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RESUME

Introduction : Aucune étude n’a fait état des décés et des arrivés décédés aux urgences pédiatriques dans notre pays. Notre objectif était d’évaluer
la prévalence des décés aux urgences pédiatriques du CHU Mére-Enfant de Libreville, au Gabon, et d’analyser leurs principales causes. Méthodes :
Etude rétrospective et descriptive, réalisée pendant 24 mois. Elle incluait tous les enfants hospitalisés aux urgences pédiatriques, ainsi que les
enfants arrivant décédés. Les données sociodémographiques, cliniques et les causes des décés ont été recueillies a partir des dossiers des pa-
tients. Résultats : Nous avons regu 4705 enfants, cent sont décédés apres hospitalisation (2,1%) et 98 I’étaient a I’admission. Les principales
causes d’admission étaient : paludisme (37,5%), gastro-entérite aigue (15,8%) et bronchopneumopathie (10,5%). Les causes de déces apres hospi-
talisation étaient : bronchopneumopathies (24%), méningoencéphalites (13%), gastro-entérites aigues (12%), intoxications (12%) et paludisme
(11%). Nous notons 77% de déces dans les premiéres 24h. Les enfants de moins de 5 ans représentaient 88,8%, et la tranche de 1 a 23 mois consti-
tuait 51,3%. On reléve une prévalence élevée entre avril et juin 2020 liée au confinement de la pandémie a coronavirus. Les arrivées décédées
étaient surtout dues aux atteintes neurologiques et a ’anémie (11%). Conclusion : Notre mortalité est parmi les plus faibles en Afrique. Les mala-
dies respiratoires aigués sont les plus 1étales. Les intoxications sont la troisiéme cause de déces, devangant le paludisme. L’éducation pour la santé et
I’efficience d’une pyramide sanitaire aideraient a baisser d’avantage la mortalité infantile dans nos structures hospitalieres.

Mots clés : Gabon; Mortalité; Pédiatrie; urgence.

ABSTRACT

Background: No study has been conducted revealing cases of deaths and arrivals of dead infants at the pediatrics emergency unit, Gabon. Our
objective was to evaluate the prevalence of deaths at the pediatrics emergency unit of the Mothers and Children University of Libreville, Gabon, and
to analyze the main causes of these deaths. Methods: It was a retrospective and descriptive study, carried out over 24 months. It included not only
all children hospitalized in pediatrics emergency unit but also those who are already dead at the arrival of the hospital. Social, demographic and
clinical data were collected from patients files. Results: We received 4705 children, 100 deceased after their hospitalization (2.1%), and 98 were
already dead at their arrival. The main causes of their admission were malaria (37.5%), acute gastroenteritis (15.8%) and bronchopneumonia
(10.5%). The causes of death were bronchopneumonia (24%), meningoencephalitis (13%), acute gastroenteritis (12%), poisoning (12%) and Malar-
ia (11%). We counted 77% of deaths during the first 24 hours. Children under 5 years old represented 88.8% and the age range between 1 and 23
years stood for 51.3%. We noticed a high prevalence of death between April and June 2020 due to the coronavirus lockdown. Those who are al-
ready dead at arrival were mainly because of neurological damages and anemia (11%). Conclusion: Mortality rate in Gabon is one of the lowest in
Africa. Acute respiratory diseases are the most lethal. Poisoning represent the third cause of deaths just before malaria. Health education and an
efficiency in a health pyramid will be a great help to decrease the infant mortality in our hospitals.

Keywords: Emergency; Gabon; Mortality; Pediatrics.

INTRODUCTION

La mortalité infantile est un véritable probléme de
santé publique dans les pays en voie de développe-
ment, particuliérement en Afrique sub-saharienne. En
2019 selon OMS, 5,4 millions d’enfants 4gés de moins
de 5 ans sont morts de maladies évitables dont 2,4
millions de nouveaux nés. Les principales causes re-
trouvées étaient les maladies infectieuses, notamment
le paludisme [1,2]. Au Gabon, la mortalité juvénile est
trés élevée de I'ordre de 65 déces pour 1000 nais-
sances vivantes [3].

Dans notre contexte, de nombreux facteurs ont été
incriminés dans le retard de prise en charge des pa-

tients et a cette mortalité, notamment des ressources
financieres limitées, un acces géographique difficile et
un plateau technique insuffisant [4]. Les enfants et
adolescents arrivent d’emblée dans un état grave ou
décédés aux urgences pédiatriques. L’étude de la mor-
talité sert a évaluer ’efficience des soins dans un ser-
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vice d’accueil des urgences. Dans notre pays, aucune
étude jusqu’a présent n’a fait état des déces et des arri-
vés décédés aux urgences pédiatriques.

Notre objectif était d’évaluer la prévalence des déces
aux urgences pédiatriques du CHU Mére-Enfant de
Libreville, au Gabon, et d’analyser les principales
causes de ces déces.

MATERIELS ET METHODES
Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude rétrospective, transversale et
descriptive menée pendant 24 mois, du 1 janvier
2019 au 31 décembre 2020.

Lieu d’étude

Le CHUMEFIJE, inauguré en décembre 2018, est
une structure sanitaire tertiaire qui a pour principale
vocation la prise en charge de la mére et de I’enfant.
Le service d’accueil des urgences est scindé en deux
sous unités : pédiatriques et gynécologiques. L’ unité
des urgences pédiatriques prend en charge les cas mé-
dicaux et chirurgicaux et compte 14 lits. Ces lits sont
répartis entre deux salles de déchoquage et une grande
salle des hospitalisations.

Population d’étude

Notre enquéte concernait tous les enfants et adoles-
cents agés de 0 a 19 ans hospitalisés et décédés dans le
service d’urgences pédiatriques du CHUME FJE, ainsi
que ceux arrivés décédés.

Recueil des données

Une fiche de collecte de données a été confectionnée
pour chaque patient ; les principaux supports des infor-
mations reposaient sur les registres du service, les dos-
siers des patients.

Variables d’intérét

Les variables retenues étaient les données sociodé-
mographiques (4ge, sexe, domicile et provenance), les
données administratives factuelles (date et heure d’ad-
mission, délai de prise en charge), les données cli-
niques (diagnostic ou diagnostic présumé) et les don-
nées évolutives (heure du décés ou du constat de dé-
ces).

Analyse statistique

La saisie des données s’est faite avec le logiciel Mi-
crosoft Excel®. Les variables quantitatives ont été ex-
primées en moyennes +/- écart-type et les variables
qualitatives en pourcentage.

Considérations éthiques

La confidentialité a été¢ de rigueur, les données ont
été recueillies sous anonymat avec I’accord de la direc-
tion médicale du CHUMEFJE.

RESULTATS

Durant la période de 1’étude, 4705 patients ont été
admis au service des urgences pédiatriques du
CHUMEFIJE de Libreville. De toutes ces admissions,
cent enfants sont décédés aprés hospitalisation, soit
une prévalence de 2,1%, et quatre-vingt-dix-huit en-
fants (2,1%) étaient déja décédés a leur arrivée aux
urgences pédiatriques durant cette période.

Données sociodémographiques

Les effectifs des garcons (100) et filles (98) décédés
étaient équivalents, soit un sex ratio de 1,02. L’analyse
du critére d’age a concerné 187 patients, ce critére n’a
pas été fait mention chez 17 enfants arrivés décédés
aux urgences pédiatriques. L’dge moyen retrouvé était
de 33 mois et 25 jours avec des extrémes allant de 1
jour & 19 ans. Les enfants de moins de 5 ans représen-
taient 88,8%, soit 166 de tous les déces. La tranche
d’age de 1 a 23 mois concernait 50% des cas (Tableau

0.

Tableau I : Répartition des décés selon I’age

Tranche d’age lflf:figt;f PrOp‘;)rtion
1—28 jours 14 7.5
1—23 mois 96 513
24—59 mois 56 30
5—10 ans 17 9.1
>11 ans 4 2.1

L’analyse du lieu de résidence montre que 182 en-
fants (92%) vivaient a Libreville. Ils provenaient dans
les mémes proportions (94%) du domicile, et 12 (6%)
étaient référés par une autre structure hospitaliére.

Répartition chronologique

En 2019, la courbe de variation des décés mensuels
des patients apreés hospitalisation oscille entre 6 et
13%, avec un pic en novembre a 13%. Cette méme
courbe en 2020 montre une variation entre 4 et 17%,
dont les extrémes sont respectivement les mois
d’octobre (4%) et de mai (17%) (Figure 1). Pour les
arrivées décédées, ces variations mensuelles sont de 1
a3% en 2019 et de 4-10% en 2020.

Causes, délais, et horaires des déces

Les principales causes de déces en cours d’hospitali-
sation étaient par ordre de fréquence: les Bronchop-
neumopathie (24%, n=24), méningo-encéphalites
(13%, n=13), gastroentérite aigu€ et intoxications
(12%, n=12), paludisme (11%, n=11) et anémie (7%,
n=7) (Tableau II). L’évaluation des délais des déces a

Rev. Anesth.-Réanim. Med. Urg. Toxicol. 2022 (Juillet-Décembre); 14(2): 17-21.



Mortalité aux urgences pédiatriques au Gabon 19

=
o

=
b

=
P

11
10

A

ECEs par mois

=
=

(Ve

w

Mombre de d
(32}

2019 ® 32020
13
10
El
a a a
7 T 7 7
b
4
¢ & & & © g
& & & & @1§®

Mois groupes pour les années 2019 et 2020

Figure 1 : Chronologie mensuelle des décés aprés hospitalisation en 2019 et 2020

concerné 84 patients, elle n’a pas pu étre établie chez
16 enfants décédés aprés hospitalisation. Ces décés
survenaient généralement dans les 24 heures aprés
admission, avec des extrémes de 10 minutes et de 120
heures (Figure 2). Les pneumopathies, les méningo-
encéphalites, les intoxications et le paludisme étaient
les plus létales entre la 4°™ et la 24°™ heure. Les dés-
hydratations sévéres et les anémies entrainaient majo-
ritairement le déces aprés 24 heures La tranche horaire
journaliére de 8-16 heures enregistrait 38% des déces,
entre 17-22 heures nous avons une fréquence de 34%
de déces et 28% entre 23-7 heures. Les causes présu-
mées de déces chez les 98 arrivés décédés étaient
constituées de : convulsions et anémies (11,2%), dés-
hydratation sévére (8,2%), détresses respiratoires
aigiies, causes accidentelles (6,1%), et paludisme
(4%). Les heures et les proportions d’arrivés décédés
étaient de 28% entre 5-10 heures, 39% entre 11-20
heures et 33% entre 21-4 heures.

DISCUSSION

L’analyse de la mortalité est un véritable exercice
d’autopsie a 1’échelle d’un pays, d’une organisation
sanitaire, d’une structure hospitaliere et d’un service
hospitalier. L’évaluation de I’espérance de vie dans un
pays commence par 1’analyse des facteurs de mauvais
pronostic de la mortalité périnatale et infantile.

Les services d’urgence, reflets de la qualité des soins
et fruits de la stratification de I’organisation des soins,

constituent un lieu approprié pour I’évaluation des
indicateurs de santé publique.

Pour notre étude, nous déplorons le manque de cer-
taines données liées a 1’age, au sexe, le délai de cer-
tains décés en hospitalisations et des diagnostics présu-
més de certains arrivés décédés.

Prévalence de la mortalité

Notre étude a trouvé une prévalence de la mortalité
pédiatrique parmi les plus faibles du continent. Elle
varie de 0,3 a 13,4%, Errahoui au Maroc et Balenga en
RDC ayant respectivement rapporté les taux de préva-
lence la plus faible et la plus élevée [1,5,6,7].

Le délai de survenue des déces est maximal dans les
premicres 24 heures dans tous les travaux relayés par
les auteurs [1,5,6,8]. La présence d’une anémie et
d’une déshydratation aigués sont des facteurs corrélés
a ces déces précoces chez nos patients.

La faible littérature sur 1’évaluation des arrivés décé-
dés ne nous permet pas de faire une analyse plus ex-
haustive de nos données. Notre fréquence d’arrivés
décédés est plus élevée que celle rapportée par Odzo
Dimi avec 31,4% des déces [9]. Notre taux important
d’arrivés décédés a certainement un fondement multi-
factoriel entre la négligence parentale, la gravité ini-
tiale des différentes pathologies et le retard de prise en
charge avec I’arrivée tardive dans le service. En dehors
des aspects structurels, instruire les parents et tuteurs
dans la reconnaissance des signes d’alarme des situa-
tions pathologiques et dans la nécessité d’une prise en

Rev. Anesth.-Réanim. Med. Urg. Toxicol. 2022 (Juillet-Décembre); 14(2): 17-21.



20 CEYIZANG et al.

charge hospitaliére, demeurent des atouts dans cette
bataille pour la vie [6,8,10,11].
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Figure 2 : Répartition des déces selon le délai de sur-
venue apres I’hospitalisation
Tableau II : Causes de déces apres hospitalisation
. Effectif Proportion
Pathologies =100 A
Bronchopneumopathie 24 24
Méningo-encéphalite 13 13
Gastro-entérite aigue 12 12
Intoxication 12 12
Paludisme 11 11
Anémie 7 7
Cardiopathie congénitale 5 5
Septicémie 3 3
Accident 2 2
Drépanocytose 2 2
Infection néonatale 2 2
Cirrhose hépatique 2 2
Autres 5 5
Autres : Occlusion intestinale, pendaison, rougeole

compliquée

Age et sexe des décés

Les enfants de 0 a 5 ans payent le lourd tribut de la
mortalité infantile. Nos données viennent réconforter
d’autres études qui retrouvaient des proportions plus
¢élevées de déces dans cette tranche d’age [1,6].
L’analyse des décés par rapport au sexe montre des
résultats trés disparates ou notre étude ne trouve pas de
différence entre les sexes. Notre sex ratio est le méme
que celui rapporté par ASSE [10], tandis que d’autres
auteurs ont trouvé une prédominance masculine
[6,7,8,9].

Causes des déces

Maladie parasitaire fortement endémique dans toutes
nos régions, le paludisme est la premiére cause d’ad-
mission retrouvée par la majorité des auteurs
[1,6,8,10]. Cette parasitose constitue la premicre et la
deuxiéme cause de décés de certaines séries, alors
qu’elle ne constitue que la quatriéme cause de décés de
nos patients.

Les pathologies respiratoires aigués constituent le
deuxiéme motif d’admission de nos patients. Ce sont
les affections les plus létales dans notre série, les
autres auteurs les retrouvent comme deuxiéme ou troi-
siéme causes de déces.

Les GEA sont notre deuxiéme cause d’hospitalisa-
tion, de par leur retentissement hémodynamique et sur
I’équilibre hydro-électrolytique, elles sont corrélées a
une forte morbi-mortalité infantile. Comme dans ce
travail, Balenga les retrouve comme troisiéme cause
de déces chez les enfants hospitalisés [1].

Nous n’avons pas retrouvé de travaux faisant men-
tion de la part des intoxications dans la mortalité infan-
tile. Ces événements accidentels, a visée thérapeutique
dans le cadre de la médecine traditionnelle, qui restent
évitables constituent tout de méme la troisiéme cause
de déces chez nos patients, au méme niveau que les
GEA compliquées de déshydratation aigué séveére.

Facteurs structurels et survenue des décés

Ce travail ne pourrait étre exhaustif dans 1’apprécia-
tion globale de notre étude sur la mortalité sans analy-
ser I’impact éventuel des aspects structurels, organisa-
tionnels et aussi des phénoménes inopinés comme la
survenue de la pandémie a coronavirus.

Le roulement du personnel en fonction des diffé-
rentes tranches horaires n’a pas montré d’incidence
particuliére sur la survenue des déces chez nos patients
hospitalisés. La proportion élevée de décés survenant
en journée est certainement le reflet de la gravité ini-
tiale des tableaux cliniques des patients. La grande
majorité de nos patients provenait de Libreville, et
malheureusement en grande partie de la maison. Les
références des autres structures ne constituaient que
6% des cas. La structuration de la pyramide des soins
est trés floue et incomprise des populations. Cette si-
tuation est en partie le corollaire de I’arrivée tardive
pour une meilleure prise en charge dans la structure
sanitaire adéquate [4,8,11]. Le développement d’un
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réseau de références et de contre-références est plus
qu’indispensable pour impacter positivement sur la
survenue des déces.

Le premier cas de Covid 19 a été enregistré au Ga-
bon en mars 2020 et il s’en est suivi des mesures res-
trictives avec notamment 1’instauration d’un couvre-
feu un mois aprés. Nous enregistrons le mois le plus
1étal sur la période de 1’étude en mai 2020, y compris
pour les arrivés décédés. En effet, ajoutés a la négli-
gence des parents, les difficultés des déplacements et
de prise en charge dans les structures hospitaliéres au
début de la pandémie a favorisé plusieurs morts enre-
gistrés.

CONCLUSION

Avec une prévalence de 2,1%, la mortalité infantile
aprés hospitalisation aux urgences pédiatriques du
CHUMEFIE est parmi les plus faibles en Afrique. Le
paludisme est la premiére cause des admissions, mais
les maladies respiratoires aigués sont les plus 1étales.
Les intoxications sont la quatriéme cause de déces
devangant le paludisme.

L’analyse des facteurs sociaux, structurels et organi-
sationnels montre I’impact de la négligence des pa-
rents et ’inadéquation de la pyramide des soins dans la
survenue de plusieurs décés, mais aussi dans le
nombre important des arrivés décédés. Par contre nous
n’avons pas retrouvé de corrélation entre la fréquence
des déces et les horaires de travail du personnel des
urgences.

La prévention par la sensibilisation et 1’éducation
pour la santé, I’efficience d’une pyramide sanitaire
expliquée aux populations aideraient a baisser d’avan-
tage la mortalité infantile dans nos structures hospita-
liéres.
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