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I. INTRODUCTION
La santé infantile demeure une priorité mondiale, notamment dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire, ou la morbidité et la mortalité des enfants restent
élevées malgré les efforts multiformes engagés [1]. Selon 'UNICEEF, prés de 5
millions d’enfants de moins de 15 ans sont décédés dans le monde en 2021, dont
la majorit¢ dans les pays d’Afrique subsaharienne et d’Asie du Sud [2]. La
plupart de ces déces sont dus a des causes evitables ou traitables comme les
infections néonatales, la pneumonie, la diarrhée, le paludisme, la malnutrition et

les maladies chroniques non prises en charge [2,3].

En Afrique subsaharienne, 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS) rapporte
que la mortalité des enfants de moins de 5 ans était estimée a 72 déces pour
1000 naissances vivantes en 2021, ce qui en fait la région la plus touchée au
monde [4]. Cette situation s’explique notamment par la pauvreté, la faible
couverture vaccinale, I’accés limité aux soins de santé, ainsi que le manque de

ressources humaines qualifiées dans les services de santé [1,4,5].

Au Mali, les données issues de I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS-
Mali 2018) révelent un taux de mortalité infanto-juvénile de 101 pour 1000
naissances vivantes [6]. Ce taux est largement supérieur a la moyenne mondiale,
traduisant ainsi les défis persistants auxquels fait face le systeme sanitaire
malien en matiére de prévention, de prise en charge et de suivi des pathologies
pédiatriques. Ces deces sont souvent dus a des affections telles que les infections
respiratoires aigués, les maladies diarrhéiques, le paludisme, la malnutrition et
d’autres pathologies aigués ou chroniques qui peuvent étre évitées ou traitées

par des moyens simples et peu couteux [3,6].
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En 2020, Bah A et al. ont observé une mortalité de 6,61% des enfants agés de

01 mois a 15 ans hospitalisés dans service de pédiatrie de 1’hdpital Nianankoro

Fomba de Ségou [7].

A I’hépital Sominé Dolo de Mopti, Maiga HM a rapporté un taux de mortalité
de 12,7 % chez les enfants a4gés de 1 mois a 15 ans hospitalisés, avec comme
principales causes de décés le paludisme (61,8 %), les diarrhées (7,6 %), les

infections respiratoires aigués (IRA) (7,6 %) et la malnutrition (4,9 %) [8].

Les structures hospitalieres, et en particulier les services de pédiatrie, sont en
premiere ligne dans la gestion des cas graves. Cependant, les données
hospitalieres sur la morbidité et la mortalité pédiatrique sont encore peu
documentées et souvent peu exploitées a des fins décisionnelles. Dans ce
contexte, le service de pédiatrie de ’Hdpital du Mali, en tant que structure de
référence nationale, constitue un cadre pertinent pour évaluer les profils

pathologiques et les déces enregistrés chez les enfants hospitalisés.

La présente étude a pour objectif d’étudier la morbidité et la mortalité des
enfants agés de 1 mois a 15 ans dans le service de pédiatrie de I’Hopital du Mali
au cours de 1’année 2024, dans le but de contribuer a une meilleure orientation

des politiques de santé pédiatrique.
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II. OBJECTIFS

2.1. Objectif Général
Etudier la morbidité et la mortalité des enfants 4gés de 1 mois & 15 ans
hospitalisés dans le service de pédiatrie de ’Hopital du Mali au cours de

I’année 2024.

2.2. Obijectifs Spécifiques
v' Décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants hospitalisés

agés de 1 moisa 15 ans;
v' Décrire les caractéristiques cliniques des enfants hospitalisés ;

v' Identifier les principales pathologies rencontrées chez les enfants

hospitalisés ;

v Déterminer le taux de mortalité hospitaliére chez les enfants agés de 1 mois

a 15 ans.
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I11. GENERALITES

3.1. Définitions clés

3.1.1. Morbidite

La morbidité désigne 1’incidence (nombre de nouveaux cas) ou la prévalence
(nombre total de cas) d’une maladie dans une population donnée, sur une
période déterminée. Elle permet de mesurer le poids des maladies, qu’elles

soient graves ou non [9].

3.1.2. Mortalité

La mortalité se réféere au nombre de déces par rapport a une population sur une

période donnée, exprimée via différents indicateurs :
Taux brut de mortalité : nombre total de décés / population x 1 000 ;
Taux specifique par age : décés dans une tranche d’age / population de
cette tranche x 1 000 ;
Taux de mortalité infanto-juvénile (0-15ans), incluant mortalite
néonatale, infantile (<1an) et sous-5 ans [10].
Ces indicateurs sont essentiels pour évaluer 1’état de santé global et le

développement sanitaire d une population.

3.2. Epidémiologie mondiale (0-15 ans)

3.2.1. Tendances globales

Depuis 1990, la mortalité des enfants de moins de 5 ans a diminué de 59 %,
passant de 93 a 37 déces pour 1000 naissances en 2023. Le nombre de déces
annuels est ainsi passé de 12,8 millions a 4,8 millions [11,12]. Néanmoins, le
déclin a ralenti depuis 2015, et plusieurs pays risquent de ne pas atteindre
I’objectif de I’ODD 3.2 d’ici 2030 [13].

3.2.2. Causes principales de déces
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Les principales causes de mortalité chez les moins de 5 ans sont :
infections respiratoires aigués (pneumonies),
maladies diarrhéiques,
paludisme,
complications néonatales (prématurité, asphyxie, sepsis),
malnutrition [11,14,15].
Ces causes restent largement évitables grace a des interventions éprouvées telles

que la vaccination, 1’alimentation, les soins de santé¢ maternelle et infantile

[10,14,16].

3.3. Situation en Afrique subsaharienne

3.3.1. Gravité et disparités

L’ Afrique subsaharienne concentre environ 58 % des déces mondiaux chez les
<5 ans en 2023, avec un taux de mortalité sous-5 ans de 71 pour 1000
naissances, contre 37 au niveau mondial [11,12]. Un nouveau-né y a 14 a 18 fois

plus de risques de mourir que dans les pays a haut revenu [12,13].

3.3.2. Causes dominantes

Les infections respiratoires, diarrhees, paludisme, complications néonatales et
malnutrition représentent les principales causes de déces, chague annee
[14,16,17]. Par exemple, la pneumonie a causé une part croissante de deces
sous-5 ans, tandis que la diarrhée, bien qu’ayant diminué de 63 % depuis 2000,

reste responsable de plus de 440 000 déces par an [14,16].

3.3.3. Facteurs contributifs
Les déterminants structurels jouent un role majeur : faible couverture vaccinale,
pauvreté, eau non potable, malnutrition, infrastructures sanitaires déficientes, et

mangque de ressources humaines qualifiées [12,17,18].

3.3.4. Politiques et interventions
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Des stratégies comme IMCI (Integrated Management of Childhood IlIness),
vaccination, nutrition, soins obstétricaux et néonatals, ainsi que I’acces a 1’eau

potable et a 1’assainissement sont essentielles pour améliorer la survie des

enfants [14,18,19].

3.4. Focus sur le Mali

3.4.1. Donnees démographiques

En 2024, la population du Mali était estimée a 47 % d’enfants de moins de 15
ans, avec un taux de fécondité moyen de 5,35 enfants par femme et un taux de
natalité de 40 %o [20]. Le taux de mortalité infantile s’établissait a 57,4 %o, et
I’espérance de vie a 63,2 ans [20].

3.4.2. Evolution de la mortalité infantile

Le taux de mortalité infantile (moins de 1 an) est passé de 75,9 %o en 2014 a
55,8 %o en 2024 [21]. Quant au taux de mortalité sous-5 ans, il a diminué de 130
%0 en 2010 a 94 %o en 2023 selon UNICEF/Mali[22]. Ces progrés sont
encourageants mais restent insuffisants.

3.4.3. Environnement sanitaire

Selon UNICEF 2023, 62—65 % de la population malienne avait accés a 1’eau
potable, et seulement 69% a des installations sanitaires — un deficit
responsable de plus de 4 000 déces annuels chez les enfants <5 ans dus a la

diarrhée [12,15]. L’accés aux infrastructures de soins est limité, surtout hors de

Bamako [12,15,22].

3.5. Morbidite & Mortalité en milieu hospitalier

3.5.1. Intérét des données hospitaliéres

Les etudes hospitalieres fournissent des données complémentaires aux enquétes
nationales, permettant le recueil de diagnostics cliniques/précoces, la

compréhension des cas graves, et 1’évaluation des pratiques cliniques [7,23].
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3.5.2. Données hospitalieres au Mali

En 2021, au CSRéf de la Commune 1l de Bamako, sur 507 admissions, le
paludisme grave et la malnutrition aiglie sévere viennent en téte chez les
nourrissons et grands enfants, avec 18,9% et 17 ,4% des cas [8].

A I’hopital de Ségou en 2016, les principaux motifs de consultation étaient
les convulsions (21,80%), la péaleur (18,20%), les diarrhées et les
vomissements (17,60%). Les principales pathologies  rencontrées
étaient le paludisme grave (459 soit 53,20%), la malnutrition aigué sévere
avec complications (154 soit 17,90%) et les infections respiratoires aigués
(88 soit 10,20%). Parmi les 862 dossiers étudiés, étaient enregistres 57 déces
(6,61%) dont 41 chez les enfants de 1 a 59 mois (71,93% des déces) [7].

3.6. Principales pathologies pédiatriques en milieu hospitalier au Mali

3.6.1. Paludisme grave

Le paludisme reste la premiere cause d’admission et de déces chez les enfants au
Mali. Une étude multicentrique réalisée entre 2016-2019 auprés d’enfants
hospitalisés a rapporté une 1étalité de 10,3 % pour le paludisme grave, avec les
formes d’anémie sévere 1solées ou combinées (comas + anémie) comme les plus
fréquentes [24]. Dans la région de Sikasso (2014), 55,8 % des admissions
pédiatriques étaient dues au paludisme grave, avec une mortalité hospitaliere de
10% [25].

L’extension de la chimioprévention saisonniére (SMC) dans le district de
Ouelessebougou a réduit de 47 % les hospitalisations liées au paludisme grave et
diminué de 66 % la mortalité globale chez les moins de 5 ans [26].

Les facteurs maternels, tels que I’éducation et 1’utilisation de moustiquaires
imprégnées, réduisent le risque de formes graves.

3.6.2. Pneumonies et infections respiratoires aigués (IRA)
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D’apres des études maliennes, la fréquence de pneumonie et IRA varie de 6,3%
a 10,2% [7,8]. Les infections respiratoires aigues (IRA) sont des maladies
touchant les voies respiratoires, se manifestant principalement par la toux et/ou
des difficultés respiratoires [27]. Elles sont responsables de 25 a 35 % des déeces
chez les nourrissons, principalement dus aux infections des voies respiratoires
inférieures, notamment la pneumonie [28]. En 2010, I'OMS a estimé a 7,8
millions le nombre de déceés d'enfants de moins de 5 ans chaque année [28]. Au
Mali, la prévalence des IRA varie de 8 % a Kayes, 7 % a Sikasso, 5 % a Ségou
et 4 % a Mopti [28].

¢ Infections respiratoires aigties basses [29]

- Laryngite aigle
Fréguente chez les enfants de moins de 6 ans, notamment entre 3 mois et 3 ans,
elle résulte d’une inflammation ou d’un cedéme du larynx et de la trachée.
Cliniguement, elle se manifeste par une voix rauque et un stridor laryngé. Le
diagnostic est clinique et ne nécessite pas d'examens complémentaires. Le
traitement repose sur I’oxygénothérapie et les corticoides.

- Bronchite aigle
Elle correspond a une inflammation des bronches sans atteinte du parenchyme
pulmonaire. Elle se traduit par une toux séche, parfois associée a une
rhinopharyngite. L'auscultation peut révéler des rales bronchiques. Les examens
complémentaires, dont la radiographie, sont rarement nécessaires. Le traitement
est symptomatique : antipyrétiques et antalgiques.

- Bronchiolite
Cette affection se manifeste par une dyspnée expiratoire et une polypnée dues a
I'obstruction des petites voies respiratoires par des bouchons mugueux et une
inflammation. L'auscultation révele des rales crépitants et sibilants. Le
traitement inclut une hydratation adaptée, une alimentation fractionnée et une
kinésithérapie respiratoire.

- Crise d’asthme
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Définie par au moins trois episodes de bronchiolites avant 2 ans, elle se
caractérise par une dyspnée expiratoire avec des sibilants. La fievre est rare. Le
traitement repose sur I’oxygénothérapie, les béta-2 mimeétiques et les
corticoides.

- Pneumopathie aigte
Elle affecte le parenchyme pulmonaire et peut étre d’origine virale ou
bactérienne. Les formes bactériennes graves, notamment a Streptococcus
pneumoniae, nécessitent une antibiothérapie. Les symptdmes incluent une
altération de 1’état général, une toux, une ficvre > 38,5 °C et des rales crépitants.
Une radiographie thoracique est recommandee.

+» Infections respiratoires aigies hautes
Ces infections incluent la rhinopharyngite, 1’angine, 1’otite moyenne aigiie et la
sinusite aigue.
3.6.3. Diarrhées aigués [30]
s Definition et types :
La diarrhée se définit comme 1’émission d’au moins trois selles molles ou
liquides par jour. On distingue :

- Diarrhée aigué aqueuse : < 14 jours, souvent virale ou bactérienne.

- Dysenterie : présence de sang dans les selles, généralement d’origine

bactérienne (Shigella).

- Diarrhée persistante : durée > 14 jours, souvent avec malnutrition.
+« Transmission et facteurs de risque :
Les diarrhées se transmettent par ingestion d’eau ou d’aliments contaminés, ou
par les mains sales. Les principaux facteurs favorisants incluent :

- L’absence d’allaitement exclusif,

- L’eau non potable,

- L’hygiéne insuffisante (non-lavage des mains),

- Le sevrage précoce et la malnutrition,

- L’age : pic d’incidence entre 611 mois,
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La saison des pluies (infections bactériennes).

s Agents pathogenes frequents :
Les principaux agents sont :
Rotavirus (le plus fréquent chez les <5 ans),
E. coli entérotoxinogeéne, Shigella, Campylobacter, Cryptosporidium,
Vibrio cholerae en zones d’épidémie.
+ Complications possibles :
Déshydratation (risque de choc hypovolémique),
Convulsions (hypoglycémie, troubles électrolytiques),
Carences nutritionnelles (notamment en vitamine A),

Malnutrition séveére.

3.6.4. Malnutrition aigué sévere (MAS)
Dans une étude au CHU Gabriel Touré portant sur 2000 enfants hospitalisés
pendant 12 mois, la malnutrition représentait 13,4 % des admissions, soit 269
cas [31]. Elle constituait également la premiére cause de mortalité pédiatrique,
avec 31,7 % des déces enregistrés [31]. Ce taux élevé de 1étalité témoigne de la
gravité des formes de malnutrition sévere, souvent compliguées de pathologies
associées telles que les infections (diarrhées, paludisme, infections
respiratoires), aggravant encore le pronostic. Ces résultats illustrent la nécessité
de renforcer la prise en charge nutritionnelle spécialisée dans les structures
hospitaliéres, ainsi que les stratégies communautaires de dépistage précoce, de
suivi de la croissance et de prise en charge ambulatoire pour prévenir 1’évolution
vers des formes graves.
La malnutrition chez I’enfant se manifeste par :
Amaigrissement important (marasme) : perte de masse musculaire,
visage émacié.

(Edémes des membres inférieurs : typiques du kwashiorkor.
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Retard de croissance : taille inférieure a la normale pour I’age.
Modifications cutanées et capillaires : peau séche, dépigmentation,
cheveux fins ou décolorés.
Apathie ou irritabilité, troubles du comportement alimentaire.
Le diagnostic repose sur des criteres anthropométriques simples :
Poids pour la taille (P/T) < -3 Z-score : malnutrition aigué sévere.
P/T entre -2 et -3 Z-score : malnutrition aigué modérée.
Circonférence du bras (PB) < 115 mm chez I’enfant de 6-59 mois :
critere d’urgence.
Indice taille/age < -2 Z-score : retard de croissance chronique.
Présence d’eedémes bilatéraux : forme sévere (kwashiorkor), méme si le

poids semble normal.

3.6.5. Méningites et sepsis neonatal [32]

Dans 70 a 80% des cas, les méningites sont d’origine virale. Elles sont
généralement bénignes, le rétablissement est plus souvent spontané. Les
entérovirus (Echovirus, Coxsackie) sont responsables d’environ 80% des
méningites virales identifiées. Dans 20 a 25% de cas, les méningites sont
d’origines bactériennes. Elles sont graves car 1’évolution spontanée est
pratiguement toujours mortelle. Les meningites bactériennes sont dues a des
bactéries pyogeénes, principalement trois germes : Haemophilus influenzae b,

Neisseria meningitidis et Streptococcus pneumonie.

La méningite a méningocoque est une infection bactérienne des méninges,
causée par la bactérie Neisseria meningitidis, qui se transmet d’une personne a
I’autre par des gouttelettes de secrétions nasales et orales contaminées, souvent
émises par des porteurs asymptomatiques. Les pays les plus affectés sont ceux
situés dans la ceinture de la méningite, qui s’étend de 1’Ethiopie au Sénégal, soit

les pays subsahariens avec un climat chaud et sec. Les épidémies sont annuelles,
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mais suivent un cycle de 3 et 5 ans, avec des années qui connaissent des
nombres de cas tres élevés alternant avec des années moins intenses. Ainsi, 1997
et 2002 ont été des années de hautes épidémies avec, respectivement, 60000 et
plus de 33000 cas déclarés et un taux de létalité de 13% en 2002 au Burkina
Faso. 2005 et 2006 ont compté moins de cas (moins de 6000 en 2006). En
revanche, 2007 a été de nouveau une année de forte épidémie, avec plus de
38000 cas recensés, dont plus de 26000 au Burkina Faso. La létalité a été de 8%,

variant beaucoup, entre moins de 3% en Ethiopie et 25% en Cote d’Ivoire.

3.6.6. Anémies séveres et urgences chirurgicales

Les anémies séveres liées a des infections (paludisme, carences), nécessitant
souvent des transfusions, sont fréquentes. Des urgences chirurgicales comme les
invaginations intestinales, hernies étranglées et occlusions contribuent aussi a

une part non negligeable des admissions et déces en pédiatrie.

3.7. Facteurs influencant la morbidité et la mortalité pédiatrique

3.7.1. Facteurs socio-économiques

La pauvreté est 'un des principaux déterminants des indicateurs de santé¢ de
I’enfant. Les enfants vivant dans des ménages a faible revenu ont un risque
accru de morbidité, en particulier liée a la malnutrition, aux maladies
infectieuses, au retard de croissance et au manque d’acces aux soins [33]. Au

Mali, prés de 49 % de la population vit sous le seuil de pauvreté national [22].

Le niveau d’éducation des parents, surtout des méres, est un facteur clé: les
enfants de meres non scolarisées ont un risque de déces doublé par rapport a

ceux dont la mere a au moins le niveau primaire [34].

3.7.2. Acces aux soins
L’¢loignement géographique, le colit des soins, et I'insuffisance du personnel de

santé qualifié constituent des barrieres majeures a 1’acces rapide a une prise en
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charge appropriée [35]. Dans certaines zones rurales du Mali, les familles

parcourent en moyenne 15 a 30 km pour atteindre un centre de santé [36].

3.7.3. Enjeux nutritionnels

La malnutrition aigué sévere est un facteur aggravant des pathologies comme la
pneumonie, le paludisme ou les diarrhées. Elle est responsable, directement ou
indirectement, de 45 % des décés d’enfants de moins de 5 ans dans les pays a

faible revenu [37].

3.7.4. Vaccination incomplete
La non-vaccination ou la couverture vaccinale incomplete expose les enfants a
des maladies évitables telles que la rougeole, la coqueluche ou la diphtérie, qui

continuent de provoquer des épidémies sporadiques au Mali [38].

3.8. Consequences sociales et economiques

3.8.1. Impact familial

La perte d’un enfant est un événement dramatique, générant des séquelles
psychologiques durables chez les parents. En outre, 1’hospitalisation prolongée
d’un enfant engendre des colts directs (frais médicaux, médicaments) et
indirects (perte de revenu pour les parents, déplacements), accentuant la

précarité [39].

3.8.2. Charge économique pour le systeme de santé

Les maladies évitables engendrent des colts considérables pour le systeme
sanitaire. Par exemple, un épisode de paludisme grave chez un enfant hospitalisé
peut colter entre 35 et 50 USD, soit 10 a 15 % du revenu mensuel d’un ménage

pauvre [40].
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IV. METHODOLOGIE
4.1. Cadre de I’étude

L’¢étude s’est déroulée au Service de pédiatrie de I’Hopital du Mali, un
établissement de référence situé a Bamako. Ce service accueille des enfants ages

de 0 a 15 ans pour la prise en charge de diverses pathologies médicales.

Le service s’organise autour de plusieurs structures fonctionnelles :
Une unité d’hospitalisation, subdivisée en trois sections : 1’unité de
néonatologie, I’unité de pédiatrie générale, et les urgences pédiatriques.
Une unité de consultation externe, dotée de trois boxes destinés aux
consultations pédiatriques.

La capacité d’accueil est de 48 lits, complétée par 4 berceaux, 5 lampes

chauffantes et 9 couveuses, pour répondre aux besoins spécifiques des

nouveau-nés et nourrissons.

L’équipe soignante est composée de 4 pédiatres, 1 médecin généraliste, 2
assistants médicaux, 1 sage-femme, 5 infirmieres, ainsi que du personnel de
soutien comprenant 2 techniciennes de surface, 2 gardiens/manceuvres, des
agents contractuels, des stagiaires infirmiers et des étudiants en these
(thésards).

Les principales activités du service incluent :
La prise en charge des enfants hospitaliseés ;
Les consultations pédiatriques externes ;
Le suivi et le traitement des cas de malnutrition aigué sévére
compliqué ;
La formation pratique des étudiants en santé ;
L’organisation d’un staff clinique quotidien et d’enseignements post-

universitaires (EPU) hebdomadaires.
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4.2. Type et période de I’étude

Il s’agit d’une étude descriptive transversale a collecte retrospective des
données, menee sur une période de douze (12) mois, allant du ler janvier au
31 décembre 2024.

4.3. Population d’étude
Elle est constituée de tous les enfants 4gés de 1 mois a 15 ans hospitalisés dans

le service de pédiatrie de I’Hopital du Mali durant la période d’étude.

4.4. Echantillonnage
L’échantillonnage était exhaustif. Nous avons collecté tous les dossiers d’enfants
hospitalisés dans le service de pédiatrie entre le ler janvier et le 31 décembre

2024, répondant aux criteres d’inclusion.

4.5. Criteres de sélection
4.5.1. Critéres d’inclusion
Etaient inclus dans I’étude :
Enfants 4gés de 1 mois a 15 ans hospitalisés dans le service de pédiatrie
avec des dossiers médicaux complets et exploitables.
4.5.2. Critéres de non-inclusion
N’¢étaient pas inclus dans I’étude :
Dossiers incomplets ou illisibles.
Enfants hospitalisés en chirurgie pédiatrique ou en maternité néonatale

(moins de 1 mois).

4.6. Technique de collecte des données

Les données ont été extraites des dossiers médicaux. La collecte des données a
été réalisée a 1’aide d’une fiche d’enquéte préétablie comportant les variables
suivantes :

Données sociodémographiques : age, sexe, provenance, statut vaccinal.

Thése de Médecine Générale Mlle. Fatoumata Baté COULIBALY 25



MORBIDITE ET MORTALITE DES ENFANTS DE 1 MOIS A 15 ANS DANS LE SERVICE DE
PEDIATRIE DE I’HOPITAL DU MALI

- Donneées cliniques : motifs d’admission, durée d’hospitalisation,
pathologies diagnostiquées.
- Donneées évolutives : issue de I’hospitalisation (guérison, transfert,

déces), causes de déces.

4.7. Analyse des données
Les données ont été saisies avec Microsoft Excel puis exportées dans le logiciel
SPSS (version 23.0) pour analyse.
- Les variables qualitatives (sexe, diagnostic, statut de sortie, etc...) ont
été présentées en effectifs et pourcentages.
- Les variables quantitatives (age, durée d’hospitalisation, etc...) ont été
résumees en moyenne * écart-type.
- Le taux de mortalité a été calculé en rapportant le nombre total de déces
au nombre total d’admissions.
Des tests statistiques ont été realisés (Chi2 ou test exact de Fisher) pour explorer

les associations entre certaines variables, selon les résultats.

4.8. Considérations éthiques

L’autorisation d’exploitation des dossiers a été obtenue auprés des autorités de
I’Hopital du Mali. Le traitement des données a été effectué dans le respect de la
confidentialité, en anonymisant les dossiers. Cette ¢tude s’inscrit dans un cadre

de recherche a but non commercial et sans intervention directe sur les patients.
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V. RESULTATS
Au cours de notre période d’étude de douze (12) mois, allant du ler janvier au
31 décembre 2024, 1275 hospitalisations ont été faites sur 4251 consultations

effectuées au service de pédiatrie, soit une fréquence d’hospitalisation de 29,9%.
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Figure 1 : Répartition des enfants selon le mois d’admission

Le pic des admissions se situe au mois d’octobre (12,7%).
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5.1. Caractéristiques socio-démographiques
» Les enfants

Tableau I : Répartition des enfants selon la tranche d’age

Tranche d’age (en année) Frequence Pourcentage
<lan 190 14,9
lab5ans 887 69,6
5a10ans 197 15,5
>10 ans 1 0,1
Total 1275 100,0

La moyenne d’age était de 3,02+1,87 ans avec des extrémes de 1 mois et 11 ans.

La tranche d’age de 1 a 5 était la plus représentée soit 69,6%.

Sexe feminin

n =607 Sexe masculin

n =668

Figure 2 : Répartition des enfants selon le sexe
Le sexe masculin était le plus représenté soit 52% avec un sexe-ratio (H/F) de
1,10.
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> Les parents

Tableau Il : Répartition des enfants selon le niveau d’instruction des péres

Niveau d’instruction des peres Frequence Pourcentage
Primaire 261 20,5
Secondaire 252 19,8
Supérieur 114 8,9
Non scolarise 648 50,8
Total 1275 100,0

Les péeres d’enfants €taient non scolarisés dans 50,8% des cas.

Tableau 111 : Répartition des enfants selon la profession des peres
Profession des peres Fréquence Pourcentage
Agriculteur 400 31,4
Artisan 128 10,0
Chauffeur 81 6,4
Commercant 231 18,1
Employé privé 48 3,8
Fonctionnaire 203 15,9
Ouvrier 67 5,3
Sans emploi 84 6,6
Autres 33 2,6
Total 1275 100,0

Les agriculteurs représentaient 31,4% des peres d’enfants.
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Tableau 1V : Répartition des enfants selon I’age des meéres d’enfants

Tranche d’age des meres Fréquence Pourcentage
<20 129 10,1
20-30 675 52,9
30-40 378 29,6
>40 93 7,3
Total 1275 100,0

L’age moyen des meres était de 28,1+7,2 ans avec des extrémes de 14 et 50 ans.

La tranche d’age de 20 a 30 ans ¢tait la plus représentée chez les meres

d’enfants soit 52,9%.

Tableau V : Répartition des enfants selon le niveau d’instruction des meres

d’enfants
Niveau d’instruction des meéres Fréquence Pourcentage
Primaire 315 24,7
Secondaire 200 15,7
Supérieur 74 5,8

Non scolariseé 686 53,8
Total 1275 100,0

Les méres d’enfants étaient non scolarisées dans plus de la moiti¢ des cas soit

53,8%.
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Tableau VI : Répartition des enfants selon la profession des meéres d’enfants

Profession des meres Fréquence Pourcentage
Fonctionnaire 68 5,3
Commergante 125 9,8
Ménageére 882 69,2
Etudiante/Eleve 64 5,0
Autre a préciser 136 10,7
Total 1275 100,0

Les ménageéres étaient les plus représentées soit 69,2%.

5.2. Données cliniques

Référeés
n = 356

-~

|
Non référés
n=919

Figure 3 : Répartition des enfants selon le mode d’admission

Les enfants ont été référés des autres structures dans 28% des cas.
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Tableau VII : Répartition des enfants reférés selon la structure de référence

Structures de référence Fréquence (n=356) Pourcentage
CSCom 211 59,3
Cabinets médicaux privés 84 23,6
Clinigues medicales privées 28 7,9
CSRéf 18 5,1
Autres CHU 15 4,2
Total 356 100,0

La majorité des références a été faite par des CSCom soit 59,3%.

Tableau VIII : Répartition des enfants selon la présence de la carte de

vaccination et le statut vaccinal

Présence de la carte de vaccination Fréquence Pourcentage
Non 1006 78,9

Oui 269 21,1

Total 1275 100,0
Statut vaccinal Fréquence (n = 269) Pourcentage
Incomplet 164 61,0
Complet 105 39,0
Total 269 100,0

Parmi les 1006 enfants ayant en leurs possessions la carte de vaccination, 39%

avaient un statut vaccinal incomplet.
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Tableau 1X : Répartition des enfants selon la durée mise entre I’apparition

des symptomes et le 1°" contact avec une structure de santé

Durée (en jour) Fréquence Pourcentage
<1 427 33,5

1-2 485 38,0

3-5 260 20,4

>5 103 8,1
Total 1275 100,0

La durée moyenne entre le début des symptdmes et le contact avec une structure

de santé était de 1,93+2,3 jours avec des extrémes de 0 et 15 jours.

La majorité des enfants avaient mis entre 1 et 2 jours avant de consulter un

centre de santé.
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Tableau X : Répartition des enfants selon le motif de consultation

Motifs d’admission Fréquence Pourcentage
Fievre 442 34,7
Diarrhée 305 23,9
Vomissements 270 21,2
Anémie 245 19,2
Difficulté respiratoire 219 17,2
(Edémes 186 14,6
Toux 186 14,6
Convulsions 171 13,4
Douleur abdominale 108 8,5
Autres motifs 109 8,5

La fievre, la diarrhée et les vomissements ¢étaient les motifs d’admission les plus

représentés soit respectivement 34,7% ; 23,9% et 21,2%.
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Tableau XI : Répartition des enfants selon le diagnostic

Diagnostics Fréquence (N = 1275)  Pourcentage
Paludisme grave 339 26,6
Gastroentérite 303 23,8
Malnutrition 188 1477
IRA 177 13,9
Infection urinaire 63 4,9
Cardiopathie 49 3,8
Drépanocytose (crise) 47 3,7
Rétrovirus (Infection a VIH) 38 3
Autres 71 5,6
Total 1275 100

Les diagnostics étaient dominés par le paludisme (26,6%) ; la malnutrition
(14,7%) et la gastroentérite (23,8%).
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Tableau XII : Répartition des enfants selon la forme du paludisme grave

Type de paludisme grave Fréquence (N=339) Pourcentage
Anemique 102 30,1
Neurologique 163 48,0
Neuro + Anémique 60 17,7
Autre forme* 14 4,2
Total 339 100,0

Autre forme* : Hémoglobinurie (6) ; Hypoglycémique (7) ; Ictére (3)

Le paludisme forme neurologique était le plus représenté soit 48%.

Tableau X1V : Répartition des enfants selon le type de malnutrition

Type de malnutrition Fréquence (N = 188) Pourcentage
Malnutrition avec cedéme 66 35,1
Malnutrition sans cedéeme 105 55,7
Mixte 17 9,2
Total 188 100,0

La malnutrition sans cedéme était le type de malnutrition le plus représenté soit
55,7%.
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5.3. Evolution

Tableau XV : Répartition des enfants selon la durée d’hospitalisation

Durée de sejour en jour Fréquence Pourcentage
<2 237 18,6

2-3 47 42,9

4-7 370 29,0

> 7 121 9,5
Total 1275 100,0

La durée moyenne de séjour était de 3,6+2,2 jours avec des extrémes de 1 et 11

jours.

Pres de la moitié des enfants ont séjourné entre 2 a 3 jours soit 42,9%.

Tableau XVI : Répartition des enfants selon le devenir

Devenir Fréquence Pourcentage
Guérison 711 55,8
Sortie sans autorisation 71 5,6
Evasion 78 6,1
Transfert vers un autre service de 1’hopital 117 9,2
Transfert vers d’autres structures 108 8,5
Déces 190 14,9
Total 1275 100,0
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Le taux de mortalité était de 14,9%.

Figure 4 : Répartition des enfants selon la cause du déces

Déces

M Paludisme grave

B Gastroentérite

® Malnutrition

IRA

M Infection urinaire

B Cardiopathie

W Drepanocytose
Retrovirose

Autres

Le paludisme grave était le plus pourvoyeur de déces soit 33%.
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Tableau XVI11 : Répartition des enfants selon la tranche d’age et le devenir

Déces
Tranche d’age (en année) Non Oui Total
<1 166 24 190
labans 750 137 887
5a10ans 168 29 197
>10 ans 1 0 1
Total 1085 190 1275

Test exact de Fisher = 0,856

Le déces a été majoritairement observé chez les enfants &geés de 1 a 5 ans,

représentant 137 cas sur les 190 déceés recenseés, soit environ 72%.

Le test exact de Fisher (p = 0,856) n’a pas montré¢ de lien statistiquement

significatif entre 1’age et la survenue du decés.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
6.1. Méthodologie et limites de I’étude

Nous avons mené une étude descriptive transversale a collecte retrospective des
données, menée sur une période de douze (12) mois, allant du ler janvier au 31
decembre 2024. Elle a concerné tous les enfants agés de 1 mois a 15 ans
hospitalisés dans le service de pédiatrie de ’'Hopital du Mali durant la période
d’étude.

Notre étude présente certaines limites. L’exploitation des dossiers médicaux
expose a des biais d’information liés a la qualité des dossiers. Par ailleurs,
certaines variables importantes (état nutritionnel précis, statut vaccinal complet)
ont pu étre incompletement renseignées. Enfin, il s’agit d’une étude

monocentrique qui peut limiter la généralisation des résultats.

Malgré ces limites, cette étude apporte des données utiles sur le profil de la
morbidité et de la mortalité hospitaliere pédiatrique dans un contexte malien et

peut orienter les stratégies de prise en charge et de prévention.

6.2. Fréquence

Au cours de cette étude, nous avons enregistré 1275 hospitalisations
pédiatriques sur 4251 consultations externes, soit une fréquence
d’hospitalisation de 29,9%. Cette fréquence traduit une forte demande de soins
hospitaliers, reflet probable du niveau de gravité des cas vus dans les structures

périphériques ou du retard de consultation. Elle est supérieure a celle rapportée
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par Goita Y au Mali, qui avait trouvé une fréquence de 8,45% au CSRéf de la
Commune III [41], mais relativement proche de celle observée a 1’hopital
Sominé Dolo de Mopti, ou 1130 hospitalisations avaient été enregistrées sur un
an [8]. Ce constat témoigne d’une pression importante sur les services

pédiatriques hospitaliers dans les zones urbaines du Mali.

La majorité des admissions a été enregistrée en octobre, correspondant a la
période de haute transmission du paludisme dans notre contexte sahélien [42].
Cette saison de forte transmission s’étend généralement de juin a novembre,
avec un pic en septembre-octobre, comme le confirme 1’étude de Robert V et
al. [43] en Afrique de I’Ouest. A Mopti, Maiga HM. a également observé une
concentration des hospitalisations pédiatriques entre aolt et decembre, en lien
avec 1’augmentation de la transmission palustre [8]. Cette saisonnalité bien
documentée résulte de la conjonction des pluies, de la prolifération des vecteurs
(Anopheles gambiae) et du retard dans la mise en ceuvre des mesures
préventives (MILD, CPS). Elle renforce la nécessité d’adapter les stratégies de
prévention, de sensibilisation et d’approvisionnement en fonction du calendrier

climatique local.

6.3. Caractéristiques socio-démographiques

La moyenne d’age des enfants hospitalisés était de 36,35+22,46 mois, avec une
prédominance de la tranche 12 a 60 mois (69,6%). Ces résultats confirment la
vulnérabilité accrue des enfants de moins de 5 ans face aux pathologies graves
[43]. Cette prédominance est également retrouvée dans 1’étude de Maiga HM. a
Mopti, ou 61,7% des hospitalisations concernaient des enfants de moins de 60
mois [8], et dans celle de Keita M et al. a Bamako avec 73,5% [44].

Le sexe masculin était legérement prédominant dans notre étude (52%, sexe-
ratio H/F = 1,10). Selon I’OMS, celle pourrait refléter des différences

Thése de Médecine Générale Mlle. Fatoumata Baté COULIBALY 43



MORBIDITE ET MORTALITE DES ENFANTS DE 1 MOIS A 15 ANS DANS LE SERVICE DE
PEDIATRIE DE I’HOPITAL DU MALI

socioculturelles d’acceés aux soins, les garcons étant souvent amenés plus
rapidement dans les structures de santé que les filles dans certains contextes
[45]. Cette tendance est également rapportée par Keita M et al. avec un sexe-
ratio de 1,02 [44], et de mani¢re plus marquée dans 1’étude de Maiga HM (1,53)
[8]. En revanche, Coulibaly O et al. [46] avait observé une Ilégere
predominance féminine (sex-ratio = 0,8). Ces variations peuvent s’expliquer par

des biais d’acces aux soins, des perceptions sociales ou des échantillons étudiés.

Concernant les caractéristiques parentales, plus de la moitié des meres étaient
non scolarisées (53,8%) et majoritairement ménageres (69,2%). Cela recoupe les
données de Coulibaly O., qui rapporte 42,8% de méres non scolarisées et 72,4%
femmes au foyer [46]. La faible scolarisation maternelle est un facteur de risque
bien établi de morbi-mortalité infantile, en lien avec 1’accés limité a

I’information sanitaire, aux soins préventifs et aux services formels de santé

[45].

6.4. Données cliniques et motifs d’admission

Dans notre étude, 28% des cas étaient référées, ce qui traduit la lourdeur des cas
traités au niveau hospitalier. Le délai moyen avant consultation était de 1,93+2,3
jours, illustrant un retard persistant dans le recours aux soins. A 1’hopital de
Ségou, Bah A et al. [7] rapportent que 83,3% des enfants avaient consulté apres
plus de 48h d’évolution des symptomes. Ces retards de consultation augmentent

la gravité des tableaux cliniques a I’arrivée et compromettent le pronostic [7,46].

Les principaux motifs d’admission dans notre série étaient la fievre (34,7%), la
diarrhée (23,9%) et les vomissements (21,2%). Ces motifs sont similaires a ceux
retrouvés dans 1’étude de Coulibaly O. [46], ou la fievre (28,9%) et la détresse
respiratoire (23%) étaient les principaux signes rapportés par les parents. De
méme, Maiga HM [8] a rapporté 13,5% de fiévre, 5,9% de diarrhée et 4,2% de
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vomissement. Cela confirme que les tableaux infectieux aigus restent au cceur

des admissions pédiatriques en milieu hospitalier [47].

6.5. Morbidité

6.5.1. Paludisme grave

Le paludisme grave était le diagnostic principal dans notre étude, représentant
26,6% des cas, avec une prédominance de la forme neurologique (48%). Ce
résultat est cohérent avec les données nationales et régionales qui classent le
paludisme parmi les premiéres causes d’hospitalisation et de mortalité infantile

en Afrique subsaharienne [48].

Dans 1’étude de Keita M et al. a Bamako, la fréquence du paludisme grave était
de 32,05%, avec une nette prédominance de la forme anemique (42,7%), suivie
de la forme neurologique (34,2%) [44]. A Mopti, Maiga HM. rapporte que 66%
des hospitalisations étaient dues au paludisme, et cette affection représentait
61,8% des déces pédiatriques [8]. Ces différences dans les formes cliniques
dominantes peuvent étre liées a la saison, au niveau de parasitémie ou a I’état

nutritionnel de 1’enfant.

Notre pic d’admissions en octobre est en adéquation avec la saison de haute
transmission du paludisme au Mali (juillet-octobre) [42,43]. Ces données
appellent a un renforcement des mesures de prévention telles que 1’utilisation
des MILD, I’IPT et la chimioprévention saisonnicre, ainsi qu’a une amélioration

du diagnostic et du traitement précoces [49].

6.5.2. Malnutrition
Dans notre étude, la malnutrition représentait 14,7% des hospitalisations, dont
55,7% sous la forme sans cedémes. Ce taux est supérieur a celui rapporté par

Maiga HM. a Mopti (6,6%) [8]. Cette différence peut s’expliquer par une
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meilleure capacité de détection nutritionnelle dans notre centre, des variations

saisonniéres ou des différences de couverture humanitaire.

Ces données rejoignent celles de ’UNICEF qui signalent la prévalence élevée
de la malnutrition aigué sévere au Mali, particulierement sous la forme sans
cedémes [50]. Selon la méme source, un taux de malnutrition aigué global
supérieur a 10% est considéré comme « sérieux » [50]. La malnutrition reste un
facteur aggravant majeur des infections pédiatriques et un déterminant important
de la mortalité hospitaliere [51]. Dans I’étude de Maiga HM, elle eétait
responsable de 4,9% des déces, alors qu’elle était aussi tres fréquente dans les
comorbidités des enfants décédés [8]. Ces constats soulignent I’importance de la

surveillance nutritionnelle et de la prise en charge intégrée des enfants malades.

6.5.3. Diarrhées

Les gastroentérites représentaient 23,8% de nos diagnostics. Ces chiffres sont
nettement plus éleves que ceux de Goita Y. (3,7%) [41], ou de Maiga HM a
Mopti (5%) [8], ce qui pourrait s’expliquer par une plus grande vulnérabilité

locale liée a I’environnement, a 1’assainissement ou a la saison.

Les diarrhées étaient responsables de 7,6% des déces dans I’étude de Maiga
HM, confirmant leur potentiel l1étal malgré leur banalité apparente [8]. L’accés a
I’eau potable, a un assainissement de base et a la réhydratation orale restent des

piliers pour leur prévention et traitement [52,53].

6.6. Mortalité hospitaliére et facteurs associés

Notre taux de mortalité hospitaliére était de 14,9%, un chiffre préoccupant, mais
en ligne avec les données d’autres études menées dans des hopitaux de
référence. Ainsi, Coulibaly O. au CHU Gabriel Touré rapporte une mortalité de
14,2% [46], et Maiga HM. a Mopti un taux de 12,7% [8].
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Au Burkina Faso, Toguyeni et al. avaient rapporté un taux de mortalité global
de 37,95 %o, soit environ 3,8%, mais avec une prédominance nette des déces
chez les moins de 5 ans (78,89%) [54]. Cette tendance a la surmortalité des
jeunes enfants est largement confirmée comme 1’ont montré nos résultats : le
décés a été majoritairement observé chez les enfants agés de 1 a 5 ans,

représentant 137 cas sur les 190 déces recenseés, soit environ 72%.

L’analyse statistique dans notre étude a montré une association significative
entre les diagnostics de paludisme, diarrhée, malnutrition et la survenue du
déces (p < 0,05). Le paludisme seul concentrait 33% des déces (63 sur 190),
confirmant sa 1étalité en pédiatrie malienne. Ces résultats renforcent 1’appel a
une détection précoce, un traitement efficace et une prévention communautaire

renforceée [55].
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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CONCLUSION
Cette ¢tude, réalisée au service de pédiatrie de I’Hopital du Mali sur une période
d’un an, a permis de déterminer les principales causes de morbidité¢ et de

mortalité hospitaliere chez les enfants &gés de 1 mois a 15 ans.

Les pathologies les plus fréquentes étaient le paludisme, la malnutrition et les
diarrhées. Le taux de mortalité hospitaliere était élevé en grande partie

imputable au paludisme.

Ces résultats mettent en évidence la persistance des maladies évitables dans
notre contexte et soulignent la nécessité de renforcer les stratégies de prévention,

de prise en charge précoce et d'education sanitaire.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude portant sur la morbidité et la mortalité hospitaliere des
enfants agés de 1 mois a 15 ans dans le service de pédiatrie de I’Hopital du Mali,

nous formulons les recommandations suivantes :

¢ Aux autorités sanitaires du Mali

Assurer la disponibilité des kits d’urgence pédiatrique dés I’admission des
enfants dans les structures de santé.

Renforcer la collecte et I’informatisation des données statistiques dans les
services de pédiatrie pour un meilleur suivi épidémiologique au niveau
national.

Soutenir les programmes de prévention (lutte contre le paludisme,
nutrition infantile, vaccination) par des campagnes de proximité adaptees.

L)

» A la direction et au personnel de I’Hopital du Mali

D)

Mettre en place des audits réguliers pour évaluer la morbidité et la
mortalité des enfants hospitalisés et améliorer la qualité des soins.
Poursuivre les efforts de sensibilisation des parents sur I’utilisation des
moustiquaires 1mprégnées d’insecticide et les bonnes pratiques de
prévention.

Favoriser la formation continue du personnel soignant sur la prise en

charge des urgences pédiatriques et les protocoles actualises.

< A I’Association Malienne de Pédiatrie (AMAPED)
Organiser des revues régulieres de la morbidité et de la mortalité des
enfants de 0 a 15 ans afin d’identifier les priorités de prise en charge.
Tenir chaque année des journées scientifiques consacrées a la lutte contre
la morbidite et la mortalité infantile au Mali, afin de partager les

expeériences et actualiser les connaissances.
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< A la population et aux parents

- Assurer le respect scrupuleux du calendrier vaccinal des enfants.

- Suivre régulierement les consultations prénatales et postnatales.

- Amener sans délai les enfants malades au centre de santé le plus proche
des les premiers signes de maladie, afin de favoriser une prise en charge

précoce et efficace.
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e FICHE SIGNALETIQUE
Nom : Coulibaly
Prénoms : Fatoumata Baté
Adresse mail:fatoumatabatecoulibaly@gmail.com

Titre: Morbidité et mortalité des enfants agés de 1 mois a 15 ans dans le service de pédiatrie
de I’hopital du Mali

Ville : Bamako

Pays: Mali

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odonto stomatologie de Bamako
Secteur d’intérét : La morbidité et le mortalité

Résumé

Introduction : La santé infantile demeure une priorité mondiale, notamment dans les pays a
revenus faible ou intermédiaire, ou la morbidité et la mortalité des enfants restent élevées
malgré les efforts engages.

Notre étude a pour but d’étudier la morbidité et la mortalité des enfants de 1 mois a 15 ans au
service de pédiatrie de I’hdpital du Mali au cours de I’année 2024.

Méthodologie : 1l s’agit d’une étude descriptive transversale a collecte rétrospective des
données menée sur période de 12 mois allant du 1* janvier eu 31 décembre 2024

Résultats : Au cours de notre période d’étude, 1275 hospitalisations ont été faites sur 4251
consultations effectuées au service soit une fréquence hospitalisation de 29,9%. Le pic des
admissions s se situe au mois d’octobre (12,7%). La moyenne d’age était de 3,02+1,87 ans
avec des extrémes de 1 mois et 11 ans. La tranche d’age de 1 a 5 était la plus représentée avec
69,6%. Le sexe masculin était le plus représenté soit 52% avec un sex ratio (H/F) de 1,1.
Parmi les 269 enfants ayant en leurs possessions la carte de vaccination, 61% avaient un statut
vaccinal incomplet. La fiévre, la diarrhée et les vomissements étaient les motifs d’admission
les plus représentés soit respectivement 34,7% ; 23,9% et 21,2%. Les diagnostics étaient
dominés par le paludisme (33%) ; la malnutrition (15,3%) et la gastroentérite (23,7%). Le
paludisme neurologique était le plus retrouve soit 48%. La malnutrition sans cedéme était le
type le plus représenté soit 55,7%. Le taux de mortalité était de 14,9%. Le paludisme grave
était le plus pourvoyeur de déces soit 63 cas sur 190 déces.

Conclusion : ces résultats mettent en évidence la persistance des maladies évitables dans
notre contexte et soulignent la nécessité de renforcer les stratégies de prévention, de prise en
charge précoce et d’éducation sanitaire.
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ANNEXES

e FICHE D’ENQUETE
1. IDENTIFICATION

Nom et Prénom :

Date de sortie :........... T /200......
Q1. Age (en mois)

....................................................................................

................................................................................................

1= Masculin 2 = Féminin

QB3 B RNIC ..ottt e
1= Dogon ; 2= peulh ; 3= Bambara, 4= Bozo, 5= Sarakolé; 6= Kassonkhe ;
7=Sonrhai ; 8= Malinké ; 9= Bobo ; 10= Autres a préciser.

Q.4 Niveau d’étude du pere
1=Primaire ; 2=Secondaire ; 3=Supérieur ; 4= Non scolarisé
Q.5 Profession du pére

1=Fonctionnaire ; 2=Commercant ; 3=Ouvrier ; 4=Cultivateur ; 5=Etudiant ;
6=Artisan ; 7=Chauffeur ; 8=Autres a préciser

Q.6 Age du peére

Q.7 Niveau d’étude de la mere

1=Primaire ; 2=Secondaire ; 3=Supérieur ; 4=Non scolarise
Q.9 Profession de la mere

1=Fonctionnaire ; 2=Commercante ; 3=Ménageére ; 4=Etudiante ; 5=Autre a
préciser

Q.10 Age de la mére
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Q.11 Adresse
................................................................................... 1=
Commune VI, 2= Autre commune

Q.12 Réference
.................................................................................... 1= Référé

; 2 =Non Réferé. Sig=1onpasseaQ 13

L 0 10 ) 0 4§ T 1=
CSCom ; 2 = CSRéf. ; 5 = Cabinet médical ; 7 = Clinique. 8 = Autres a
01 LT3 1)

2. MOTIFS D’HOSPITALISATION

Q.14 1.toux ou difficultés
LG 0 110 4 O

2 dlallhee P N I I I I I P A AaY

4. Convulsion

.................................................................................... 5. Paleur
.................................................................................... 6.
Vomissement
.................................................................................... 7. Raideur
COTVICAlE L it
8. Amaigrissement
..................................................................................... 9.
Ballonnement
.................................................................................... 10.Autres

3. ANTECEDENTS PERSONNELS
Q.15 RanNg NaiSSANCE. .. .euttitt ettt et et et e e aeeaeeeaeens

Q.16 Nombre d’hospitalisation

.........................................................................

..........................................................................

1 =0ui; 2=Non; Sioui, on passe a Q 11
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Q.18 Etat vaccinal

....................................................................................... 1=
complet ; 2= incomplet

Q.19 Développement staturo-pondéral :

Q.20 a- Poids (en Kg)
.................................................................................... Q12. b-

taIlle (BN CIM) Lot e
Q12. c- Rapport poids/ taille

4. RETARD AUX SOINS

Date du début de la maladie : ............. /

Date du premier contact avec une structure de santé : ................ /
Q13. Durée du retard aux sOINS(€N JOUIS).....vvuureeeinreeiieeeineennnennnn

1=Pas deretard ; 2=De 1a 2 jours; 3=3 a6 jours; 4=7 jours ; 5=Plus de 7
jours.

5. DIAGNOSTIC- DUREE DU SEJOUR- DEVENIR :
Q14. Diagnostic(s)

1 Paludisme

.................................................................................... 2.
Diarrhée

.................................................................................... 3.
Infection respiratoire aigie (IRA)

4. Méningite
.................................................................................... 5
.Malnutrition

Rétrovirus
.................................................................................... 7. Autres
18] (16 1<) ST
QI15. PaludiSme. ... 1=

Paludisme grave ; 2= Paludisme simple si Q16=1 on passe a Q 17

Q16. Forme de Paludisme grave
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1= Neurologique ; 2= Anémique ; 3= Neurologique+ Anémique ; 4= Autres a
préciser

Diarrhée sans déshydratation ; 2= Diarrhée avec signes évidents de
déshydratation ; 3= Diarrhée avec déshydratation ; 4=Diarrhée glairo
sanguinolente

Q18. Malnutrition clinique

................................................................................

1= Kwashiorkor ; 2= Marasme ; 3= Kwashiorkor+ Marasme

Q19. Durée de séjour en Pédiatrie

..............................................................

1=<2jours;2=2a3jours;3=4a7jours;4=>7 jours

Q20. Devenir du malade

1= Guérison ; 2= Déces ; 3= Décharge ; 4= Evasion ; 5= transfert vers un autre
service de I’hdpital ; 6= Transfert vers d’autres structures.

Q21. Si déces, les causes :

1 Paludisme

.............................................................................................

..........................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................
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e SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’étre supréme, d’étre

fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a ’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a D’intérieur 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 moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de
classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je garderai le

respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes condisciples si j’y manque.

Je le jure !
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