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Introduction

i

I-INTRODUCTION/ ENONCE DU PROBLEME

Selon I'O.M.S, sur 50 millions de personnes qui meurent chaque année dans
le monde, les 4/5 proviennent des pays en développement [42]. La mortalité
infantile qui est le reflet le plus signmificatif du développement tant économique
que social des pays, y est plus élevée. Son étude permet d’apprécier le niveau
général des soins de santé dispensés aux enfants |2|; c¢’est pourquoi la mortalité
et la morbidité globales des enfants de 0 2 15 ans ont de tout temps fait 1’objet
de nombreux écrits et études comparatives.

Ces derniéres années dans le monde, la pédiatrie a mis [’accent sur la

prévention et le diagnostic précoce des maladies [33]. Pour ce faire, dans nos
contrées, la médecine d’urgence connait & nouveau un regain d’intérét |45].
En matiere de santé, I'urgence désigne une situation du vécu humain ou la
présence et la prise en charge médicales est nécessaire dans les plus brefs délais
|S9]. I faudrait cependant savoir distinguer [‘urgence vraie, qui met
immédiatement en danger la vie du sujet ou intégrité de I’une de ses fonctions,
de V’urgence ressentie ou dominent les estimations subjectives du malade ou de
son entourage |9].

La prise en charge de 'urgence constitue une priorité sanitaire, étant entendu
que de sa qualité dépendra I’avenir du malade |59]. D’aprés certaines études |8-
13-14], I'indigence des structures d’accueil face au nombre et & 1a fréquence des
cas d’urgence, l'insuffisance des moyens diagnostiques et thérapeutiques
nécessaires pour sauver la vie de ’enfant arrivant en état de détresse vitale, sont
a la base du nombre important des « décés précoces ». En effet, 83% des
urgences sont recues et traitées sur une paillasse de fortune, et la mortalité due a
ces détresses est de 10% dont les 2/3 surviennent au cours des quarante-huit
premiéres heures [14]. Brou et coll.[8] ont souligné I’intérét d’une unité

autonome de réanimation pédiatrique en montrant une diminution de prés de

Thése de médecine: Profil des décés précoces aux U.P. du CHU-YO



Introduction

18% du taux de mortalité pédiatrique apres la créaticn d’une telle structure au

CHU de Cocody [8]; c’est ce que constate également Cloup [13] a I'Hdpital

des enfants malades de Paris entre 1968 et 1990, ou le taux de mortalité
pédiatrique passa de 30% a 13% apres !'installation d’une unité de réanimation
pédiatrique.

Les pays en développement ont des taux de mortalité infantile et juvénile
élevés, avec une moyenne de mortalité hospitaliére pédiatrique de 17% [40],
dont le 1/3 survient avant ’age de Sans [42].

Le Burkina Faso, pays classé parmi les moins avanceés du monde, confronté a
des difficultés économiques et sociales influant négativement sur la santé de la
population, est particulierement exposé: avec un taux d’accroissement de 2,7 %
par an, il comptait en 2001, 11.837.475 habitants dont 48 % avait un age
compris entre  0-14 ans [1]. Chaque année environ 152370 personnes décedent
(1]. En 2001, dans les CHR et CHN, sur 67.350 patients hospitalisés, 41,3 % (
soit 27.806) avaient un age compris entre 0-14 ans.

Sur 5013 déces ( représentant une mortalité hospitaliére de 7,4%) on notait 2610
déces de patients dgés de 0 a 14ans (52% des déces) [1].

Une étude réalisée par OUATTARA [43] du 17 juillet 1995 au 16 mai 1996,
montrait aux urgences pédiatriques du CHN-YO, que sur 796 cas de décés:

- 156 (19,6%) étaient qualifiés de « décés a I'arrivée »

- et 390 (49%) des décés au cours des 24 premieres heures d’hospitalisation.
Cela fait en moyenne 68,6% de décés survenant entre la décision d’évacuation
ou la consultation et les 24 premiéres heures d’hospitalisation aux urgences
pédiatriques.

Durant notre stage interné aux U.P, il ne se passa de jour, que les lamentations
d’une meére pleurant le décés de son enfant ne vienne troubler I’ambiance déja

tendue. A coté des efforts pour asseoir une unité de soins d’urgence, il régnait

These de médecine: Profil des décés précoces aux U.P. du CHU-YO
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toujours un contexte de travail difficile ; en effet, bruits, agitations, pleurs,

anxiété, rendaient difficile la pratique d’un bon examen clinique.

Le but de notre travail est de contribuer a identifier les facteurs qui concourent a

la survenue de ces nombreux décés afin de proposer des stratégies de prise en

charge pour améliorer cette sifuation.

Thése de médecine: Profil des décés précoces aux U.P. du CHU-YO
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Revue de la littérative

II- REVUE DE LA LITTERATURE

La mortalité hospitaliére pédiatrique connait des taux préoccupants dans les
pays en développement, surtout ceux d’Afrique ou son taux va de 5,43% a
Antananarive [11} a 17,76% a Ouagadougou [40]|. La tranche d’age la plus
touchée est celle des nourrissons, suivie par celle des nouveau-nés [29-41- 54|,
avec quatre fois plus de décés chez les enfants issus de familles socialement
défavorisées [S1]. Les pathologies les plus en cause sont les pathologies
infectieuses et parasitaires ainsi que la malnutrition [3-41-54].

Au CHU-YO, une étude a retrouvé essentiellement par ordre décroissant, le
paludisme, les maladies diarrhéiques, ’anémie, les affections respiratoires[44].

Dans toutes les unités d’accueil hospitaliéres, on constate une inflation du
nombre de passages dans les services d’urgences pédiatriques, avec un taux
d’accroissement annuel de 5 a 10% depuis la fin des années 80, dans tous les
pays industrialisés. Le phénomeéne est observé aussi bien dans les hdpitaux
universitaires que non [37].

Au Burkina Faso on notait une augmentation du taux de fréquentation des
formations sanitaires passant de 19,99% en 1997, 4 20,65% en 1999 et 4 21,67%
en 2001 [1].

A Ouagadougou, au CHU-YO en 2001, sur 13281 hospitalisations (service de
médecine, chirurgie, gynécologie, pédiatrie, psychiatrie, neurologie,
ophtalmologie, ORL, réanimation), 5539 avalent lieu en pédiatrie, soit 41,7%
des hospitalisations [1]. Cette augmentation du taux de fréquentation et ces
nombres importants d’hospitalisation contribuent selon un auteur [44] a
"augmentation de la charge de travail, avec un nombre d’heures de¢ travail
requis trés énorme au regard des effectifs du personnel soignant. Selon cet

auteur le manque a gagner est immense, le personnel submergé et le rendement
faible.
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Les études réalisées dans les services d’urgences pédiatriques, ont montré les
constats suivants:
-4 Dakar dans le service de pédiatrie de I'Hdpital principal des forces
armées, le taux de décés précoces était de 38% en 1983 conire 47% en 1964
[28]. Une autre étude effectuée dans le méme service et la méme année, notait

25% de déces avant la douzieme heure d’hospitalisation [S4};

-a Cotonou, en 1975, dans le service de pédiatrie du CHNU, 42,8% des
décés ont eu lieu en salle d’urgence dont 7,8% a 'amivée [22]. En 1986 a la
clinique de pédiatrie et de génétique du CHNU, la « mortalité précoce » était de
38,32% [3]. En 1988, dans le méme service, les 2/3 des décés sont survenus au
cours des quarante-huit premiéres heures |14};

-2 Tunis, a ’issue d'une étude couvrant une période de cinq ans (1983-
1987), dans le service de pédiatrie générale de ’hopital d’enfants, il a été noté
que la moitié des décés survenait avant le troisiéme jour d’hospitalisation dont
20,8% avant la fin du premier jour [25}];

-a Ouagadougou, dans le service de pédiatrie du C.H.U-YO, 40% des déces
ont eu lieu avant la vingt-quatrieme heure d’hospitalisation en 1989 [40]. En
1996, cing ans aprés la création des urgences pédiatriques, Ouédraogo [44]
notait environ 55% de décés avant la vingt-quatriéme heure d’hospitalisation. En
1997, Ouattara {43} trouvait un taux de 49% avant la vingt-quatrieme heure
d’hospitalisation; 19,6% étaient qualifiés de « décés a D'arrivée » et 31,4%
avaient lieu aprés la vingt-quatrieme heure.

Selon Marley [34], les services de pédiatrie des pays en développement ont
des taux de mortalité avant la vingt-quatriéme heure qui tournent autour de 50%.
Pour espérer faire baisser les taux de mortalité, nous devrions pouvoir agir sur

les causes des décés précoces d’ou notre étude sur leur profil aux U.P du C.H.U-
Y.O.
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1. OBJECTIFS

1. Objectif général

Etudier les facteurs liés aux déces précoces dans 'unité des urgences

pédiatriques (U.P) du CHU-YO du 1* janvier au 31 mars 2004,
2. Objectifs spécifiques

- Décrire le fonctionnement de I'unité des urgences pédiatriques du CHU-YO

du 1°" janvier au 31 mars 2004.

- Analyser trois indicateurs de santé caractéristiques du fonctionnement des
U.P du CHU-YO.

- ldentifier les facteurs associés aux décés précoces.
- Etablir une corrélation entre ces facteurs et les indicateurs de santé des U.P.

Les données ainsi recueillies pourraient permettre de définir une metlleure

stratégie de prise en charge des patients pour de meilleurs résultats.
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1V. METHODOLOGIE
1. Cadre de I’étude
1-1. La province du Kadiogo
Située au centre du Burkina Faso, cette province dont le chef hien est

QOuagadougou a une superficie de 1169 km? et une population de 1.035.814
habitants |1].

1-2. Le Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo

11 constitue avec le Centre Hospitalier Universitaire Charles De Gaulle et le
Centre Hospitalier Universitaire Sanon Sourou de Bobo les trois hépitaux
nationaux du Burkina Faso. 1l compte plusieurs secvices dont les spécialités
médicales, les spécialités chirurgicales, les services de biologie et d’imagerie
médicale.
Ce centre a une capacité théorique (statistiques au 31/12/2003) de 869 lits et

s’appuie sur un personnel soignant et meédico-technique de 717 agents; le

personnel administratif est composé de 96 agents.

1-3. Le service de pédiatrie
Dirigé par un professeur agrégé en pédiatrie, il comporte plusieurs unités:
- Uunité des urgences pédiatriques lieu de notre étude: 35 lits
- P’unité de pédiatrie générale: 73 lits
- laclinique pédiatrique: 25 lits
- une unité de néonatologie: 6 couveuses et 10 coquilles.
- une unité de nutrition et de vaccination: 28 lits

- une unité de kinésithérapie

une école a I’hopital.
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1-4. L’unité des Urgences Pédiatriques du CHU-YO
Opérationnelle depuis 1992, elle a pour vocation d’admettre en son sein les
urgences portant sur les patients de 0-14 ans révolus. Elle leve 'urgence et selon

le diagnostic, I'option des parents et [’évolution, le malade est transféré dans les

autres unités ou dans d’autres services de "hopital.

-4-1. Ressources humaines
Au moment de P’étude 'unité des U.P comportait:

03 Médecins dont

- un professeur agrégé, chef du service de pédiatrie,

deux médecins généralistes qui assurent la visite quotidienne des malades

hospitalisés dans ["unité.

s e " ’ S 5 . -
[1 stagiaires internés (S.1) de 7°™ année de médecine

19 Infirmiers dont
- quatorze (14) infirmiers d’Etat,
- cing (§) infirmiers brevetés.
03 Aide-soignants
En plus de ce personnel permanent, on a en fonction des jours:
- 1es étudiants de 4°™ année de médecine
- les éleves infirmiers de I’Ecole Nationale de Santé Publique

- les filles du S.A.M.U Social qui assurent ["hygiéne chez les hospitalisés.

1-4-2. Ressources matérielles

e Salle de consultation

Une salle est affectée a la consultation dans [|'unité des urgences

peédiatriques (U.P); elle est fonctionnelle 24h/24.
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Cette salle dispose en son sein d’une table d’examen, d’un pese-personne,
d’une toise, de petits matériels de bureau avec a Dextérieur un hall
d’attente.(Notons cependant Uexiguite de ce hall d’attente, ce qui ne permet
pas une bonne exécution des taches les jours de forte affluence.)

On remarque P’absence ae matériels nécessaires pour I'examen initial
notarniment le thermométre médical, le tensiométre pour enfant, I’otoscope,

I’ophtalmoscope, les bandelettes de glycosurie.

e Salle de soins
Deux salles sont affectées pour les soins infirmiers:

-une salle avec 03 paillasses est utilisée pour les soins des nouveaux

entrants.

-la seconde est utilisée pour les soins des patients hospitalisés dans

"unité.

Salle de réanimation: c’est dans cette salle que sont assurés les soins

intensifs; avec une capacité de 04 paillasses, cette salle dispose de:

- 03 sources d’oxygene

01 aspirateur (sans les consoimmables notamment les sondes d’aspiration)
- une source lumineuse (lampe mobile)

e Une salle d’observation qui comporte 3 lits.

e Les salles d’hospitalisation

Neuf salles avec une capacite de 25 lits y sont affectées.
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o [.asalle du dépdt pharmaceutique et de la caisse
Certains produits de premiére nécessité utilisés en urgence y sont
disponibles :
. benzodiazépines (valium®) et phénobarbital (gardenal®).
. corticoides (hydrocortisone®, solumedrol®™)
. diurétiques (furosémide)
. antipyrétiques (prodafalgan® et acide acétyl salicylique).
. antiémétiques (vogaléne”)
. solutés ( glucosés isotonique et hypertonique, ringer lactate)
.matériels de perfusion (intranules, perfuseurs, sparadrap perforé, gants
stériles, seringues)
.antibiotiques (ampicilline®, amoxicilline®, gentamicine)
.anti-paludiques {quinine resorchine).
Ces produits sont disponibilisés sous forme de kit & des prix variables :
-kit 1 : matériels pour voie veineuse plus le ringer au prix de 1325£.CFA
-kit 2 : matériels pour voie veineuse plus le SGI au prix de 1350f.CFA

-kit 3 : matériels pour voie veineuse plus le SGH!10% au prix de
1375f.CFA.

Les autres produits disponibles sont facturés a part.

e Autres salles

Il existe 11 autres salles dont 06 sont utilisées comme bureaux pour

médecins, pour les stagiaires et les infirmiers et le reste comme magasins et

totlettes.

1-4-3, Fonctionnement de unité des U.P

L’unité des U.P du CHU-YO est le lieu de référence des régions Est, Nord et

du Centre du Burkina Faso.
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Relevant d’un hopital de référence, les U.P devraient recevoir les patients des

structures médicales périphériques; cependant des urgences ne provenant

d’aucune formation sanitaire y sont également enregistrées.

Les U.P assurent 24H/24H et tous les jours de I'année la prise en charge des
urgences des patients de 0 a 14 ans.

Elles constituent la principale porte d’entrée des patients pour 1’hospitalisation
(Punité de consultation externe de la pédiatrie recevant les cas qui ne nécessitent
pas une hospitalisation au cours de 1a matinée).

Elles lévent 'urgence, assurent la mise en observation des patients et orientent
ceux relevant d'autres unités ou services vers ceux-ci (chirurgie, maladies
infectieuses, néonatologie , pédiatrie générale).

Les jours tériés et les apres-midi elles assurent la prise en charge des urgences

qui surviennent dans les services d’hospitalisation de la pédiatrie.

1-4-3-1. Organisation théorique des U.P

A D'arrivée, les patients devraient étre admis a la salle d’accueil des infirmiers
ou ceux-ci procéderaient a leur enregistrement administratif, a la prise de leurs
constantes avant qu’ils ne soient orientés a la consultation assurée par le

stagiaire interné; cependant durant I’enquéte une autre organisation fut observée.

1-4-3-2. Organisation & la période d’enquéte
a- Les aide-soignants
Ils ont comme activités:

-I’hygiéne des locaux et du matériel,

-’acheminement des prélévements au laboratoire,

-la collecte des résultats d’examens.

b- Les infirmiers

Une fois le patient confié aux infirmiers il est procédé a:
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4

Méthodologie 16

-I’enregistrement adiministratif,

-au réglement des frais de consultation (1000f.CFA pour la consultation et

1250f.CFA pour la fiche des examens complémentaires) a la caisse du dépot

pharmaceutique,

-au réglement des trais de kit et achat des médicaments.
Une fois ces différents volets effectués les infirmiers procédent alors a
I’exécution des prescriptions médicales. Cependant les cas nécessitant une

oxygénothérapie ou d’autres gestes urgents (& matériels disponibles) sont traités

avant |’achévement de cette procédure.

Les infirmiers dont leur nombre est variable (équipe de 02 ou de 04 personnes)

font un travail d’équipe. Durant la période de notre étude ils se répartissaient

comme suit:

Jours ouvrables [7h-12H{: 04 infirmiers
{12h-17h[: 02
[17h-7h{: 02

Jours fériés et week-end
[8h-15h[: 02 infirmiers
[15h-17h{: 02
[17h-8h[: 02

Chaque équipe a comme tache essentielle :

- Penregistrement administratif,

I’exécution et le suivi des prescriptions médicales des nouveaux entrants
et des malades déja hospitalisés dans I'unité. De fagon générale les soins

des patients déja hospitalisés se faisaient a des heures précises notamment
a 6h, a 14h et a 22h,
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en I'absence de médecins et des stagiaires internés (pour des raisons diverses)

les infirmiers assurent également la consultation initiale des nouveaux entrants.

c-Consultation des S.1

Tous les cas urgents ou supposés tels, référés ou non, avant tout geste
thérapeutique sont examinés par les S.I. Ceux-ci assurent les gardes et les

permanences dans ’unité des U.P ( 01 S.1 par garde ou permanence):

Jours ouvrables -[7h30-12H[: 1°° permanence (P1)

[[12h-17H[: 2°™ permanence (P2)
-[17h-7h30[: Garde. (G)

Jours fériés et week-end

-{8h-17h[: Permanence (P)

-[17h-8N[: Garde (G)
Chaque patient en fonction de la présence d’une file d’attente ou non, sera
consulté dans un délai variable.
Une fois examiné et le dossier médical établi le patient est confié aux infirmiers.
Trois S.I de 7°™ année de médecine sont détachés a 'unité des U.P ou ils
assurent sous la supervision des médecins, et du professeur un suivi quotidien
des malades.

Dans *établissement du dossier médical les S.1 pour poser le diagnostic ou

pour réaliser certains gestes thérapeutiques ont besoin d’un certain nombre

d’examens para cliniques

1-4-4- Examens para cliniques

Les U.P bénéficient de I’apport des services:
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de radiofogie qui réalise en urgence des clichés de radiographie standavds.
Ce service est situé au sein du CHU-YO et effectue les examens

radiologiques urgents de tout le CHU-YO; de ce fait le délai d’exécution

est variable;

d’hématologie qui réalise les examens hématologiques urgents de tout le

CHU-YO. Souvent débordé, avec parfois des ruptures de stock de réactifs

rendant impossible tout dosage du taux d’hémoglobine par exemple; il

effectue en urgence:

. le taux d’hémoglobine,

. le groupe sanguin/rhésus,

. la numération blanche.

de biochimie qui eftectue les examens biochimiques urgents de tout le
CHU-YO; il réalise en urgence la glycémie et 1’azotémie. De nombreux
autres examens trés indispensables dans I’urgence thérapeutique ne sont

pas realisables en urgence au sein du CHU-YO, notamment les gaz du

sang, I’ionogramme sanguin, etc.

de la Banque de sang qui apporte a toute la province du Kadiogo et
environnant les produits sanguins et dérivés. Tres souvent ils n’y sont pas
immédiatement disponibles et cette banque procéde alors a des

prélévements instantanés et aux tests rapides aupres des parents retardant

ainsi leur acquisition,

Pour pallier aux défaillances du systeme hospitalier, certains laboratoires

privés assurent également un service minimum de permanence et de garde;

les prélevements effectués au sein des UP sont alors acheminés par les

accompagnants des malades vers les laboratoires de garde.
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2-Protocole de I’étude

2.1-Type d’étude

Il s’agit d’une enquéte descriptive transversale réalisée dans I'unité des
urgences pédiatriques.

2.2. Periode d’étude

Elle s’est étendue sur trois mois (91 jours), du 1 Janvier 2004 au 31 Mars
2004.

2.3. Population étudiée

[’étude a concemné les patients de 0-14 ans révolus recus aux urgences

pédiatriques du CHU-YO pendant la période de I’étude. Les patients ont été

regroupés en 0S5 tranches d’age:

les nouveaux-nés [0j-30j[ pour étre pratique car est de [0j-28j[
les nourrissons [30§-30mois|

la petite enfance. [30mois-6ans|

la prande enfance. [6ans-12ans|

les adolescents [12ans-15ans]|

2-4. Echantillonnage

L’échantillon de ’étude est constitué par tous les enfants ayant consulté
aux urgences pédiatriques durant la période d’étude. Nous avons répertorié

tous les déces survenus durant cette période et nous rnous somimes NtEresses

. “n ;s ’ s tnw
particulierement au profil des décés précoces (déceés survenus avant la 12°™
heure d’hospitalisation). Aprés la 12°™ heure nous avons suivi les enfants
jusqu’a leur sortie, ou transfert vers d’autres unités pour noter la survenue

d’éventuel déces, ce qui nous permettra d’avoir la mortalité brute.
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2-5. Collecte des données
2-5-1. méthodes et techniques

Nous avons établi une fiche d’enquéte individuelle dont le modele est
reproduit en annexe. Flle a été remplie par les internes du service et
’enquéteur.
Une pré-enquéte a €té réalisée du 15 octobre au 31 octobre 2003 et a permis
de vérifier Pefficacité de notre protocole. Elle a révélé des difficultés
majeures (découlant de notre ambition d’évaluer la prise en charge médicale
et le smivi des prescriptions médicales), nous obligeant a exclure une paitie
du questionnaire et a réajuster la fiche de collecte. Ainsi les données sur le
suivi des prescriptions meédicales ont été recueillies sur la base des
constatations de 50 dossiers médicaux choisis a partir d’un jour donné, tiré au
hasard sur une table de chiffres, et interpretées (Jour tiré = jour numéro 58 ).
Les 50 dossiers
ont été obtenus sur les entrants du vendredi 27, du samedi 28 et de la matinée
du dimanche 29 février. Le support matériel du suivi des soins était constitué
de ta feuille de température ( représentant te support de suivi des soins
infirmiers du service). Nous avons vérifié leur absence ou leur présence ; en

cas de présence on a verifié leur efficacite a savoir si la feuille de température

a éte:

- bien remplie comprenant(le nom du patient, la liste des prescriptions
meédicales, ["effectivité de la réalisation des actes et la courbe de température)

- incomplétement remplie comportant(le nom du patient, la liste des

prescriptions médicales)

- non remplie qui comprend e nom du patient uniquement.
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2-5-2. Modalités de Penquéte

Nous avons opté pour une enquéte par observation non participative.
L’identification, les renseignements cliniques. et para-cliniques étaient recueillis
par le personnel chargé de I’examen des malades. Nous les avons enregistrés et

avons vérifié la véracité a partir du registre d’entrée et des dossiers cliniques.

3-Traitement des données

Les données recueillies ont été analysées avec le logiciel EPI-INFO, version

6.0.4. Les comparaisons ont été faites a 1’aide du test de KHI-2. Le seuil de

signification retenu a été de 5%.

4- Limites et biais de P’étude

- La grande mobilité des patients admis en consultation aux U.P( exéat, évadé,
hospitalisé aux UP, a la clinique pédiatrique, en pédiatrie 11, aux autres services
du CHU-YO ou décédé) a rendu difficile le suivi des patients.

- L’examen initial de certains patients effectué par des infirmiers nous a donné

parfois peu de données sur I’aspect clinique a ’entrée.
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V. RESULTATS

A- RESULTATS GLOBAUX AUX Urgences Pédiatriques

1- Données de ’interrogatoire

1-1 Période de consultation des patients.

Nous avons enregistré durant la période d’étude 1485 malades regus aux U.P,

soit une moyenne de 17 patients par jour.

)
Tableau I:Répartition des entrants selon les jour de consultation
Tranche horaire des | Tranche
jours ouvrables horaire des
jours non
ouvrables
NOMBRE D’ENTRANT DES | [7h30- | [12h- | [17h- | [8h- | [17h-] TOTAL
PATIENTS SELON  LES | 12h[ | 17h[ | 7h30[ | 17h[ | 8h{
JOURS 349 321 [426 |199 1190
| EFFECTIF ‘
TOTAL 1096 389 1485
DES POURCENTAGE
ENTRANTS | (%) 73,8 26,2 100
| |
1-2 Age

La figure 1 nous donne le nombre d’entrants par tranche d'age durant [’étude
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Figure ] : Distribution par tranche d’age des entrants.

1-3 Sexce
On a enregistré 768 (51,7 %) patients de sexe imasculin et 717 (48,3 %)
patients de sexe féminin ; soit un sex ratio de 1,07. en faveur des gar¢ons.
1-4 Profession des parents
1-4-1.Profession de la mére

Les méres des patients etaient majorttairement des femmes au foyer dans 73%

des cas. cf. tableau Il.
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Tableau 11: Répattition des entrants en fonction de la profession de

la mére
ROFES- Femme
SION | Fonctionnaire | Couturiére/ | au Commerc¢ante ! TOTAL
Coiffeuse | foyer
Effectif 120 147 1084 100 1451
Pourcentage | 8,3 10,1 74,7 6,9 100
(%)

N.B: Dans cette rubrique nous avons obtenu un total de 1451 patients; en

effet 34 patients venus a la consultation avaient leur mére qui était décédée.

1-4-2.Profe

ssion du pere

Tableaun IIT: Répartition des entrants en fonction de la profession

du pére
ROFES- fonction
1ON Fonction- | Ouvrier | Commergant | Cultivateur | Retraité | Sans libérale et
naire Emploi | technicien | Total
libéral

Effecufl 365 175 248 324 22 107 244 1485
Pourcentage 24.6 11,8 16,7 21,8 1,5 7.2 16,4 100

(%)
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1-5 Provenance des patients

Durant ["étude 1161(78,18%) patients provenaient de ta province de Kadiogo,
230 (15,48%) de la périphérie de Kadiogo, 92 (6,19%) des autres provinces.
Pour 02 patients la province n’a pu étre précisée.
La répartition par secteur des patients en provenance de Ouaga est donnée par la

figure 2.
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Figure 2 : Répartition des patients par secteur de Quagadougou.
Les secteurs §7 puis 28 viennent en téte avec respectivement |14 et 80 patients.
Pour les patients en provenance des autres provinces, Koudougou venait en téte

avec 16 patients, puis Boussé 13 patients suivi de Kombissiri et Zorgho avec 1]

patients chacune.
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1-6 Mode d’admission
Sur les 1485 patients re¢us lors de 1'étude:
#1033 (69,50%) patients avaient €té référés par une formation sanitaire dont:
-227 par les formations sanitaires privées
511 parles C.S.P.S
-295 parles CM.A et CH.R

# 451 (30,37%) patients n’étaient pas référés
# Q1 cas n’a pu étre précisé.

La proportion des centres référant est donnée par la figure 3.

@ CMA et |
CHR
B PRIVE

L1 CSPS

Figure 3: Répartition des patients en fonction des centres référant
rigure 3 p p

1-7 Motifs de consultation / référence

Les principaux motifs de référence étaient par ordre décroissant: tableau
infectieux (57%), anémie (28%), vomissement (17,9%), diarrhée (16,8%),
tableau neurologique (14,%), toux (12,5%), détresse respiratoire (11,1%),

déshydrzatation (7,7%).
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A I'admission on a pu noter que les motifs de consuliation ou de référence

étaient le plus souvent associés.

Tableau IV: Distribution des motifs de consultation / référence.

Principaux motifs de |

consultation / référence | Effectif
Tableau infectieux 846

| Anémie 417
Vomissement 266
Diarrhée | 249
Tableau neurologique 216
Toux 185
Détresse respiratoire 164
Déshydratation 114
Douleurs abdominales 104

TMalnutrit_ion protéino- | 62
énergétique
Ecoulement nasal 29
Pleurs 25
Refus de téter 23
Oedémes 20
Ictére 14
Autres 311
TOTAL 3042

Parmi les autres motifs on peut citer : I'épistaxis, les intoxications, les brillures,

les manifestations allergiques, les morsures de serpent, les tumeurs.

Thése de médecine . Profil des décés précoces aux U.P. du CHU-YO



Résultals

29

1-8 Délai de consultation

1T variait de O jour (142 patients) a 730 jours (pour | patient), avec un mode 2
2 jours (269 patients soit 18,1 % des consultations) et une médiane a 3 jours.
Sur 348 patients (142 & jour zéro et 206 a un jour) qui ont consulté dés le
début de la maladie on a observé que :
-216 (62 %) n’avaient pas été référés et

-132 (38 %) étaient des référés.

2-Prise en charge
2-1- Examinateur initial

La majeure partie des consultations initiales (93,6%) a été effectuée par les
stagiaires intemnés; 95 patients ont été vus par un infirmier.
2-2 Diagnostic présomptif retenu

Durant ’étude, certaines hypothéses diagnostiques étaient isolées et d’autres
associées. Dans les cas associés nous avons retenu les deux premieres.

Les principales hypothéses diagnostiques retrouvées sont représentées dans le
tableau V:
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Tableau V: Hypothéses diagnostiques retenues.
Principales hypothéses | ERFFECTIF POURCENTAGE
diagnostiques retenues (%)
Paludisme grave 532 28,5
Paludisme simple 253 13,6
Broncho-pneumopathies 239 12,8 L
Tableaux de gastro-entérite 212 11,3
Méningites 174 09,3
Affections ORL 83 04,5
Malnutrition protéino-énergétique 63 03,3
[nfections urinaires 42 02,2
Infections néonatales 41 02,2
Intoxications alimentaires 40 02,1
Affections chirurgicales 25 01,3
Parasitoses digestives 24 01,2
Hémoglobinopathies 15 00,8
Cardiopathies 14 00,8
Autres 108 05,7
TOTAL 1865 100

-N.B : Les autres diagnostics représentés sur 1€ tableau regroupent entre autre:
colique abdominale (13 cas), urticaire (8 cas), hystérie (7 cas), épilepsie (8 cas),

malformation congénitale (6 cas), coagulopathies (3 cas)...

2-3 Examens compiémentaires

Les examens para cliniques prescrits en urgence apparaissent sur le tableau
VI,
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Tableauw VI: Principaux examens prescrits en urgence

Examens para cliniques prescrifs en urgence

EFFECTIF W
Numération formule sanguine 1136 |
Goutte €paisse 1102
Glycémie 809
Groupe sanguin rhésus 688 |
Azotémie 627 |
Analyse du liquide céphalo-rachidien 339
Radiographie pulmonaire 204
Jonogramine sanguin 106 |
Creatinémie 37 |
Abdomen sans préparation 24

TOTAL 5072

2-4 Principales prescriptions meédicales

Elles sont représentées sur fe tableau VII
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Tableaun VII: Principales prescriptions thérapeutiques administrées aux patients.

EFFECTIVITE DES
PRESCRIPTIONS MEDICALES
Prescriptions médicales Nombre
Nombre | Pourcentage | Nombre total
des (%)des | des non des
demandes | demandes | demandées | patients
Prise d’une voie veineuse 1067 71,9 418 1485
Mono- 471 31,7
anuibiothérapie
Antibiothérapie | Bi- 304 20,5 705 1485
antibiothérapie
Tri- 05 00,3
antibiothérapie
Perfusion d’anti-paludiques
. 887 59,7 598 1485
Perfusion d’antalgique/ant- 716 482 769 1485
inflammatoire/antipyrétique
Transfusion sanguine 415 279 1070 1485
Aspiration bronchique 26 01.8 1459 1485
Oxygiéno-thérapie 144 09,7 1341 1485
Corticothérapie 74 05 1411 1485
Repas enrichis 81 05,5 1404 1485
Adjuvant (traitement
| symptomatique) 661 44,5 824 1485

2-5 Appréciation de la qualité de suivi des soins :

Elle a été réalisée a travers I'analyse des feuilles de température de 50 patients

tirés au hasard. On a noté une absence de feuilles de température dans 62 % des

cas.(cf. tableau VIII).
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Tableaw VIII: Effectivité de la feuille de température.

Nombre de patients
tirés

Pourcentage (%)

Présence Bien remplies 03 6
des feuill Incorrectement 06 12
es leuiiies remplies
N li 10 20
de on remplies
Température
Absence des feuilles de 31 62
température
Total 50 100

3- Devenir des patients

3-1. Au cours des 12 premiéres heures d’hospitalisation

# 11 (0,7 %) patients se sont évadés ou ont refusé I"hospitalisation proposée ;

# 259 (17,4 %) sont sortis avec des prescriptions aprés ’examen clinique. Panmi

ces demniers on a noté que :

-204( 78,76% des sortis) patients n’avaient pas été référés (soit 45% des

non référés) et

-55( 21,23% des sortis) patients I'avaient été (soit 5,3% des référés).

# 1215 patients sont hospitalisés dont :

-884 (72,75%) sont restés aux UP soit 59,5% du nombre total de

consultations aux U.P

-217 (17,86% ) ont été orientés dans les autres unités de la pédiatrie
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-114 (9,38% ) ont été oricntés dans les services spécialisés (maladies

infectieuses, chirurgie).

# Déces : parmi les 884 patients restés aux U.P, on a noté 103 décés dont :
-55 décés a Ty (avant la 15 heure d’hospitalisation)
-48 déces a T, (entre 1 et 12 heures).

L’évolution des déces par la suite se présente de la sorte :

3-2. De ta 12°7° a 1a 24*™ heure d’hospitalisation

On a noté en plus 21 déceés soit un total de 124 décés.

3-3. Entre la 24°™ et la 48°™ hcure d’hospitalisation

On a noté en plus 13 déceés soit un total de 137 déces.

3-4, Aprés Ia 48°™ heure d’hospitalisation

De la 48" heure d’hospitalisation jusqu’a la sortie des patients de I’unité des
U.P (au cours de la période d’étude), 23 autres déces ont été enregistrés dont le
plus éloigné est survenu au 15°™ jour d’hospitalisation. Ainsi donc durant la

période de I’étude, 160 décés ont été enregistrés au total.

La figure 4 nous donne un aper¢u de la période de survenue des déces

enregistrés.
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Figure 4: répartition des déces en fonction de la durée d’hospitalisation.

4- Mortalité

Avec les 160 déces enregistrés, la mortalité brute aux U.P durant la période
d'étude a été de 18,09 %.
# La mortalité précoce avant la 12°™ heure est d¢ 11,65 % représentant

64,37% de la mortalité¢ brute aux U.P avec :

-une mortalité¢ précoce avant la 1" heure de 6,22% (soit 34,37% de la

mortalite brute

-et une mortalité précoce comprise entre Theure et 12 heures de 5,79%

(30% de 1a mortalité brute).

# La mortalité avant la 24 heure est de 14,02% (soit 77,5% de ia mortalité
brute.)
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# La mortalité avant la 48?5"‘c heure est de 15,49 % (soit 85,6 % de la mortalité
brute.)

# La mortalité au dela de 1a 48°™ heure est de 3,07 % (soit 14,4% de la mortalité
brute.) |

5-Durée du séjour
5-1. Délai d’attente

Il varie de quelques minutes a 3 heures avec une moyenne de 45 minutes.
5-2. Durée d’hospitalisation

Elle a varié de 0 jour & 22 jours pour un patient.

Le séjour moyen a été de 2,5 jours.
6- Taux d’occupation des lits

Avec un taux d’hospitalisation de 59,5%, on a noté que sur les 17 patients
recus par jour, environ 10 patients sont hospitalisés; et avec un séjour moyen de

2,5 jours on a environ 25 lits qui sont occupés par jour(un taux d’occupation de

71,43% durant ce trimestre d’étude).
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B- ETUDE ANALYTIQUE
1- Décés précoces et période d’entrée des patients

Le tableau IX nous fait ressortir 1a variation du devenir des patients selon les

jours au cours des |2 prernieres heures d’hospitalisation.

Tableau IX: Devenir des patients selon les jours de consultation.

Patients hospitalisés | Paticnts décédés
aux U.P avant la 12" heure
d’hospitalisation
effectif | Pourcentage | effectif | Pourcentage
1 (%6) (%o)
Jours 639 72,29 73 70,87
ouvrables
Jours 245 27,71 30 29,13
non
ouvrables
et Week-
end
TOTAL | 884 100 103 100
L

X°=136; ddl=1; p=028
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Le tableau X nous fait ressortir la variation du devenir des patients en fonction

des tranches horaires des jours ouvrables ;

Tableau X: Devenir des patients selon la tranche horaire des jours

ouvrables :

Patients hospitalisés | Paticnts décédés au

les jours ouvrables | cours des 12

premiéres heures

d’hospitalisation
effectif | Pourcentage | effectif | Pourcentage

(") (o)
Permanence | 170 26,60 19 26,04
{7Th30-12h|
Permanence | 192 30,06 13 17,80
{12h-17h|
"Garde 277 | 4334 41 56,16
{17h-Th30|
TOTAL 639 100 73 100

X*=4549: ddl=3; p<510®
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Tableau XI: Devenir des patients selon la tranche horaire des jours non

ouvrables :
Patients hospitalisés | Patients décédés an
les jours non cours des 12
ouvrables premiéres heures
d’hospitalisation
effectif ] Pourcentage | effectif | Pourcentage
(%) (Yo)
Permanence | 120 49 13 43,33
18h00-17h{
Garde 125 51 17 56,67
{17h-7Th30{
TOTAL 245 100 30 100

X*=4,66 ddl=1 p=0,58

2- Répartition des déces précoces en fonction de 1'dge

La figure 5 nous donne le pourcentage par tranche d’4ge des 55 déces

enregistrés au cours de la premiére heure d’hospitalisation.
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Figure 5: Répartition des décés de la premiére heure en fonction de

I*age.

La figure 6 nous donne le pourcentage par tranche d’dge des 48 déces

enregistrés entre la 1% et [a 12°™heure d’hospitalisation.
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Figure 6: Répartition des déces compris entre 1 et |2heures sefon la tranche

d’age.
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Tableau XII: Répartition des décés précoces selon les différentes

tranches d’age

41

Patients décédés | Patients
au cours des 12 | hospitalisés
premiéres non décédés | Nombre total
heures au cours des |des
Tranche d’hospitalisation | 12 premicres | hospitalisés
d’age To T, heures
Nouveaux 01 01 08 10
nés
Nourrissons | 38 30 566 634
Petite 10 10 109 129
enfance
Grande 02 06 64 72
enfance
Adolescence |04 01 34 39
TOTAL 55 48 781 884

X=676 ddl=4 p=20,56

3- Répartition des décés précoces en fonction du sexe

Sur les 55 décés survenus en moins d’une heure, 36 (65,45 %) sont de sexe

masculin et 19 (34,55 %) de sexe féminin.

Sur les 48 déceés survenus entre Theure et 12 heures, 21 (43,75 %) sont de sexe

masculin et 27 (56,25 %) de sexe féminin. Ceci nous donne pour I’ensemblc des
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déces précoces un sex-ratio de 1,23 en faveur des garcons. Le tableau X111 nous

fait ressortir le risque de survenue de déceés précoces en fonction du sexe.

Tableau XT1I: Répartition des décés précoces en fonction du sexe.

Patients décédés | Patients
au cours des 12 | hospitalisés
premiéres non décédés | Nombre total
heures au cours des | des
SEXE d’hospitalisation | 12 premiéres | hospitalisés
Ty | heures
Sexe 36 21 413 470
masculin
Sexe féminin | 19 27 368 414
TOTAL 55 48 781 884
X'=540 ddl=1 p=0,067

4-Répartition des décés précoces en fonction de la profession des

parents

Le tableau XIV nous donne cette répartition.
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Tableau XIV: Distribution des décés précoces en fonction de la profession du

pere.
Paticnts décédés Paticnts
au cours des 12 hospitalisés
premicres heures | non décédés
d’hospitalisation | aa cours des
Teo T, ll)icmiércs Nombre total
heures des hospitalisés
profession
Fonctionnaire | 6 3 126 135
Ouvrier 10 13 87 110
Commerc¢ant 8 136 147
Cultivateur 15 14 221 250
Retraité 0 0 12 12
Sans emplot 8 5 65 78
Fonction 8 10 134 152
libérale
TOTAL 55 48 781 884

X =36,60; ddl=6; p<5 10

5- Répartition des décés précoces en fonction de la provenance du patient

Les tableaux XV, et XVI nous donnent les détails.

Tableau XV: Répartition des déces précoces en fonction de la résidence.

Consultations Décés avant lh Décés entre lh et
12h
effectif  Pourcentage | effectif | Pourcentage | effectif | Pourcentage
(%) (%) (%)
| Kadiogo | 1161 78,18 36 65,45 33 68,75
Périphérie | 230 15,48 15 27,27 12 25
du
Kadiogo.
Autres 92 6,19 4 7,27 3 6,25
provinces
TOTAL 1483 199,85 55 J 99,99 48 100

X =10,33;, ddl=4; p=0,035
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TABLEAU XVI: Répartition des déces précoces par secteur de OUAGA

SECTEUR
DE OUAGA

PERIODE DE DECES PRECOCE

Inferieur a 1H

Compris entre

IHeta 12H

\oooqo\m&w!\)—c’om\‘c\

2
o

B MR R RN
Sét’)o\m.uww——‘

LN
S O

0
0
1
0
0
1
0
0
I
|
1
3
2
0
2
1
1
2
2
2
1
1
2
0
4
0
0
3
0
5

0
0
0
!
]
0
i
0
0
|
0
0
0
0
3
{
4
2
0
3
|
2
2
2
0
0
1
3
3
2

TOTAL

36

33
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6- Répartition des déceés précoces en fonction du mode d’admission des

patients

La mortalité précoce des patients de I’étude selon le mode d’admission est

détaillée sur le tableau XVII.

Tableau XVII: Distribution des décés précoces selon le mode d’admission

Paticnts décédés au cours des 12 Paticnts Nombre
premiéres heures d’hespitalisation | hospitalisés | ey deg
non deecdés hospitalisés
au cours des
T, T, 12
premidres
Mode heures
d*adwmission
Effectif | (%) | Effectif | (%)
Patients
Référés 51 92,72 44 91,66 | 650 745
Patients
non
référés 4 07,28 |1 04 08,34 | 131 139
Total 55 100 48 100 781 884
]

X1=26,79; ddl=1; p<510°
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7-Répartition des décés précoces selon ’examinateur initial

Tableau XVII: Répartition des décés précoces selon I’examinateur initial

Patients décédés au cours des
12 premicres heures
Nombre de | d’hospitahisation

Examinateur | consultation T | RY
initial initiale Effectif | (%) | Effectif | (%)
Stagiaire 1390 43 78,18 45 93,75
interné
Infirmier 95 12 21,82 103 6,25
TOTAL 1485 55 100 48 | 100

8-Répartition des décés précoces selon le délai de consultation des patients

Plus de 75% des décés précoces ont lieu chez les patients ayant consulté entre

IC 2(‘,m¢ et le 7émc

jour d’évolution de leur maladie (p<510%);

Tableau XV:Devenirdes patients en fonction du délai de consultation

Llegende l:patientssortis
2: patients évadés
3 :hospitalisés aux UP,
4: patients hospitalisés en péditrie Il
S5: patients hospitalisés a la clnique pédatrique
6: hospitalisés référés das ks autres services du CHU-YO

7:décésprécoces avant la 12™heure
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DEVENIR A J0O

Total

t

5

DELAICONSO

.40
84
37

15
12

10
23
35
15
2
3
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

14

58
80
92
131
94
64
28
60
9
3
42
1
2
1
23
5
2
1
2
11

75
26
11
6
1
3
2
0
2
0
0
0
4
0
0
0
0
1
1
0
0
1
¥
2
0
0
0
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- -

1485

259 11 781 127 90 114 103

!

Total

623,96 d.dl1=240 p<$510%.

Xi=
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9- Répartifion de 1a mortalité précoce en fonction des hypothéses

diagnostiques retenues

La distribution de ta mortalité avant la 1 heure et celle comprise entre | et
12 heures par hypothese diagnostique est donnée par la figure 7.
N.B : La morstalité des cas de méningite purulente n’apparait pas sur cette figure
du fait qu’ils sont directement transférés aux maladies infecticuses; celle

vetrouvée sur te graphique est le fait de méningite décapité ou d’association

diagnostique.

—— e —
40+
3511
30
s 251
O
% ?g ‘r‘DSérim
10 - 8 Séde2
S " '
0_.m 0 o - - A. e
I B I BN O
a a 38 2
Hypothése diagnostic

Légende : - Série 1 : mortalité avant la 15 heure

- Série 2 : mortahiié comprise entre 1 et 12 heures
Figure 7: Distribution comparée de la montalité spécifique

De cette figure il ressort que les déceés précoces sont fortement imputables

aux diagnostics de paludisme grave, de gastro-entérite, de broncho-

pneumopathie
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- sur 67,27% de déces précoces (aTo) et un diagnostic de palu grave cf.

tableau X VI ( avec p< 5 10°*)

- sur environ 19,4% de décés précoces et un diagnostic de gastro-

entérite

- sur prés de 11,6% de décés précoces et un diagnostic de broncho-

pneumopathie

Tableau XX: Mortalité précoce par paludisme grave.

Consultations Déces avant 1h Déces entre 1h et
12h
effectif | Pourcentage | effectif | Pourcentage | effectif | Pourcentage
() () (%

Diagnostic | 532 35,82 37 67,27 30 62,5
de palu
grave
Autres 953 64,18 18 32,83 18 37,5
diagnostics ‘

1485 100 55 100 48 100
Total

X?=4137; ddl=2; p<s510®

10-Mortalité précoce et traitement préconisé

-Sur les 884 patients hospitalisés aux UP il a été prescrit une antibiothérapie

chez 780 patients, soit une prescription de 88,26%. On a noté que pour les décés

précoces 32,72% (a Ty) et 43,75% (a4 T\) ont bénéficié d’au moins d’une mono-

antibiothérapie.

Pour 34,5% des déces de 1a premiére heure et 58,33% de ceux compris entre |

et 12 heures, une transfusion sanguine était indiquée.
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Vi- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Durant la période de P’enquéte 160 décés ont été relevés soit une mortalité
globale de 18,09%. Ce taux est sensiblement identique a celui retrouvé par

Quédraogo L. [44] du 13- 05- 1992 au 12- OS-I 1996 qui a noté 17,91% de

mortalité globale.

Tableau XXI1: Taux de mortalité en fonction de la durée d’hospitalisation de 03

auleuts
Taux de Taux de Taux de
' mortalité de mortalité de mortalité de
OQUEDRAOGO | OUATTARA.C. | Notre étude
‘ L. [44] (%) [43] (%) (%)
< 19,6 3437
1H
<
DUREE 55,17 68,6 77,5
24H
\ D’HOSPITALISATION
>
44 83 31,4 22.5
{ 24H
>
48H 18,9 14.4
MORTALITE GLOBALE 17,91% 17,31% 18,09%

IL ressort de ce tableau que le taux de mortalité globale aux U.P reste toujours

élevé soit 18,00% (au premier trimestre).

A-Profil des déces précoces.

Dans notre étude la mortalité brute est fortement influencée par la mortalité

précoce avant la 12°™ heure d’hospitalisation qui est de 64,37% de cette
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derniére; (avec des décés avant la 1°® heure de 34,37% que certains auteurs 0.1t
qualifié de déces a V'arrivée |43] car survenus avant que le patient ait pu
bénéficier de soins adéquats, et des décés entre la 1°° et la 12°™ heure de 30%

de la mortalité brute.).

Des caractéristiques statistiquement significatives ont été retrouvées associées a
ces déces précoces.
A-1- Profil des décés précoces non imputables au fonctionnement des U.P
A-1-1: Les patients décédés précocement ont le plus souvent consulté
aux U.P cntre le 2™ et le 7°™ jour d’évolution de leur maladie

Parmi les 348 patients (142 a J; et 206 a J;) ayant consulté au début de

{’évolution de leur maladie on a observe que :
-216 (62 %) patients avaient été des non référés et
-132 (38 %) patients des référés.

Les patients non référés par une structure sanitaire ont consulté beaucoup plus
rapidement aux U.P que les référés; Ces résultats nous font ressortir le fait que
les services d’urgences jouent le role de centre de consultation pour un grand
nombre d’enfants. Cependant plus de 75% des décés précoces ont lieu chez les
patients ayant consulté entre le 2° et le 7°™ jour d’évolution de leur maladie, et
un lien significatif (p < 5 10® ) a éé retrouvé entre la survenue de décés
précoces et le fait de consulter dans ce délai. Ces constats nous permettent de
faire certaines remarques; en effet ce long délai de consultation favorise
{’aggravation des pathologies. Quattara C.|43] en 1997, estimait que ce délai
long au regard de la gravité des tableaux cliniques rencontrés, s’expliquait dans
la majorité des cas par le fait que c’est aprés [’échec d’un traitement

{automédication, prescription médicale ou traitement traditionnel) que les

parents consultent ou sont référés.
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A-1-2: Les patients décédés précocement sont majoritairement référés par

une structure sanitaire

Sur les 1485 patients regus a la période d’étude, 69,6% ont été référés par une
structure sanitaire et 30,4% non référés. Dans notre étude analytique nous avons
retrouvé une association statistiquement significative (p < 5 107 ) entre les
décés précoces et les patients référés. Ce fait traduit I’état trés grave des référés.
De plus, 1l est ressorti que les CSPS ont référé e plus de cas morbides; en effet
ils ont référé 63,6% des décés survenus durant la premiére heure
d’hospitalisation. Ce constat pourrait bien s’expliquer par:

une prise en charge initiale peu adaptée des pathologies pédiatriques

- une négligence parentale initiale de la maladie (soit par un retard a la

consultation ou une mauvaise observance des traitements initiaux).
- Une prise en charge initiale par le traditherapeute inadéquate

Ainsi certaines mesures peuvent étre envisagées pour remédier a cetle
défaillance :

- le niveau de performance des C.S.P.S devrait étre revu, en formant ce

personnel a la prise en charge des pathologies pédiatriques notamment par

I’application de la P.C.ILM.E (prise en charge intégrée des maladies de
I’enfant) cf. Annexe page 88

des régles de référence doivent étre élaborées, avec controle strict de leur

application.

A-1-3: Les patients décédés précocement résident beaucoup plus en
périphérie du Kadiogo

Dans notre étude analytique nous avons trouvé un lien statistiquement
significatif (p = 0,035) entre la survenue de déces précoces et la résidence du

patient. La périphérie du kadiogo avec seulement 15,48% des consultations a
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contribué jusqu’a 27,27% de décés survenus avant la 1% heure. Cela semble étre
lié a de nombreux facteurs entre autres :

- ¢éloignement par rapport au CHU-YO
zones ol se concentrent des populations a revenu insuftisant, d’ou une

difficulté d’accés aux soins médicaux

zones ou les mesures hygiéno-diététiques sont peu respectées alors que

[’enfant constitue une cible {ragile.

A-1-4: Les parents des patients décédés précocement sont le plus souvent a
revenu modéré

Il a été retrouvé un hen statistiquement significatif (p < S 10™) entre la
profession du pere et la survenue de déces précoces; en effet la fonction

d’ouvrier avait un risque plus élevé de survenue de décés précoces, suivie de

celle de sans emplois, et des cultivateurs.

Certaines raisons semblent bien expliquer ces résultats; en effet ces catégories
sociales sont le plus souvent a niveau socio-économique, intellectuel et
d’éducation sanitaire peu élevé. Le CHU-YO étant un centre de dernier recours
et dans un pays pauvre, les patients arrivent le plus souvent aux U.P démunis a
la suite de prestations sanitaires antérieuras et ne peuvent plus honorer a temps
les prescriptions médicales ultérieures. Quattara {43] aux UP du CHN-YO en

1997 trouvait plus de décés précoces chez les enfants de pere cultivateur, suivi

des ouvriers.

A-2-Profil des décés précoces imputables au fonctionnement des U.P

A-2-1- Les patients décédés précocement arrivent plus en période de garde
Dans nos résultats sur la période d’admission on a noté que plus de 1 patient

sur 4 ( 26,2 %) a été vu un week-end ou jour férié ; un peu plus de 1 patient sur

2 (54,88%) a été vu aux heures de garde (nuits, week-end, et jours fériés).

Dans {’étude analytique, nous avons noté une associalion statistiquement

significative entre les déces précoces et la venue en période de garde (p< $ 10‘8)
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et une association simple ( p = 0,28 ) entre les décés précoces et a venue aux
U.P un jour férié.

Au cours de ces périodes de garde, de nombreux événements qui surviennent
peuvent bien expliquer le fort taux de survenue de décés précoces:

-forte affluence des admissions avec environ 54.88 % des consultations et
pourtant avec moins de personnel soignant (imédecins, infirmiers et personnels
de laboratoire). Ce fait entraine alors une charge de travail plus impoitante d’ou
un retard de prise en charge de certaines urgences vilales;

-cette période correspond le plus souvent a la présence au domicile du pére
de famille qui constitue dans certaines cultures le pouvoir économique et
décisionnel, apte a autoriser la consultation. Celle pratique retarde un temps soit
peu la prise en charge de la pathologie, surtout dans les familles pauvres.

Ces facteurs relardant la prise en charge tavorisent I’évolution défavorable de la
pathologie chez I’enfant qui est tres sensible a certaines maladies aigués comme
les déshydratations, les anémies...Cependant des résultats similaires sur la
période de consultation ont été retrouvés par d’autres auteurs [19-37-46] sans
que des cas de décés précoces alent été mentionnés. En effet a ’hopital Lenval
pédiatrique de NICE en 1999 [19], Four R. et coll. notaient que : | urgence sur 3
a été recue le samedi ou le dimanche, et plus de 1 patient sur 2 (53,4%) en
horaire de garde. Selon Pedestan L. et coll. en Belgique [46], [a moitié des
consultations aux urgences hospitaliéres pédiatriques a lieu entre 16h et 1h du
matin avec un pic entre 18h et 20h, sott juste apres la fermeture des
polycliniques hospttaliéres; le nombre de cas étant nettement plus élevé durant
le week-end; selon ces auteurs, il est intéressant de noter que cette recrudescence

se poursuit le lundi. D’autres causes pourraient donc étre recherchées pour

justifier ces décés
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A-2-2- Influence de la charge de travail sur la survenue de déces précoces
Durant la période d’étude nous avons regu en moyenne 17 patients par jour;
Cela semble trés bas pour avoir une influence directe sur le taux de mortalité
précoce; en effet I"hopital pédiatrique de Lenval a Nice recevait en moyenne 71
contacts par jour {urgences et consultations) sans que des cas de mortalité
précoce soient documentés |19-48-50].
Nous avons noté un phénomeéne lié au mode d’admission qui contribuait a
augmenter la charge de travail aux U.P, donc a retarder la prise en charge des
urgences vitales ; en effet, parmi les 259 patients (17,4% des consultations) qui
sonl sortis apres I’examen clinique, 204 patients étaient venus consulter d’eux-
mémes, soit 45% des non référés. Ces résultats nous font ressortir le fait que les
services d’urgences jouent le role de centre de consultation pour un grand
nombre d’enfants; ces résultats élevés sur utilisation des services d’urgence
comme centres de consultation ne diftérent pas beaucoup de ceux retrouvés dans
certains pays; 10% des enfants examinés a Paris {31] et jusqu’a 25% aux Etats-
Unis |21-32] utilisent les services d’urgence comme centres de soins habituels.
En effet, on a pu constater que pour les non-référés, I’urgence était beaucoup
plus un besoin de consultation qu’une urgence vraie.
Il ne faudrait cependant pas laisser se poursuivre 1’accroissement des flux dans
les services d’urgence dans une incohérence qui ne pourra qu’accroitre la
mauvaise qualité des soins, déborder la capacité d’accueil des U.P,et augmenter
le risque jurisprudentiel (tre en train d’examiner un cas moins grave pendant
qu’un cas grave se meurt dans le hall d’attente.).
Ne culpabilisons cependant pas le patient qui consulte a I’urgence pour un motif
que nous jugeons inapproprié, car il a été démontré {10-32-37] que la plupart des
patients qui consultent a l'urgence pergoivent que leur condition nécessite des

soins urgents ou n’ont tout simplement aucun autre acces aux soins médicaux.
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Au paragraphe du devenir des patients au bout des 12 premiéres heures
d’hospitalisation, nous avons 59,5% d’hospitalisation aux U.P et 14,7% dans les
autres unités de pédiatrie; soit environ 74,2% des patients regus qui accroissent
la charge de travail des infirmiers. Ces patients aprés l’examen clinique
bénéficient des premiers soins avant que les 14,7% ne \rejoignent les services
d’hospitalisation de la pédiatrie, et les 59,5% gardés dans les locaux des U.P
pour une surveillance plus attentive. Le CHUP-CDG notait environ 84%
d’hospitalisation des patients regus aux urgences; cette hospitalisation s’effectue
dans les 12h qui suivent a une des unités d’hospitalisation (nourrissons, grand-
enfant, maladies infectieuses, chirurgie, et réanimation) |23] . L’hopital
pédiatrique de LENVAL lui notait environ 10,1% des nouveaux consultants qui
étaient hospitalisés [19-48].

Avec un séjour moyen aux U.P de 2,5 jours, un taux d’hospitalisation de 59,5%,
sur les 17 patients regus par jour environ 10 patients sont hospitalisés aux U.P,
(soit 25 lits qui sont occupés par jour aux U.P, un taux d’occupation de 71,43%
durant ce trimestre d’étude) et 03 patients hospitalisés aprés les premiers soins
dans les autres unités de pédiatrie. Rappelons que notre période d’etude est une
période de faible affluence, et durant les périodes de forte affluence on a plus de
100% de taux d’occupation des lits. D’autres auteurs rapportent des DMS plus
importantes notamment 2 {’unité autonome de réanimation pédiatrique du
C.H.U de COCODY ou elle est de 9,15 jours [8] ; Ouédraogo [44] en 1997 aux
U.P notait une DMS de 2,93 jours et un fort taux d’hospitalisation entrainant le
dépassement de la capacité du service (taux d’occupation des lits trés deve a
143,93%) et un taux de mortalité de 17,91%.

Le tableau XXII nous fait ressortir quelques statistiques d’hospitalisation du

service de pédiatrie du CHUP- CDG|23] et du service de pédiatrie du CHU-
YOI1].
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Tableau XXI1: étude comparée de taux d'occupation des lits et de durée

moyenne de séjour,

Taux d’occupation

ETUDES Durée moyenne de
des lits séjour
—

Annuaire Statistique de
pédiatric CHU- YO
2000 (1]

Annuaire Statistique de
pédiatrie CHU- YO P
2001 |1}

Annuaire Statistique du

CHUP- CDG 2001 [23]

NOTRE ETUDE 71.43 25 l
- IL——_—

32,15 5,41

Nous notons que la durée moyenne du séjour aux U.P est de 2,5 jours; cette
unité des U.P devrait consacrer ses activités a la surveillance heure par heure des
cas urgents anciens et nouveaux. Cette durée du séjour pourrait trés bien baisser,
car dans le tableau ci-dessus nous avons constaté qu’avec ces taux d’occupation
des lits au niveau des services d’hospitalisation nous avons toujours la présence
permanente de lits inoccupés (cf. tableau XVIII). Une diminution plus sensible
de cette durée de séjour aux U.P entrainerait la réduction de la charge de travail
du personnel aux U.P et pourrait contribuer de ce fait a la batsse du taux de

déceés précoces.(cf. estimation de la charge de travail des agents de santé en

annexe).
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Au cours de ’étude nous avons pu noté que sur 1125 patients ou un suivi
hospitalier a été decide, il a été réalisé 1067 prises de voie veineuse soit 95% des
patients. Cela tradutt la charge de travail du personnel infirmier. Avec une DMS
de 2,5 jours, un total de 25lits occupés par jour aux U.P, ajouté aux nouveaux
entrants ; les infirmiers de garde doivent assurer en méme temps le suivi des
soins infirmiers des patients hospitalisés et la prise en charge des nouveaux
entrants. Ce fait augmente la charge de travail des 2 infirmiers de garde ou de
permanence et contribue a reduire la bonne abplication des soins infirmiers,
comme [’atteste "absence de feuilles de suivi de soins infirmiers (feuille de
température) dans 62%, et bien remplies dans seulement 6% des cas. Cette
défaillance était déja retrouvée par Zeba N.A. [61] en 2002 au CHU-YO ; il a
noté dans une these consacrée sur les dossiers médicaux et soins infirmiers: page
84-86 <<
la date et le Jieu d’exécution des examens n’étaient précisées dans aucun
- ladose par injection était précisée dans 15,8%
la voie et les heures d’administration étaient précisées dans 4,4% et 12,7%.

- L’identité de ’infirmier n’était précisée dans aucun dossier
- La feuille de température a été retrouvée dans 50,3%, considérée perdue

dans 18,7%, et n’était pas utilisée dans 25% des cas. >>

Nous avons signalé en introduction que I'issue de ['urgence dépendait de la
qualité de prise en charge initiale. Nous dévons nous atteler pour qu’a I’issue de
cette étude un suivi plus rigoureux soit adopté; pour ce faire nous avons proposé
en annexe une feuille de suivi de soins aux U.P ce qui permettrait d’évaluer
ultérieurement 1'impact du suivi médical sur les indicateurs de santé.

Notre étude devrait permettre de proposer des alternatives qui tendraient a
rendre plus fluide le suivi de soins infirmiers ; pour cela nous devrions envisager

plusieurs aspects comine par exemple :

-augmenter le nombre de personnels infirmiers lors des gardes
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-réduire au mintmum la DMS aux U.P ce qui permettrait de réduire la charge de

travail et améliorerait la prise en charge des nouveaux entrants

-détacher des infirmiers pour la salle des soins intensifs des U.P lors des gardes

et perimanences.

A-2-3-Déces précoces et difficultés diagnostique et thérapeutique
a. Tableaux cliniques

De notre étude il ressort que les décés précoces sont fortement imputables
aux diagnostics de paludisime grave, de broncho-pneumopathie;et de tableaux de

gastro-entérite; en effet il a été retrouvé un lien statistiquement significatif

(p<5 107*):

sur 67,27% de décés précoces (aTy) et un diagnostic de paludisme grave cf.
tableau XV; sur 884 patients hospitalisés aux Urgences Pédiatriques; il a été
demandé aprés examen clinique 413 transfusions sanguines soit 46,72%. Les
anémies ont constitué un des principaux motifs de consultation aux
Urgences Pédiatriques, d’ou la necessité d’insister sur le réle trés important
de la banque de sang sur le devenir de la mortalité par anémie palustre. En
effet la banque de sang ne parvient pas toujours a ravitailler les Urgences en
produits sanguins (rupture fréquente de stock de sang et de produits de
dosage de la banque de sang). Une réduction trés significative de la mortalité

pourrait résider en la capacité de la banque de sang a délivrer & de trés brefs

délais des produits sanguins

- sur environ 19,4% de déces précoces el les tableaux de gastro-entérite

- sur prés de 11,6% de décés précoces et un diagnostic de broncho-

pneumopathie.
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Le paludisme parait la principale cause de déceés des enfants aux U.P. C’est
pourquoi nous pensons que, parmi les mesures appropriées a prendre pour

améliorer la situation il faut :

-relever le mveau de compétence des formations périphériques dans la prise en
charge du paludisme

-mettre [’accent sur la sensibilisation de la population sur la nécessité du
diagnostic et du traitement précoces du paludisme chez les enfants, d'ou une
consultation précoce

-travailler de concert avec la banque de sang dans la sensibilisation au don de
sang pour accélérer 'acquisition, et la prédisposition en quantité suffisante de
poches de sang, garantie uimportante si on veut réduire la mortalité.

-assurer une prise en charge gratuite des accés palustres.

b. difficultés diagnostiques ct thérapcutiques

Sur les 884 patients hospitalisés aux U.P il a été prescrit une
antibiothérapie chez 780 patients, soit une prescription de 88,26% (avec 56,80%
en mono-antibiothérapie, 30,46% en bi-antibiothérapie, et moins de 1% en tri-
antibiothérapie.) Pourtant, nous avons observé un diagnostic de paludisme a
52,8%. Cette prescription fortement élevée d’antibiotiques est-elle liée a
I"incertitude de diagnostics initiaux ? Il est bien certain que les résultats para
cliniques arrivent avec des intervalles variables ne permettant pas un diagnostic
certain. Un effort supplémentaire des services de laboratoire accélérer la venue
des résultats réduirait le colt des prescriptions et empécherait une utilisation
abusive d’antibiotiques source de survenue de résistance.

[l ressort de 1'étude une utilisation intensive des examens biologiques tel
Ja NFS-VS (76,5% des hospitalisés en ont bénéficié), la goutte épaisse (74%), la
glycémie (avec 54,5%). Ces résultats sont justifiés car on observe une

association de I’anémie palustre dans la mortalité précoce a plus de 66%.
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Cependant avec une association a 19,4% des maladies diarrhéiques
I’lonogramme sanguin €tait seulement demandé chez 7,1%; ne sommes-nous
pas tentés de dire qu’une demande plus élevée de cet examen pourrait faire
baisser le taux de mortalité précoce par gastro-entérite, en tavorisant une
meilleure prise en charge? Une étude réalisée par Serreau R. et coll.{S2] nous
permet de dire qu’un bon suivi clinique permettrait de réduire cette mortalité liée
aux gastro-entérites, car tls avaient noté que seuls 20% des demandes avaient un
impact diagnostique ou avaient entrainé une modification de la thérapeutique
initiale.

NB: certains examens d’urgence (comme les gaz du sang par exemple) et

certains gestes thérapeutiques (utilisation de respirateurs par exemple) se

caractérisent par leur absence.

c. Déces précoces et examinateur initial

Un phénoméne non négligeable sur la survenue de décés précoces a été
observé au cours de cette étude; en effet 95 patients a ’entrée n’ont pas été vus
par un S.I. ; ce fait était 1ié le plus souvent :

-aux périodes de remplacement du personnel

-arrivée de cas urgents, le stagiaire interné étant en consultation

-aux absences d’internes pour des raisons diverses.

Ce phénomeéne est a voir de plus prés car ces patients non vus a ’entrée par un
médecin ont contribué pour 21,8% de décés survenus avant la 1*“heure, soit
environ 12,6% des consultations infirmiers contre 3,1% de consultation
médecin.

Ce danger était déja percu par Bergeron S. et coll. [4] qui afftrmaient que le
triage efficace des cas a I’admission é€tait une mesure souvent mise en avant
pour séparer directement les consultations sans rendez-vous (ou urgences
ressenties) des urgences vitales dont la prise en charge devrait relever d’un

urgentiste; en effet, Pattribution de ce triage au personnel infirmier semble
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inefficace et dangereux. 1l faudrait plutét réaliser une évaluation rapide par un
« médecin de triage » avec réorientation vers des solutions alternatives dés que
le caractere vital de 'urgence est écarté. Le processus d’inscription a I'urgence

ne devrait pas inlerférer avec la séquence des soins

d. Décés précoces et mission des Urgences Pédiatriques

Ce fort taux de déces précoces (aux U.P soit 64,37%) est épalement fortement
lié a la structure des U.P qui est un centre de dernier recours du pays ou toutes
les structures réferent le plus souvent les cas morbides, aprés échec de prise en
charge 4 leur niveau. Nous pouvons d’ores et déja dire que les patients
gagneraient plus a ce que les structures qui les référent le fassent avant
["établissement d’un état morbide. Un appel est donc lancé aux structures

périphériques pour une application judicieuse des régles de référence.

A-3- Autres profils des décés précoces
A-3-1. Déces précoces et sexe des patients

Durant notre étude nous avons enregistré un taux plus élevé de sexe masculin
avec un sex ratio de 1,07; des taux plus élevés ont été retrouvés par certains
auteurs tels Quédraogo L. |[44] qui notait un sex ratio de 1,3 aux U.P du CHU-
YO, et Impact Plus [23] un sex ratio de 1,25 aux urgences du CHUP-CDG.
Du point de vue de la mortalité précoce nous avons noté un sex ratio de 1,23;
cette différence non significative ( p =0,067) pourrait s’expliquer par la durée
courte de notre étude (s’étendant sur 3 mois) et représentant une période de
faible affluence durant {’année.

Cette surmortalité masculine est retrouvée par des auteurs nationaux

comme Quédraogo [44] avec un sex ratio de 1,25, Quattara [43] avec un sex
ratio de 1,16, et étrangers |3-7-11-51-55]. Elle pourrait également s’expliquer

par le fait que les gargons soient plus nombreux que les filles a I’hospitalisation
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dans les services d’urgences pédiatriques comme le soulignent la plupart des
auteurs [8-19-23-38-39-44-57].

A-3-2 Déces précoces et tranche d’age
Nous avons noté dans notre élude une prédominance a [’admission des
nourrissons {30j-30mois| avec 64,6%, puis viennent par ordre décroissant :

la petite enfance [30mois-6ans| avec 15,7% |

la grande enfance [6ans-12ans| avec 9,4%

les nouveau-nés [0]-30j[ avec 5,4%

les adolescents [ 12ans-15ans| avec4,9%.
Des résultats similaires sont retrouvés par Impact Plus au CHUP-CDG |23] avec
64% de NRS, 26% de grands-enfants et le reste dans les autres unités ;
par Quédraogo L. |44] aux U.P avec 47% pour la classe Il [1mois-24moid|, 32%
pour la classe U1 [2ans-6ans|, 19% pour la classe 1V [6ans-15ans[, et 2% pour la
classe 1 [0j-30j[. Cela nous fait ressortir la forte vulnérabilité des NRS dans nos
contrées, du fait de plusieurs facteurs :
- forte prévalence des maladies diarrheiques et virales
- cible des anemies palustres
- difticulté de sevrage .
Ailleurs d’autres auteurs tels Pedespan L. et coll. [46] et Devictor D. et coll. |15]
ont noté que les patients sont pour la plupart trés jeunes : 50 @ 80% des enfants
présentés ont moins de 5 ans souvent moins de 2 ans.
Lette répartition des admissions en fonction de 1’age n’est pas superposable a
celle rencontrée dans les pays développés ou des études [6-19-60-62] avaient
retrouvé : 1,2% pour [0j-30j[

22,2% pour [ Imois-24mois|

28,2% pour [2ans-6ans|

26,2% pour [6ans-12ans]

18,7% pour [12-18].
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Dans cette distribution des pays développés nous notons que les adolescents sont

sur-representés avec plus de 10% des consultations [5-63].

De ces diftérentes observations nous dirons qu’en plus de la connaissance des
pathologies des tranches d’age, les agents assurant les services aux Urgences
Pediatriques doivent bénéficier de formation continue sur la prise en charge des
NOUEL1SSONS.

Nous avons noté pour ce qui concerne la contribution des tranches d*dge dans la
mortalité précoce que les nourrissoné étaient fortement représentés avec 64% a
la 1“heure et 56% entre 1h et 12h ; puis vient la petite enfance; cependant cette
association n'est pas significative ( p = 0,56). Cela semble se justifie par leur
forte contribution a la consultation.

Nous notons entre autre que les adolescents qui représentent 4,9% des
consultants ont une mortalité précoce a la 1™ heure de 7%. A ce niveau nous
devrons étre vigilants et revoir la prise en charge de cette tranche d’age qui est
trés spécifique (car intermédiaire entre ’enfance et les adultes); en effet
Iaccueil et la prise en charge des adolescents en urgence nécessite des
compétences multidisciplinaires, notamment en traumatologie, gynécologie,

obstétrique, psychiatrie, médecine interne et en pédiatrie sociale [5-47-50].

B-Mortalités survenues aprés la 12°™ heure d’hospitalisation

Prés de 77,5% des décés au cours de notre étude sont survenus avant la 24°™
heure d’hospitalisation. Ce taux est en nette progression par rapport aux études
réalisées par Napon. M en 1991 [40] ou il trouvait 40%, par Quédraogo L.

avec 55,17% [44] du 13/05/1992 au 12/05/1996 et par Quattara C. du 17/07/95
au 16/05/96 avec 68,6% (43].

Des taux trés inférieurs ont été notés par certains auteurs :
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-en Tunisie, Khaldi I et coll. [25] ont observé 20,8% dans le service de
pédiatrie de [’hdpital des enfants de Tunis Bab Saadoum, et Triki A. et coll. |55]

notent 19,14% dans le service de pédiatrie de Sfax.

-au Congo, Senga P. et coll. [S1] notaient 20,6% dans le service de pédiatrie
de I"hopital général de Brazzaville,

-au Bénin, Ayivi B. et coll. [3] rapportaient 38,32% a la clinique pédiatrique
et génétique médicale du centre national hospitalier et universitaire de Cotonou.

-au Sénégal, Lallemand A.M. et coll. |28] retrouvaient 40% dans le service

de pédiatrie de ’hépital principal de Dakar.
-en Centre Afrique, Lanckriet et coll. |29] mentionnaient 60%.

-au Burkina Faso, Impact Plus |23] trouvait 5,30% au CHUP-CDG

1l en découle que le maximum des décés aux U.P survient dans les 12 premicres
heures d’hospitalisation (environ 64,37% de la mortalité globale des U.P) ; notre
étude a retrouvé un taux de décés de 14,4% aprés 48heures contre 18,9%
retrouvé par Quédraogo L. |44]. De ce fait, pour réduire encore plus
significativement le taux de mortalit¢ des U.P nous devons nous atteler a

combattre les facteurs influencant la survenue de déces précoces.
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VII- CONCLUSION

Nous avons mené une étude prospective du 1 janvier 2004 au 31 mars 2004
dans 'unité des U.P du CHU-YO. Au terme de notre travail, nous tirons les
conclusions suivantes.

La mortalité brute aux U.P reste toujours élevée soit un taux de 18,09%. Cette
mortalité est fortement influencée par la mortalité précoce avant la 12°™ heure
d’hospitalisation cjui représente 64,37% de la mortalité brute (dont 34,37% avant
la 1 heure et 30% de mortalité comprise entre let 12 heures) De nombreux

facteurs apparaissent associés a cet état dont :

patients a niveau socio-économique défavorise, résidant en périphérie du
kadiogo et consultant aux U.P le plus souvent aux heures de garde; et apres
un délai long de 2 a 7 jours

— patients référés dans un état critique;

une tres forte contribution de la classe d’age des nourrissons, et un constat

de méconnaissance des urgences médicales des adolescents en consultation

de 1% contact dans le systéme sanitaire;

une trés forte connotation négative des maladies aigués notamment |’anémie
palustre et les gastro-entérites; entretenue par une charge de travail élevée du
fait de personnel soignant insuffisant, un suivi non rigoureux des soins
infirmiers

- une rupture fréquente du stock de sang disponible a la banque de sang

Un suivi plus strict du systéme sanitaire national contribuerait @ une réduction
significative de cette mortalité et apporterait plus de joies a nos mamans par des

constats de guérison de 1’état de santé de leurs chers enfants.
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VIII- RECOMMANDATIONS

Au terme de notre é€tude, nous pouvons formuler les recommandations
suivantes:

A la population

Nous suggérons de rechercher des suivis médicaux méme pour les pathologies
en apparence bénignes

Aux formations sanitaires périphériques

Un respect strict des regles de référence est nécessaire en vue d’éviter les retards
de prise en charge.

Aux responsables du scrvice de pédiatrie

Nous suggérons un meilleur suivi des activités et une évaluation périodique des
prescriptions medicales

Aux autorités du CHU-YO

Nous recommandons:

de mettre des moyens suffisants a la banque de sang et aux laboratoires
afin d’éviter les ruptures des produits de dosage et des dérivés sanguins

- - de créer une unité de réanimation pédiatrique bien distincte des U.P,
dotée de personnels et de moyens de suivi plus rigoureux des malades
Aux autorités sanitaires et politiques

Nous suggérons:

-de renforcer la performance des C.S.P.S dans la prise en charge intégrée des
maladies de ’enfant

-d'améliorer "accessibilité géographique et économique de nos populations

-de favoriser le systéme des assurances maladies qui seraient beaucoup plus

aptes a supporter les frais immédiats aux U.P des patients.
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FICHE D’ENQUETE

DATE
b JOUR OUVRABLL,
2 JOUR NON OUVRARLE

AOUR OUVRARILE
1 PERMANENCEN
7 I'ERMANENCE?
3 GARDE

JOUR NON OOUVRABILT
() NOKW
! PERMANINCE
2 GARDR

AGI
I Nonveau-nes
7 NOURRIGHSONS
3 OPRETTTE BNFANCEH
4 GEANDE FNEFANCE
S O ADOYLEACENT

HEXE
1 MASCULIN
2 FEMININ

RESTDENCE
t KADTOGO
2 PERIPHERTE
3 PROVINCE

AUTRE PROVINCE
1 KOUBOUGOU
2 FADA
3 MANGA
4 PC

5 BOUSSE

6 BOULSA

7T KOMB1S3I1RI

8 KAYA

3 AUTRE

PROIESSTION PERE
1 FOHCTICONNATRE
2 OUVRIER

3 TOMMERCANT
4 CULTIVATEUR
S5 RETRAITE

& SANS EMPLOIL
7T AUTRE

80

These de médecine: Profil des décés précoces aux U.P. du CHU-YO



Annoexes

PROFESSION MERE
FONCTIONNATRE
COUTURE/COIFFURE
FEMME AU FOYER
COMMERCANTE
AUTRE

[ R DY SR S

MODE D/ ADMISSION
1 REFERE
2 NON REFERFE

CONTRREE REFERANT
I PRIVE
2 CSPS
3 CMA et CRR

ENAMINATEUR
1 INTERNE
2 INFIRMIER

TARLINFEC
0 NON
1 oul

ANEMIE
0 NON
1 CUl

TARLNEURO
0 NON
| IQIVA

VOM] SSEMEN
0 NON
1 0UI

OTARRHEE
0 NON
1 our

DESHYDRATA
0 NON
1 OUI

DETRESRESP
0 NCON
1 OUI

MALNUTRITI
0 NON
1 oUI

ICTERE
0 NON
1 OUI
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REFUS de TETER
0 NON
1 Ul

OEDEMES
0 NON
1 oul

TOUN
0 NON
I QU1

POULARDO
U NON
1 QUi

PLEURS
0 NON
1 0UT

ECOULNASAL
0 NON
1 QuUlI

AUTREMOYY ) B
0 NON
Lol

NES
U NON
1 OUI

GSRH
0 NON
1 oul

Gk
0 NON
1 CuUl

GLYCEMIE
0 NOHN
1 oUl

A20TEMIE
0 NON
10Ul

CREATINEM]
0 NON
1 QU1

TONOSANGU!
0 NON
1 OuIl
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HEMOCULTUR
0 NON
1 OUJ

HROCUL TURE
G NON
1 0Oul

COrROCULTU
0 NON
1 Ol

ALLO
9 NON
1 0Ul

1OR
U NON
I DUt

Al
(} NON
1 DUl

RATHMONAT
0 NON
I QU

KO
U NON
1 oUl

Fen
0 NON
1 0Ul

FROTIDEMIE
0 NON
1 0oM

) NON
1 DUI

G NON
I o

LLESTROPRO
O NON
1 Ol

AUTREFY.AME
0 NON
i OuUj
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MALUSIEMPLE
0 NON
1 oul

PALUGRAVE
3 NON
I OUl

MENITNGITE
0 NON
1 o

PNIVMODNATI
0 NON
1 oul

BRONCITTOLL T
U NON
I OUT

A TTEME
0 NON
1 Ouj

TURFRCULOS
Q' NON
1 oul

TTOMATI TR
0 NON
I 0OUl

GASTROENTE
0 NON
1 QUL

SALMONELLO
O NON
1 OUI

CANDIDOSER
() NON
1 OUl

PARASTTOSE
0 NON
1 OUl

MPC
0 NON
1 Ooul

HYPOGLYCEM
0 NON
1 0out
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HYPERGLYCE
0 NON
1 out

CARDIOPATH
0 NON
1 0Vl

TARLEAUCHI
0 NON
I oul

PATHOOR L
0 NON
1 oul

PATROOPHTA
0 NON
1 Oul

NN
O NON
1 ol

DREFANOCYT
Q NON
10Ut

NEDPHROPATH
¢ NON
1 0OUl

VOIEVEINEY
0 NON
1 cUIl

ANTIBIOTIQ
0 NON
UNATB

!
2 DEUXATB
3 TROISATH

ANTIPALUST
0 NON
) OUlt

ANTIPYRETI
0 NON
1 OuUl

TRANSEFUSIO
0 NON
Oul

[

ASPIRATION
0 NON
OVl
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OXYGENE
0 NON
1 0UI

CORTICOIDE
0 NON:
1 0UI

DEPARASTITA
G NON
I Our

CREN
0 NCN
1 OUl

ADJUVANT
0 NON
} Quf

DEVENTRAJO

1 FXEAT

2 EVADE

3 HOSPR

a0 ey
hoOr
O SERVSPEC
T DECES

PERDECEJC
G NON
T INFIN
2 INF12H

DEVENIRAJI
1 EXEAT

2 EVADE

3 HOSP

1 PED2

5 CP

6 SFERVSPEC

T DECES

DEVENIRAJ2
EXEAT
EVADE
HOSP
PED?2

cp
SERVSPEC
DECES

- U e P
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87

_ T
IYdentite
de Date/ L ) : L9
1'infir- | Heure | AX¥ivée et Traitement Tralt:?ent Prefl:veme‘"ts Remarques
) constantes oral Parentera & actues
mier (e)
-

(N.B : estimation de la charge de travail dans le service des U.P a partir des

objectifs de prestation de service.

Nombre d’équivalents de temps pleins (E.T.P) nécessaires= Nombre d’heures de

travail par an / {500.

1500 étant le nombre d’heures consacrées aux soins par année el par agent de santé.
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Nombre d’heures de travail par an = population cible X nombre de contacts X
durée de I’acte.

Population cible = nombre d’hospitalisatinns

Nombre de contacts = 1

Durée de ’acte = DMS = 2,5 jours = 2,5 x 24 heures.)

PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE L'ENFANT
(PCIME) :MINISTERE DE LA SANTE DIRECTION DI LA SANTE DE 1A
FAMILLE :BURKINA FASO

RESUMI : L’enfant malade 4gé de 2 mois a 5 ans

# Lvaluer et classer enfant malade ; évaluer, classer et identifier le traitement

# Traiter Pentant :

-Apprendre a la mére comment administrer des médicaments par voie orale a
domicile

-Apprendre a 1a mere a traiter les infections locales a domicile

-Administrer certains traitements uniquement au centre de santé

-Donner a I"enfant plus de liquide et continuer I"alimentation

-Vacciner tout enfant malade, si nécessaire

Suivi des soins

# Conseiller la mére
-Les aliments
-Les liquides

-Quand revenir ?
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« En présence des maitres de cette école et de mes chers
condisciples, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme,
d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuit a
l’indigent et je n’exigerai jamais de salaire au-dessus de mon
travail.
Admis a Uintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce
qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront
confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs ni a
favoriser les crimes ;
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a
leurs enfants l’instruction que j’ai recue de leur part.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis resté fidele
a mes promesses, que je sois couvert d’opprobres et méprisé

de mes confreres si j’y mangque. »
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