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Résumé: Introduction: La lutte
contre la mortalité des enfants est
une priorit¢ mondidle de santé
publique. L’objectif de cette étude
est de déerminer les caractéris
tiques de la morbi-mortalité hospi-
taliére dans le service de pédiatrie
de I’hépital Roi Baudouin de
Guédiawaye.

Patients et méthodes. Il s’agit
d’une étude rétrospective, descrip-
tive et analytique portant sur les
patients hospitalisés du 1% janvier
2018 au 31 décembre 2021, dans
le service de pédiatrie de I’hdpital
Roi Baudouin de Guédiawaye. Les
parameétres étudiés étaient les
caractéristiques sociodémographi-
ques, cliniques, évolutives et les
facteurs associés au décés.
Résultats: Durant la période
d’étude, 4457 enfants ont été hos-
pitalisés avec des pics en 2019 et
en 2021. Il y avait une prédomi-
nance masculine avec un sex ratio

de 1,39. La tranche d’age 1-30
mois était la plus représentée avec
37,32% tandis que les nouveau-
nés représentaient 29,3%. Les
principales causes de morbidité
étaient les affections néonatales
(27,69%) et les affections respira
toires (23,81%). La mortalité hos-
pitaliere pédiatrique était 5,90%.
Les principales causes de décés
dans notre étude étaient les affec-
tions néonatal es (84,03%) ; lamal-
nutrition (4,56%) et les affections
digestives (3,80%). L’age in-
férieur a un mois était associé au
décés avec une valeur de P <0,001
et un Oddsratio de 15,59.

Conclusion: La mortalité hospi-
taliére pédiatrique reste élevée et
dominée par les affections néona-
tales dans notre contexte.

Mots clés. Mortalité, Pédiatrie,
Guédiawaye.

Introduction

La santé et la survie des enfants de moins de cing ans
constituent une priorité de santé publique en particulier
dans les pays d’Afrique subsaharienne et d’Asie du sud.
Selon le dernier rapport du groupe inter-ingtitution des
Nations unies pour I’estimation de la mortalité infantile
(UN-IGME) publié en 2021, le monde n’est toujours pas
sur la bonne voie pour atteindre les objectifs de dével op-
pement durable visant a mettre fin aux déces évitables
de nouveau-nés et d’enfants de moins de cing ans®. Le
nombre de déces d’enfants de moins de cing ans a I’é-
chelle mondiale reste élevé et alarmant en particulier
dans les pays les plus pauvres de la planéte malgré les
efforts considérables qui ont été réalisés. En effet, en
2020 plus de cing millions d’enfants de moins de cing
ans sont décédés dont 2,4 millions de nouveau-nés. Le
taux de mortalité infanto-juvénile dans les pays a faible
revenu est de 66%o naissances vivantes contre 5%o nais-
sances vivantes dans les pays a revenu devé’. L’ Afrique
subsaharienne reste la région ou le taux de mortalité des
moins de cing ans est plus élevé dans |le monde avec 74
décés pour 1000 naissances vivantes’. Le Sénégal a I’in-
star des autres pays d’Afrique subsaharienne est carac-

térisé par un taux de mortalité néonatale et infanto-
juvénile élevé. Selon les derniers résultats de I’enquéte
démographique et de santé continue (EDS-C) 2019, la
mortalité néonatale s’éléve a 21%. naissances vivantes et
celle infanto-juvénile & 37%o naissances vivantes?. Mal-
gré les progres notés, les objectifs qui étaient fixés n’ont
pas été atteints en raison d’un rythme trés faible de
baisse de cette mortalité. Les objectifs de développe-
ment durable (ODD) particulierement ceux relatifs a la
santé de la mére et de I’enfant recommandent a tous les
pays d’aller vers I’élimination des décés évitables des
nouveau-nés et des enfants de moins de cing ans. La
baisse de cette forte mortalité implique également de
connaitre les caractéristiques des états morbides et les
principales causes de décés dans les structures de santé.
C’est dans cette optique que s’inscrit ce travail dont
I’objectif général est de déterminer les caractéristiques
de la morbi-mortalité hospitaliere dans le service de
pédiatrie de I’hdpital Roi Baudouin.
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Patients et method

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive et ana-
Iytique allant du 1% janvier 2018 au 31 décembre 2021
dans le service de pédiatrie du centre hospitalier Roi
Baudouin. Cette structure sanitaire est située a Guédia-
waye qui constitue I’un des quatre départements de la
région de Dakar. Le centre hospitalier Roi Baudouin est
un établissement public de santé de niveau® disposant
d’un service de pédiatrie d’une capacité de 14 lits d’hos-
pitalisation et d’une unité de néonatalogie d’une capacité
de 12 places dont trois couveuses, quatre tables de réani-
mation et cing berceaux. Sur le plan des ressources hu-
maines, deux pédiatres sont assistés de trois médecins en
spécialisations et de deux faisant fonction d’interne.
L’équipe paramédicale est composée de douze infir-
miers dipldmés d’état et seize assistants infirmiers. Un
médecin en spécialisation ou faisant fonction d’interne
assure la garde, assisté par quatre infirmiéres dont deux
en pédiatrie générale et deux en néonatologie. Tous les
enfants hospitalisés durant la période d’étude quel que
soit I’age étaient inclus. Etaient exclus les enfants arri-
vés décédés et ceux dont les dossiers étaient inexploita-
bles. Les données collectées étaient sociodémographi-
ques (I’age réparti en cing groupes: avant 1 mois, entre
un et 30 mois, entre 31 et 60 mois, entre 61 et 120 mois
et au-dela de 120mois), cliniques et évolutives (guéri,
décédé ou évacué et durée d’hospitalisation). La saisie
des données était réalisée avec le logiciel épi info ver-
sion 7 et I'analyse avec le logiciel SPSS version 22.
Dans I’analyse descriptive, les variables qualitatives
étaient decrites en effectif, pourcentage et les variables
quantitatives en moyenne avec I’écart type, les extrémes
et lamédiane. Une analyse bivariée par une comparaison
entre la survenue du décés et les autres variables était
réalisée. Letest de Khi2 était utilisé pour la comparaison
de pourcentage. La différence était statistiquement signi-
ficative lorsque la valeur de p était strictement inférieure
a 0,05 et les OR et leur intervalle de confiance a 95%
montraient la force du lien.

Tableau 1: Caractéristiques de la population d’étude

Variables Effectifs  Pourcentage
Année d’hospitalisation

2018 864 19,39
2019 1175 26,36
2020 969 21,74
2021 1449 32,51
Tranches d’age

<1 mois 1314 29,3
[1-30 moisg] 1663 37,32
[31-60 mois] 523 11,72
[61-120 mois] 497 11,16
> 120 mois 460 10,31
Sexe

Masculin 2595 58,22
Féminin 1862 42,78
Durée d’hospitalisation

[1-3jourg] 2004 44,97
[4-6 jours] 1602 35,93
[7-9 jourg] 476 10,69
> 10 jours 375 8,41

Résultats

Durant la période d’étude, 4457 enfants étaient hospital-
isés avec des pics en 2019 et en 2021 représentant re-
spectivement 26,36% (n=1175) et 32,51% (n=1449).
L’age moyen des enfants était de 34,56+47,77 mois et
des extrémes de 0 et 240 mois. La tranche d’age 1-30
mois était la plus représentative avec 37,32% (n=1662).
Il'y avait une prédominance masculine avec un sex ratio
de 1,39. La durée moyenne d’hospitalisation était de 5 +
4 jours (extrémes 1 et 60 jours) et 44,97% (n=1990)
étaient hospitalisés durant moins de trois jours (tableau
1: Caractéristiques de la population d’étude).

Les pics de patients étaient enregistrés durant les mois
de septembre, octobre et novembre avec respectivement
11,35%, 12% et 9,67%. Il y avait moins d’affluence au
cours des mois d’avril, mai et juin.

Durant la période néonatale, les affections les plus cou-
rantes étaient I’infection néonatale, I’asphyxie périnatale
et la prématurité avec respectivement 43,61%, 23,13%
et 18,26%. Chez les nourrissons entre un et 30 mois les
affections respiratoires et digestives étaient plus
fréguentes avec respectivement 40,16% et 25,31%. La
malnutrition représentait 12,15% pour cette tranche
d’age. Entre 31 et 60 mois les affections respiratoires,
digestives et neurologiques étaient plus représentatives
avec 31,74%, 24,28% et 19,5%. Entre 61 et 120 mois,
les affections respiratoires, digestives et infectieuses
étaient plus fréguentes avec 25,15%, 22,33% et 15,69%
respectivement. Et au-dela de 120 mois les affections les
plus fréquentes étaient infectieuses (26,3%), digestives
(19,3%) et respiratoires (16,3%). (Tableau 2: Réparti-
tion des groupes pathologiques selon les tranches d’age)

L’évolution était favorable pour la majorité des enfants
hospitalisés et 2,58% d’entre eux étaient évacués. Le
taux de mortalité hospitaliére était de 5,90%.

L’ age moyen des enfants décédés était de 5,5+25,1 mois
(extrémes O et 206 mois). Le mode et la médiane étaient
de moins d’un mois. Les nouveau-nés représentaient
82,21% de I’ensemble des enfants décédés (Figure 1 :
Répartition des déces selon les tranches d’age).

Les principales causes de décés dans notre étude étaient
les affections néonatales (84,03%) ; la malnutrition
(4,56%) et les affections digestives (3,80%). L’age in-
férieur & un mois était associé au décés avec P <0,001et
un Odds ratio [IC 95%] a 15,59 [11,09-21,91].
(Tableau 3 : Facteurs associés au déces)
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Tableau 2: Répartition des groupes pathologiques selon les
tranches d’age

Affections Fréguence Pourcentage
< 1mois 1314 29,49
Infection néonatale 573 43,61
Asphyxie périnatale 304 23,13
Prématurité 240 18,26
Ictere 118 8,99
Autres 79 6,01
[1-30 mois] 1663 37,32
Affections de I’appareil respiratoire 668 40,16
Affections de I’appareil digestif 419 25,21
Maladies neurologiques 205 12,33
Malnutrition 202 12,15
Autres 169 10,15
[31-60 moais] 523 11,72
Affections de I’appareil respiratoire 166 31,74
Affections de I’appareil digestif 127 24,28
Maladies neurologiques 102 19,50
Maladies infectieuses 56 10,72
Autres 72 13,76
[61-120 moig] 497 11,16
Affections de I’appareil respiratoire 125 25,15
Affections de I’appareil digestif 111 22,33
Maladies infectieuses 78 15,69
Maladies neurologiques 78 15,69
Autres 105 21,14
> 121 mois 460 10,31
Maladies infectieuses 121 26,30
Affections de I’appareil digestif 88 19,13
Affections de I’appareil respiratoire 75 16,30
Maladies neurologiques 61 13,27
Autres 115 25
Tableau 3: Facteurs associés au déces
Tranche d’age Décéde

Oui Non

N % N % Total Pvaue
< 1mois 232 17,67 1081 82,33 1313 <0,001
[1-30 mois| 19 1,14 1643 98,86 1662
[30-60 mois| 3 0,57 519 99,43 522
[60-120 mois| 3 0,60 494 99,40 497
> 120 mois 6 1,31 453 98,69 459

Fig 1: Répartition des déces selon les tranches d’age
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Commentaire

Cette étude avait pour objectif de déterminer les carac-
téristiques de la morbi-mortalité hospitaliere dans le
service de pédiatrie de I’hopital Roi Baudouin de
Guédiawaye dans |a banlieue dakaroise. Ainsi les princi-
pales causes d’hospitalisations étaient représentées par
les affections respiratoires, digestives et infectieuses. De
méme, les nourrissons entre un et 30 mois et les nou-
veau-nés étaient plus représentatifs avec respectivement
37,32% et 29,49%. Un taux de mortalité globae de
5,90% était retrouvé. Ce taux est faible par rapport a
celui retrouvé par B. Camara®a Dakar (16,3%), N. Seck®
a Saint Louis (8,6%) et KS. koffia® au Togo, F. kouéta®
au Burkina Faso (15,3%). Mais ce taux reste élevé par
rapport & celui de F.S Ghorbhal & Tunis (2,4%)’.

Cette différence pourrait s’expliquer par les disparités
socio-économiques notamment la disponibilité de pla-
teau médical adéquat. La réduction de cette mortalité
doit passer par le recrutement en personnels qualifiés, la
création d’unité de néonatologie au niveau des établisse-
ments publics de santé, le relévement du plateau tech-
nique des structures hospitaliéres et I’amélioration du
niveau de vie des populations. Cette mortalitéici retrou-
vée était plus importante également chez les nouveau-
nés avec 88,2%. Ce taux est similaire a celui retrouvé
par F. Zhora et B. Souheyla® qui enregistraient 89,4% de
décés concernant les nouveau-nés. Diouf JBN avait
retrouvé un taux de mortalité de 57,5% chez les nouveau
-nés dans la méme structure hospitaliére en 2018°. Cette
surmortalité des nouveau-nés dans cette étude pourrait
s’expliquer par les défaillances dans le suivi des
grossesses, des mesures de prise en charge des nouveau-
nés en salle de naissance et durant le postpartum, mais
aussi et surtout des techniques de réanimation médicale.
La mortalité néonatale constitue un réel probleme de
santé publique. Sur les 5millions d’enfants de moins de
cinq ans décédés dans le monde en 2020, la moitié de
ces déces (2,4 millions) était survenue chez les nouveau-
nés. Il sera ainsi difficile voire impossible, d’atteindre
I’objectif de réduction de la mortalité infanto-juvénile
sans une réduction substantielle des décés néonataux.

Dans cette série les diagnostics principalement évoqués
étaient les infections néonatales, I’asphyxie périnatale et
la prématurité. Au Sénégal une étude réalisée a I”hopital
Abass Ndao avait trouvé une prédominance du petit
poids a la naissance avec 57% suivie de I’asphyxie péri-
natale (17,4%)™°. Au CHU pédiatrique Charles de Gaulle
de Ouagadougou, I’infection était la premiére cause de
mortalité (81,3%)°tandis qu’au Mali chez F.Dicko la
prématurité était la premiere cause de déces (38,8%)
suivie de I’asphyxie périnatale (23,9%) et de I’infection
néonatale (16,9%)™. En Algérie, N. Harir a retrouvé la
prématurité comme la principale cause de décés (89%)
12 Ces études semblent toutes mettre I’accent sur I’im-
portance de la prévention et la prise en charge de ces
trois causes de morbi mortalité les plus retrouvées a sa-
voir infection néonatale, asphyxie périnatale et pré-
maturité. Pour les autres tranches d’ages, nous avions
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trouvé une mortalité de 8,6% chez les nourrissons ;
1,4% pour les tranches d’age de 30-60 mois et 60-120
mois et 2,28% pour les enfants &gés de 120 mois et plus.
Ailleurs, F. Zhora et B. Souheyla® avaient retrouvé dans
leur série 8,6% pour les nourrissons et 2% pour les en-
fants. La malnutrition (4,56%) et les affections diges-
tives (3,80%) étaient les principales causes de déces.
Dans cette étude il était colligé 300 cas de malnutrition
soit 6,73% des admissions avec un taux de létalité de la
mal nutrition de 4,56%. Pour A.M Lallement la malnutri-
tion représentait 7,8% des admissions avec une létalité
de 12,1% chez les garcons et 13,2% chez lesfilles®.

N.Seck avait trouvé dans son étude que la malnutrition
était le principal facteur de mortalité chez les enfants de
moins de 5ans (31%)” par contre chez Asse et coll en
Cote d’Ivoire, la malnutrition ne constituait que 1% des
décés™. La malnutrition aigue sévére par ses complica-
tions constitue encore un probléme majeur de santé pub-
lique et est un facteur de risque de décés indépendant
chez I’enfant sénégalais hospitalisé'. La malnutrition
carentielle serait associée d’une maniere directe ou indi-
recte a un tiers des décés d’enfants dans le pays, contre
45% de ces déces au niveau mondial. Par ailleurs, les
conséquences économiques de la malnutrition représen-
tent des pertes annuelles équivalant a 11% du produit
intérieur brut en Afrique et en Asie, selon le Rapport
mondial sur la nutrition 2016, Au Sénégal, des acquis
importants ont été constatés concernant la lutte contre la
malnutrition faisant du Sénégal I’'un des pays affichant
une prévalence de retard de croissance parmi les plus
basses en Afrique Subsaharienne. Entre 2010 et 2017, la

prévalence du retard de croissance a baissé, passant de
27% a 17 %. On constate la méme tendance en ce qui
concerne la prévalence de I’insuffisance pondérale. Son
niveau étant passé de 18 % a 14 %. Par contre, dans la
méme période, on ne note pratiquement pas de change-
gnent de la prévalence de I’émaciation (10 % contre 9 %)

La mortalité liée aux affections digestives était de 3,80%
avec comme principal diagnostic la gastro-entérite aigue
(53,57%). Ce taux est faible par rapport a celui retrouvé
par PR. Thiakane " dans son étude (7%), mais reste
élevé a celui retrouvé par A. Ba (0,4%)*. Selon I’'OMS,
la diarrhée est la deuxieme cause de mortalité chez les
enfants de moins de cinq ans et est responsable de
525000 décés par an dans cette tranche d’age’®. Le rota-
virus est le principal agent pathogéne responsable de
gaitlgo-entérite aigue chez les enfants de moins de cing
an

Conclusion

La mortalité hospitaliere pédiatrique reste élevée et
dominée par les affections néonatales. Lesinterventions
visant a améliorer la prise en charge des nouveau-nés
d’une part et la lutte contre la malnutrition d’autre part
permettraient de réduire la mortalité des enfants de
moins de 5 ans en vue de I’atteinte des objectifs de
développement durable.
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