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RESUME 
Introduction : les urgences pédiatriques constituent de nos jours l’un des domaines les plus sensibles 
de la médecine. Le but était d’étudier l’épidémiologie des urgences médicales pédiatriques au CHU 
Sourô Sanou de Bobo-Dioulasso. Patient et méthodes : il s’agissait d’une étude prospective descriptive 
sur une période de trois mois allant de juin à août 2020. La population d’étude était constituée des 
patients âgés de un mois à 15 ans admis aux urgences pédiatriques du CHU Sourô Sanou de Bobo-
Dioulasso. Résultats : la fréquence des urgences était de 43%. Les enfants de moins de cinq ans étaient 
majoritaires (81%). Les patients étaient référés dans 94% des cas. La fièvre était le motif de consulta-
tion le plus fréquent (46%). La majorité des patients (69%) avait consulté après les trois premiers jours 
d’évolution de la maladie avec un délai moyen d’attente à la consultation de 02h30 mn. L’altération 
de l’état général (58,90%), la pâleur conjonctivale (58,74%), la fièvre (54,53%) étaient les signes géné-
raux les plus fréquemment retrouvés. La principale pathologie pour laquelle les patents avaient été 
hospitalisés étaient le paludisme grave (65,06%). Le taux de décès était de 13%. Conclusion : la fré-
quentation des urgences pédiatriques est en évolution croissante avec une mortalité hospitalière éle-
vée.  
Mots clés : épidémiologie, urgences pédiatriques 
 
SUMMARY 
Introduction: pediatric emergencies are one of the most sensitive areas of medicine today. The aim 
was to study the epidemiology of paediatric medical emergencies at the University Hospital Souro 
Sanou of Bobo-Dioulasso. Patients and Methods: this was a prospective descriptive study over a three-
month period from june to august 2020. The study population consisted of patients aged one month 
to 15 years admitted to the pediatric emergency unit. Results: the frequency of emergencies was 43%. 
Children under five years of age were in the majority (81%). Patients were referred in 94% of cases. 
Fever was the most frequent reason for consultation (46%). The majority of patients (69%) had con-
sulted after the first three days of the evolution of the disease with an average waiting time at the 
consultation of 02h30 mn. Altered general condition (58.90%), conjunctival pallor (58.74%), fever 
(54.53%) were the most frequently found general signs. The main pathology for which patients were 
hospitalized was severe malaria (65.06%). The death rate was 13%. Conclusion: attendance at pediatric 
emergency rooms is increasing with high hospital mortality.  
Keywords: epidemiology, pediatric emergencies 
 
INTRODUCTION 
Les urgences pédiatriques constituent l’en-
semble des états morbides menaçant la vie de 
l’enfant à plus ou moins brève échéance et né-
cessitant de ce fait des soins rapides [1]. En 
Afrique subsaharienne, des études montrent 
l’extrême gravité des affections vues dans des 
consultations d’urgence [2, 3]. Elles sont de 
plus en plus fréquentes en journées et pendant 

les gardes dues à la fréquence élevée des pa-
thologies comme le paludisme, les pneumonies 
et de certains syndromes représentés par les 
détresses respiratoires aigües, les diarrhées ai-
guës avec déshydratation sévère [4-6]. L’im-
portance des urgences médicales pédiatriques 
en Afrique en général, et au Burkina Faso en 
particulier est due à plusieurs facteurs le plus 
souvent intriqués : la précarité économique 
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des populations, le recours tardif aux soins, une 
prise en charge inadéquate dans les centres de 
santé périphériques [2, 7]. Ces facteurs sont 
responsables d’une mortalité importante. En 
effet, les maladies infectieuses, notamment la 
pneumonie, le paludisme et certains syn-
dromes comme  la diarrhée le plus souvent 
d’étiologie virale constituent les principales 
causes de décès chez l’enfant [8, 9]. L’évolution 
de la démographie pédiatrique influence l’or-
ganisation de la prise en charge des enfants re-
çus en urgence [10]. Ainsi, une meilleure con-
naissance du profil épidémiologique des en-
fants accueillis et des différentes pathologies 
aux urgences pédiatriques permettra l’amélio-
ration de leur prise en charge, par une meil-
leure définition des besoins de la population, 
par des actions de formation ciblées des per-
sonnels soignants, ainsi que par la possibilité 
d’optimiser l’organisation de soins au niveau 
régional [2, 11]. Il existe peu de travaux portant 
sur les urgences médicales pédiatriques à 
Bobo-Dioulasso d’où l’intérêt de cette étude. 
 
PATIENTS ET MÉTHODES 
Il s’agissait d’une étude prospective à visée 
descriptive sur une période de trois mois allant 
du 1er Juin au 31 Août 2020. L’étude a été con-
duite dans le service des urgences du départe-
ment de pédiatrie du CHU SOURO SANOU 
(CHUSS) de Bobo-Dioulasso. Le CHUSS est le 
principal centre hospitalier de la région des 
Hauts-Bassins.  L’étude a porté sur tous les en-
fants âgés de un mois à 15 ans admis pour une 
pathologie médicale et dont l’examen clinique 
a mis en évidence une urgence vitale corres-
pondant à la présence d’une détresse pouvant 
conduire à tout instant à un arrêt cardiaque [1]. 
Les patients décédés à l’arrivée avant tout exa-
men, ou non hospitalisés, et ceux dont les pa-
rents n’ont pas consenti ont été exclus. Les va-
riables recueillies étaient relatives aux caracté-
ristiques socio-démographiques des patients 
et de leurs parents, aux données cliniques et 

évolutives des patients. Le niveau socio-écono-
mique a été réparti selon les scores suggérés 
par l’OMS en 2 niveaux : bas si score compris 
entre 1 et 4 et moyen si score compris entre 5 
et 8 [12]. Les données ont été saisies et analy-
sées avec le logiciel Epi info version 7.2.1.0.  Le 
consentement éclairé verbal des parents des 
participants a été obtenu avant leur recrute-
ment dans l’étude 
 
RÉSULTATS 
Caractéristiques socio-démographiques 
Un total de 618 patients avait été retenu parmi 
1428 enfants reçus en consultation durant la 
période d’étude soit une fréquence de 43,3% 
des urgences médicales pédiatriques. L’âge 
moyen des enfants était de 37,35 ± 34,47 mois 
avec des extrêmes de un mois à 15 ans. La 
tranche d’âge de un à 59 mois représentait 
81,1%. Le sexe masculin représentait 56,15% 
soit un sex-ratio de 1,3. Près de trois patients 
sur quatre résidaient hors de la ville d’implan-
tation de l’hôpital. La majorité des pères des 
patients était cultivateur ou éleveur (61,49%) 
et n’avait pas été scolarisée (53,40%). L’âge 
moyen des mères des patients était de 27,42 ± 
7,41 ans. Elles étaient en majorité ménagères 
(82,04%), non scolarisées (60,68%) et mariées 
(99,51%); 77,35% des ménages avaient un ni-
veau socio-économique faible. 
 
Caractéristiques cliniques des patients et évo-
lution 
La plupart des patients (94,66%) ont été réfé-
rés des centres périphériques selon la pyra-
mide sanitaire nationale. Le délai moyen entre 
le début de la symptomatologie et l’admission 
à l’hôpital était de 5,92 ± 3,39 jours. Les princi-
paux motifs de consultation étaient la fièvre 
(45,63%), la pâleur (36,25%) et les vomisse-
ments (27,35%) comme indiqué dans le ta-
bleau 1.  
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Tableau 1 : Répartition des patients selon le 
motif de consultation 

Motif de consultation Effectif % 

Fièvre 282 45,63 
Pâleur 224 36,25 
Vomissements 169 27,35 
Toux 62 10,03 
Dénutrition 60 9,71 

Diarrhée 59 9,55 
Convulsions 53 8,58 
Altération de la conscience 44 7,12 
Prostration 37 5,99 
Détresse respiratoire 35 5,66 
Œdèmes 19 3,07 

Raideur de la nuque 16 2,59 
Morsure de serpent 16 2,59 
Eruptions cutanées 7 1,13 
Autres 20 3,23 

NB : un même enfant peut présenter plus d’un 
motif de consultation 
 
Les patients avaient attendu en moyenne deux 
heures et demie avec des extrêmes allant de 30 
min (0,5h) à six heures avant d’être consultés. 
Les principaux signes cliniques retrouvés à 
l’examen étaient l’altération de l’état général 
(58,90%), la pâleur conjonctivale (58,74%), la 

fièvre (54,53%) et la polypnée (48,71%) comme 
indiqué dans le tableau 2.  
 
Tableau 2 : Répartition des patients selon les 
signes cliniques 

Signes cliniques Effectif % 

Altération de l'état général 364 58,90 

Pâleur conjonctivale 363 58,74 
Fièvre 337 54,53 
Polypnée 301 48,71 

Altération de la conscience 177 28,64 
Agitation 134 21,68 
Détresse respiratoire 126 20,39 
Pli cutané de dénutrition 119 19,26 

Tachycardie 117 18,93 
Signe de déshydratation 110 17,80 
Prostration 109 17,64 
Convulsion 89 14,40 
Ballonnement abdominal 76 12,30 

Œdème 58 9,38 
Splénomégalie 57 9,22 
Hépatomégalie 46 7,44 
Ictère 35 5,67 
Cyanose 7 1,13 
Fontanelle bombante 7 1,13 

NB : un même enfant peut présenter plus d’un 
signe à l’examen 

 
Les principales maladies pour lesquelles les patients avaient été hospitalisés étaient les pneumonies 
aiguës (9,22%), le paludisme grave (65,06%) avec comme signe de gravité prédominant l’anémie sé-
vère. Parmi les patients hospitalisés, 9,55% présentaient des troubles digestifs (la gastro-entérite ai-
guë), 39,65% des patients étaient dénutris et 68,80% complètement vaccinés. La durée moyenne 
d’hospitalisation était de 3,3 ± 2,53 jours. Le taux de mortalité intra hospitalière était de 12,94% 
comme indiqué dans le tableau 3. 
 
Tableau 3 : Répartition des patients selon les pathologies, les syndromes pour lesquels ils ont été hos-
pitalisés et l’évolution 

Pathologies et ou syndromes / Evolution Effectif % 

Pathologies et ou syndromes   
       Paludisme grave 402 65,06 
      Gastroentérite aigüe 59 9,55 
      Pneumonie aigüe  29 4,69 
      Bronchiolite aigüe 28 4,53 
      Envenimation œphidienne   19 3,07 
      Syndrome néphrotique 12 1,94 
     Crise drépanocytaire 11 1,78 
     Glomérulonéphrite aigüe 9 1,46 
     Autres (cardiopathie congénitale, infection à VIH, tuberculose, méningite, toxi-infection, RAA, œsophagite 
caustique) 49 7,92 
   
Evolution / Mode de sortie   
    Guérison  481 77,83 
    Décès 80 12,94 
    Sortie sans avis médical 36 5,83 
    Sortie contre avis médical 16 2,59 
    Transfert 5 0,81 

NB : un même enfant peut présenter plus d’une pathologie ou syndrome 
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DISCUSSION 
Dans ce travail, la fréquence des urgences mé-
dicales pédiatriques était de 43,3% ; ce qui est 
proche de celui retrouvé à Douala qui était de 
42,5% [4]. En 2017 au Sénégal, la prévalence 
était de 4,2%, un résultat inférieur à celui re-
trouvé ici [6]. En effet, le CHUSS est la seule 
structure de dernière référence dans un rayon 
d’environ 400 km d’où cette prévalence impor-
tante des urgences [13]. La tranche d’âge de un 
à 59 mois représentait 81,1%. Ces résultats 
pourraient s’expliquer par la vulnérabilité des 
enfants de cette tranche d’âge, aux complica-
tions des pathologies infectieuses et nutrition-
nelles [8]. La majorité soit 95% des patients 
étaient référés par les structures d’amont. Cela 
démontre un certain respect par les parents et 
personnels soignants des principes de réfé-
rence de la pyramide du système de santé au 
Burkina ; en effet, au Burkina Faso, le système 
de santé se présente sous la forme d'une pyra-
mide organisée en trois niveaux qui assurent 
des soins de santé primaires, secondaires et 
tertiaires. Le CHU-SS à Bobo-Dioulasso fait par-
tie du troisième niveau de référence le plus 
élevé pour les soins spécialisés [13]. La fièvre 
était le principal motif de consultation avec un 
taux de 46% suivi de la pâleur (36%), la diar-
rhée/vomissements (27%). Ces résultats sont 
similaires à ceux retrouvés dans la littérature 
[14-17]. La prédominance de ces symptômes 
pourrait être expliquée par la fréquence élevée 
des cas de paludisme grave, et autres patholo-
gies infectieuses retrouvés au Burkina Faso. La 
majorité des patients (69,2%) avait consulté 
après les trois premiers jours d’évolution de la 
maladie. Ce résultat est proche de ceux rappor-
tés par des auteurs au Gabon et au Congo qui 
avaient respectivement des taux de 93% et 
67%  [14, 16]. Au Sénégal par contre, 52% de 
leurs patients avaient consulté le premier jour 
de l’évolution de leurs maladies [6].  En 
Afrique, de manière générale, le retard dans le 
recours à l’hôpital est souvent signalé [18]. 
Dans ce travail, les patients avaient attendu en 
moyenne deux heures et demie avant d’être 
consultés. Ce délai peut être amélioré par 
l’adoption d’un système de tri consensuel, effi-
cace et connu de tous les personnels en charge 
du triage. La majorité des patients avait un 
mauvais état général à l’admission soit 58,9%. 

Ce résultat pourrait être dû au délai de consul-
tation long retrouvé dans l’étude. Près de deux 
tiers des patients (65%) avaient le paludisme 
grave comme pathologie principale. D’autres 
ont abouti aux mêmes conclusions mais avec 
des proportions inferieures (49%) [19]. Ces ré-
sultats ne font que confirmer que le paludisme 
reste jusqu'à présent la première cause de 
morbidité chez les enfants. Environ 13% des 
patients étaient décédés. Ce taux de mortalité 
hospitalière était comparable à ceux retrouvés 
en Côte d’Ivoire (14%) et au Congo (14,8%) 
[5,19]. Il est cependant inférieur à celui notifié 
au Gabon (27,5%) [20]. Ce phénomène s’ex-
plique aisément par la gravité des cas hospita-
lisés. 
 
CONCLUSION 
La fréquence des urgences pédiatriques est 
très élevée dans le service des urgences du dé-
partement de pédiatrie du CHU SOURO SANOU 
(CHUSS) de Bobo-Dioulasso. Cette étude a per-
mis de montrer que le paludisme grave, les 
pneumonies étaient les principales pathologies 
pour lesquelles les patients avaient été hospi-
talisés. Certains syndromes comme les gas-
troentérites aiguës occupaient également une 
place importante. Ces affections sont respon-
sables du taux élevé de mortalité aux urgences 
pédiatriques. Elles sont pour la plupart évi-
tables par la mise en place des actions efficaces 
de prévention comme l’utilisation des mousti-
quaires imprégnées à longue durée d’action, la 
chimioprophylaxie, la vaccination, l’hygiène.  
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