage précoce des
troubles digestifs néonataux.

e D’encourager la recherche multidisciplinaire sur les interactions entre microbiote,

systéme immunitaire et environnement périnatal.

Ce travail constitue une premiére contribution locale a la compréhension de cette pathologie
complexe. Il ouvre la voie a de futures recherches cliniques et biologiques, nécessaires pour
améliorer la qualité de vie des nouveau-nés atteints, tout en renfor¢ant la prévention dans les

régions a ressources limitées.
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