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Impact du niveau socioéconomique sur la sévérité et les conséquences de la

pneumonie communautaire chez I'enfant en Egypte : Etude de cohorte

Seham F. A. Azab, Laila M. Sherief, Safaa H. Saleh, Wafaa F. Elsaced, Mona A.
Elshafie, Sanaa M. Abdelsalam

RESUME

Contexte : La pneumonie communautaire compte parmi les cinq principales causes
de mortalité chez l'enfant dans les pays en développement, responsable d'environ trois
millions de décés chaque année. L'identification des facteurs de risques évitables de la
pneumonie communautaire pourrait aider a réduire la portée de la maladie.

Objectif : Dans cette étude, nous avons mis en avant l'impact du niveau
socioéconomique sur la sévérité et les conséquences de la pneumonie communautaire
chez les enfants en Egypte.

Méthodes : Nous avons réalisé une étude prospective et longitudinale de cohorte
incluant 1 470 enfants atteints de pneumonie communautaire agés entre deux et 15
ans (age médian : 5,4 ans). Le diagnostic de pneumonie communautaire a €t€¢ posé
suite a des examens cliniques et radiologiques. Un questionnaire structuré et le dossier
médical des patients ont permis de récolter les données de 1'étude. Les sujets ont été
répartis en deux groupes : pneumonie communautaire modérée et pneumonie
communautaire aiglie. Nous avons comparé les facteurs socio-démographiques et
nous avons réalisé une analyse de régression logistique multivariée.

Résultats : L'analyse multivariée a démontré que le faible niveau de scolarité de la
mere, (OR : 3,8 ;95% ,Ic; 2.12-6.70; P = .0001), I'absence de soins médicaux
appropriés (OR: 3,1 ; 95% , Ic ; 1.99-4.88; P = .0001), les faibles revenus des
familles (OR: 2,2 ; 95% , Ic ; 0.99 —4.78; P = .047) et le tabagisme des parents (OR:
2,0;95%,Ic; 1.15-3.55; P =.014) sont d'importants facteurs de risque indépendants
qui favorisent la pneumonie communautaire aigiie chez l'enfant en Egypte.
Conclusion : Les mesures de santé publique pour lutter contre ces facteurs de risque
socio-démographiques doivent étre identifiées en priorité afin d'aider a réduire le

nombre de déceés causés par la pneumonie communautaire aigiie chez l'enfant en

Egypte.
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Bausinue conmuajJbHO-2)KOHOMHYECKOI0 crartyca Ha CTECNECHb TSAKECTH M HUCXO0I
BHE0O0JbHUYHOM IIHEBMOHMH cpean CIHIIETCKHUX JeTen. KOFOPTHOC

HCCJICI0BaHHUC.

Cexam @. A. A3a0, JIvitma M. lllepud, Cadaa X. Canex, Yadaa @. Dnnpcann, MoHa

A. Dnpmadu, Canaa M. Abnenbcanam

PE3IOME

Hcropusi Bonpoca: BueOGonpHnuHas mHeBMOoHUS (BBII) sBisiercs oqHON W3 TATH
OCHOBHBIX IPUYUH CMEpPTH Cpeiu JAETed B pPa3BUBAIOLIUXCA CTPaHAX U CIY)KHUT
IIPUYMHON OKOJIO TpeX MWUIMOHOB CMepTed B roja. PacnosHaHue mnojparomuxcs
M3MEHEHHIO (PAKTOPOB PUCKA MOKET TIOMOYb COKPATUTh YTPO3Y 3TOU OOJIE3HH.

Hean: B JAHHOM HCCIIEA0BAHUN paccMarpuBaercs BIIUSIHUE
couManbHO-3KOHOMHYeckoro craryca (COC) nHa Tskectb u ucxon BBII cpean
ErMIETCKUX JCTEH.

Metoabi: bplio npoBeieHO MPOCTIEKTUBHOE JJIOHTUTIOIHOE KOTOPTHOE HCCIIEI0BAHNE,
oxBarusuiee 1 470 nereit ¢ nuarnozoM BBII B Bo3pacte oT nByx 10 15 net (cpeanuii
Bospact — 5,4 roma). [umarno3 BBII Obplm oCHOBaH Ha KIMHHYECKUX W
PEHTICHOJIOTUYECKUX JaHHbIX. s cOopa JaHHBIX HCHOJIB30BAIKCH CHEIHATBHO
pa3paboTaHHBIE BOTMPOCHUKM M MEIUIIMHCKHE KapThl MalMeHToB. [lanueHTsl Obun
pa3JenieHbl Ha JIBe TPYIIBI: TMAIMCHTHI C JIETKOW W Tspkenoi ¢gopmoii BBIL. Beuio
MIPOU3BEJICHO CPAaBHEHUE COLHUAIBHBIX U JeMOTpapHUUeCKUX TIEePEeMEHHBIX, |
IIPOBEJIEH aHAJIU3 ITyTEM MHO>KECTBEHHOM JIOTUCTUYECKON PETPECCUH.

Pe3yabTaThl: MHOKECTBEHHBIN aHAJIHM3 MMOKA3aJl, YTO HU3KUI YPOBEHb 00pa3oBaHUs
marepu (OR: 3,8; 95% CI: 2,12-6,70; P = 0,0001), HEqOCTYMHOCTh aJ€KBaTHOTO
meaumuHcKoro obcinyxuBanus (OR: 3,1; 95% CI: 1,99-4,88; P = 0,0001), Huzkuit
noxon cembu (OR: 2,2; 95% CI: 0,99 —4,78; P = 0,047) u poauTenbCKue MPUBBIYKH K
kyperuto (OR: 2,0; 95% CI: 1,15-3,55; P = 0,014) sBnsitoTCsl 3HAYUTEIHHBIMU
HE3aBUCUMBIMH TpeacKa3yomumMi (akropamu prucka Tspkenoi gopmber BBIT cpeam
ErMIIETCKUX JCTEH.

3akaroyenue:  Mepbsl  37paBOOXpaHEHMs,  HANpaBICHHbIE  IMPOTHUB  3TUX
COLMATBHO-JIEMOT paHUECKIX ¢baxTopoB pHCKa, HE00X0IMMO c/enarhb
NPUOPUTETHBIMH B WENSAX CHIDKEHHUS TJI00aTbHON Yrpo3bl CMEpTei OT TsDKeIoi

¢dopmer BBIT cpenu erumerckux mereit.
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Impacto del estatus socioeconomico sobre la gravedad y el desenlace de la
neumonia adquirida en comunidad entre los nifios egipcios: Un estudio de

cohorte

Seham F. A. Azab, Laila M. Sherief, Safaa H. Saleh, Wafaa F. Elsaced, Mona A.
Elshafie, Sanaa M. Abdelsalam

RESUMEN

Antecedentes: La neumonia adquirida en comunidad (CAP por su sigla en inglés) es
una de las cinco principales causas de mortalidad entre los nifios en paises en
desarrollo, lo cual explica las casi tres millones de muertes por afio. La identificacion
de los factores de riesgo modificables de la CAP pueden ayudar a reducir el impacto
de esta enfermedad.

Objetivos: En este estudio, se investigd el impacto del estatus socioeconémico (SES)
sobre la gravedad y el desenlace de la CAP entre los nifios egipcios.

Métodos: Este fue un estudio de cohorte longitudinal prospectivo que incluy6 1.470
nifios diagnosticados con CAP, con edades entre 2 y 15 afios (edad media 5,4 afos).
El diagnostico de la CAP se baso en los hallazgos clinicos y radiologicos. Se usé un
cuestionario estructurado y los registros médicos de los pacientes para la recoleccion
de informacion. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: CAP leve y severa. Se
compararon las variables sociales y demograficas y se realiz6é un analisis de regresion
logistica multifactorial.

Resultados: El andlisis multifactorial demostré6 que un bajo nivel de educacion
materna (OR [Indice de probabilidad]: 3,8; 95% CI [Intervalo de confianza]:
2,12-6,70; P = ,0001), falta de disponibilidad de cuidados médicos adecuados (OR:
3,1; 95% CI: 1,99-4,88; P = ,0001), bajo ingreso familiar (OR: 2,2; 95% CI: 0,99
—4,78; P = ,047) y tabaquismo de los progenitores (OR: 2,0; 95% CI: 1,15-3,55; P
=,014) fueron factores de riesgos predictivos independientes para la CAP severa entre
los nifos egipcios.

Conclusion: Se deberian identificar como prioritarias las medidas de salud publica a
tomar contra estos factores de riesgo sociodemografico para poder ayudar a reducir el

impacto global de las muertes debidas a la CAP severa entre los nifios egipcios.
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