
41 

J Afr Pediatr Genet Med 2020 N°12 ; 41-46 Ouermi AS et al 

Facteurs associés à la mortalité des enfants admis par référence au Centre Hospitalier Universitaire 
Régional de Ouahigouya (Burkina Faso) 

Factors associated with mortality of children admitted by reference at the Regional Teaching  
Hospital of Ouahigouya (Burkina Faso) 

Ouermi AS1, Zoungrana C2, Nassa GJW1, Barro M3, Sanogo B3, Kouéta F2 
1Service de pédiatrie. CHU Régional de Ouahigouya, Ouahigouya, Burkina Faso (BF) 
2Département de pédiatrie, UFR/SDS Ouagadougou, Burkina Faso 
3Département de Pédiatrie, Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou, Burkina Faso 
 Auteur correspondant : Dr Alain Saga OUERMI pédiatre au CHU Régional de Ouahigouya BP 36 Burkina Faso; 
Maître-assistant  à l’Université de Ouahigouya;  01 BP 346 Ouahigouya 01 Burkina Faso; Tel: +226 70 94 96 54; 
+226 74 33 80 32 E-mail: alainouermi@yahoo.fr  

 

RESUME 
Introduction : La mortalité pédiatrique reste élevée malgré les nombreuses stratégies développées 
pour la réduire. L’objectif de cette étude était d’identifier les facteurs liés aux décès des enfants ad-
mis sur référence aux urgences pédiatriques du Centre Hospitalier Universitaire Régional de Ouahi-
gouya afin de contribuer à une amélioration de la prise en charge. Patients et méthodes : Il s’agissait 
d’une étude transversale descriptive et analytique qui a été conduite du 1er janvier au 30 juin 2018 et 
avait porté sur les enfants de moins de 15 ans admis par référence aux urgences pédiatriques du 
CHUR Ouahigouya. Les données statistiques ont été analysées à l’aide du logiciel Epi Info 2000 ver-
sion 7.2.0.1. Le test statistique de Khi carré a été utilisé pour la quantification du risque faite sur 
l’estimation de l’Odds Ratio et de l’intervalle de confiance avec un seuil de significativité de 5%. Ré-
sultats : La fréquence hospitalière de la référence était de 60,7% (632/1040). L’âge moyen des en-
fants admis par référence était de 31,34 mois (extrêmes : zéro jour et 168 mois ; σ=43,88). Les en-
fants de moins de 59 mois étaient les plus représentés (83,7 %). Le sexe masculin représentait 58,4% 
(sex-ratio =1,4). L’état général à l’entrée était altéré dans 63,8% des cas. Les principales causes de 
décès néonatal étaient la prématurité (32,8%), les infections néonatales (31,3%), et la souffrance 
néonatale (13,7%). Chez les enfants âgés d’un mois à 59 mois, les infections respiratoires et diges-
tives (17,6%), le paludisme grave (16,8%) étaient les causes prédominantes. L’admission par évacua-
tion (p =0,00), la tranche d’âge de moins de 12 mois (p =0,00), le sexe féminin (p =0,03), l’état général 
altéré à l’entrée (p=0,00), la prématurité (p =0,00), l’infection néonatale (p =0,00) et la souffrance 
néonatale (p=0,00) étaient des facteurs associés au décès des enfants. Conclusion : La fréquence 
hospitalière de la référence est très élevée de même que la mortalité. Nous avons identifié des fac-
teurs influençant significativement la mortalité des enfants référés ; un renforcement de la prise en 
charge des moins de 12 mois permettrait de réduire la mortalité.  
Mots clés : Mortalité pédiatrique, références, Ouahigouya, Burkina Faso 
 
SUMMURY 
Pediatric mortality remains high despite the many strategies developed to reduce it.  
The objective of this study was to identify the factors linked to the deaths of children admitted on 
referral to pediatric emergencies at the Regional Teaching Hospital of Ouahigouya in order to contri-
bute improved care. Patients and Methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional stu-
dy that was conducted from January 1 to June 30, 2018 and focused on children under 15 years ad-
mitted by reference to the pediatric emergencies at the Regional Teaching Hospital of Ouahigouya. 
Statistical data was analyzed using Epi Info 2000 software version 7.2.0.1. The chi-square statistical 
test was used for the quantification of the risk made on the estimation of the Odds Ratio and the 
confidence interval with a significance level of 5%. Results: The referral hospital frequency was 60.7% 
(632/1040). The mean age of children admitted by referral was 31.34 months (range : zero days and 
168 months; σ = 43.88) and children under 59 months were the most represented (83.7%). Male 
made up 58.4% (sex ratio = 1.4). The general condition at entry was impaired in 63.8% of cases.  The 
main causes of neonatal death were prematurity (32.8%), neonatal infections (31.3%), and neonatal 
distress (13.7%). In children aged 1 to 59 months, respiratory and digestive infections (17.6%), severe 
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malaria (16.8%) were the predominant causes. Admission by evacuation (p = 0.00), age group under 
12 months (p = 0.00), female (p = 0.03), general condition altered (p = 0.00), prematurity (p = 0.00), 
neonatal infection (p = 0.00) and neonatal suffering (p = 0.00) were factors associated with the death 
of the children. Conclusion: The hospital frequency of the referral is very high as is the mortality. 
We have identified factors significantly influencing the mortality of referred children; increased sup-
port for children under 12 months of age would reduce mortality. 
Keywords: Pediatric mortality, references, Ouahigouya, Burkina Faso 
 
INTRODUCTION   
Selon l’Organisation des Nations Unies (ONU), 
le taux global de mortalité des enfants de 
moins de cinq ans est passé de 93 ‰ nais-
sances vivantes en 1990 à 43 ‰ en 2015 [1]. 
Cette moyenne mondiale masque 
d’importantes inégalités. En effet, parmi les 
cas des décès des enfants de moins de cinq 
ans, la région OMS Afrique compte près de 
50% [2]. Malgré les différentes stratégies de 
santé telles le système de référence / contre 
référence, le Programme Elargi de Vaccination 
(PEV), la Prise en Charge Intégrée des Mala-
dies de l’Enfant (PCIME), les Soins Obstétri-
caux et Néonataux d’Urgence (SONU) puis la 
Gratuité des soins pour les enfants de moins 
de cinq ans, ces taux restent élevés [3]. L’ONU 
a adopté en 2016 les Objectifs de Développe-
ment Durable (ODD) avec de nouveaux objec-
tifs, la cible 2 de l’objectif 3 qui vise à éliminer 
les décès évitables de nouveau-nés et 
d’enfants de moins de cinq ans [4]. Pour at-
teindre cet objectif, le Burkina Faso a entrepris 
plusieurs stratégies dont une meilleure orga-
nisation du système de référence et de contre 
référence [3]. Ce système a pour principal 
objectif d'assurer la continuité des soins; il 
connait des insuffisances qui minent son ap-
plication efficiente, ne contribuant pas ainsi à 
la réduction de la mortalité infanto-juvénile 
[3]. Le pays connait une situation sanitaire 
difficile. Les taux de mortalité néonatale 
(25,4%), infantile (51,2%) et des enfants de 
moins de cinq ans (81,2 ‰ naissances vi-
vantes) étaient parmi les plus élevés dans le 
monde [5]. Aux causes directes de décès 
s’associent les difficultés du système de réfé-
rence et de contre référence qui contribue-
raient à cette mortalité élevée [6]. Sur le plan 
national, la dernière étude sur les références 
sanitaires en pédiatrie, date de cinq ans [7]. 
Cette étude s’est réalisée dans la capitale 
avant la mise en œuvre de la gratuité des 
soins des enfants de moins de cinq ans et du 

programme de chimio prophylaxie saisonnière 
contre le paludisme. La connaissance des fac-
teurs associés à la mortalité pédiatrique per-
mettra une meilleure action, d’où l’objectif de 
la présente étude qui était de rechercher ces 
facteurs associés à la mortalité des enfants 
admis par référence aux urgences pédia-
triques du Centre Hospitalier Universitaire 
Régional de Ouahigouya afin d’améliorer leur 
prise en charge. 
 
PATIENTS ET METHODES 
Il s’agissait d’une étude transversale prélimi-
naire à visée descriptive et analytique avec un 
mode de collecte des données rétrospectif 
couvrant la période du 1er janvier 2018 au 30 
juin 2018, soit une durée de six mois. Ont été 
inclus tous les patients de zéro à 14 ans (révo-
lus) admis par référence aux urgences pédia-
triques. N’étaient pas inclus les patients en-
core hospitalisés au-delà du 30 juin 2018 et 
ceux qui étaient décédés à l’admission. Les 
variables étudiées étaient les aspects socio-
économiques et démographiques, les données 
de la référence, les aspects cliniques, diagnos-
tiques, thérapeutiques et évolutifs. Les don-
nées ont été analysées à l’aide du logiciel Epi 
Info 2000 version 7.2.0.1. Le test statistique de 
Khi carré a été utilisé pour la quantification du 
risque faite sur l’estimation de l’Odds Ratio et 
de l’intervalle de confiance avec un seuil de 
significativité de 5%. 
 
RESULTATS  
Aspects épidémiologiques 
La fréquence hospitalière de la référence était 
de 60,7% (632/1040). Dans cette étude  
621 patients ont été inclus dont 63,12% de 
patients évacués et 36,88% référés. L’âge 
moyen était de 31,34 mois (extrêmes : zéro 
jour et 168 mois ; σ=43,88) et les enfants de 
moins de 59 mois étaient les plus représentés 
(83,7 %). Le sexe masculin représentait 58,4% 
(sex-ratio : 1,4). 
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Le temps moyen entre le départ de la forma-
tion sanitaire qui a référé et l’admission au 
CHUR était de deux heures neuf minutes (ex-
trêmes : cinq et 1440 mn). La majorité des 
patients (95,8%) était arrivée au CHUR avant 
la sixième heure.  
 
Aspects cliniques et évolutifs 
L’état général à l’entrée était mauvais dans 
63,8% des cas. L’émaciation était sévère dans 
16,6% des cas et modérée dans 9,8%. Les 
principaux diagnostics retenus étaient le palu-
disme grave (23,7%), les infections néonatales 
(18,5%) et les infections respiratoires (16,6%). 
La totalité des patients a reçu un traitement 
aux urgences pédiatriques avant d’être hospi-
talisé dans les autres unités. La durée 
moyenne d’hospitalisation était de 6,16 jours 
(extrêmes : un et 61 jours). Cette étude a en-
registré 49% de patients guéris, 21% décédés, 
15% sortis contre avis médical, 9% transférés 
(patients provenant d’autres services du 
CHUR) et 6% évacués.  

La mortalité des enfants âgés d’un mois à 59 
mois représentait 39,7% des décès et celle des 
nouveau-nés 45,8% des cas. Les principales 
causes de décès néonatal étaient la prématu-
rité (32,8%), les infections néonatales (31,3%), 
et la souffrance néonatale (13,7%). Chez les 
enfants âgés d’un mois à 59 mois, les infec-
tions respiratoires et digestives (17,6%), le 
paludisme grave (16,8%) étaient les causes 
prédominantes. Plus du sixième (17,6%) des 
patients décédés étaient émaciés dont 9,2% 
d’émaciés modérés et 8,4% d’émaciés sé-
vères. Plus de la moitié des patients (67,9%) 
était décédé dans les 24 heures suivant 
l’admission. 
 
 
Facteurs associés à la mortalité 
L’admission par évacuation (p =0,00), la 
tranche d’âge de moins de 12 mois (p =0,00) 
et le sexe féminin (p =0,03) étaient des fac-
teurs associés au décès des enfants (tableau I). 

 
Tableau I : Association entre létalité et facteurs épidémiologiques et données de la référence. 

 Effectif Létalité Odds ratio P 

Age (mois)   2,3242 (1,5592-3,4646) 0,000019 

˂12 297 28,3   

≥12 324 14,5   

     

Sexe   1,4575 (0,9893-2,1472) 0,035487 

M 363 18,5   

F 258 24,8   

     

Mode d’admission   2,5585 (1,6234-4,0320) 0,000016 

Référé 229 12,2   

Evacué 392 26,3   

     

Délai d’attente de la 
référence (min) 

  0,6999 (0,4457-1,0989) 0,127624 

˂30 176 17,0   

≥30 445 22,7   

     

Durée du parcours 
(min) 

  0,8963 (0,5650-1,4220) 0,728685 

˂60 147 19,73   

≥60 474 21,52   
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L’état général altéré à l’entrée (p=0,00), la prématurité (p =0,00), l’infection néonatale (p =0,00) et la 
souffrance néonatale (p=0,00) étaient des facteurs associés au décès des enfants comme l’indique le 
tableau II. 

 

Tableau II : Association entre létalité et données cliniques 
Variables Effectif Létalité Odds ratio P 

Etat général à l’entrée   0,3420 (0,2134-0,5480) 0,000003 

Altéré 396 26,8   

Bon 225 11,1   

     

Malnutrition   0,5271 (0,3227-0,8611) 0,005533 

Oui 164 14,0   

Non 457 23,6   

     

Pâleur sévère    0,5352 (0,3404-0,8414) 0,003627 

Oui 199 14,6   

Non 422 24,2   

     

Prématurité   7,2350 (4,3226-12,1094) 0,000000 

Oui  74 58,1   

Non 547 16,1   

     

Paludisme grave    0,5894 (0,3571-0,9728) 0,022233 

Oui  147 15,0   

Non 474 23,0   

     

INN   2,5610 (1,6420-3,9941) 0,000041 

Oui 115 35,6   

Non 506 17,8   

     

Infections digestives   0,6712 (0,3507-1,2847) 0,143718 

Oui 76 15,8   

Non 545 21,8   
 

     

SNN   2,6283 (1,4042-4,9194) 0,002860 

Oui 46 39,1   

Non 575 19,6   

     

Infections ORL et pulmo-
naires 

  0,3966 (0,2054-0,7655) 0,002184 

Oui 103 10,7   

Non 518 23,2   
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DISCUSSION 
Dans cette série, la fréquence hospitalière des 
références était de 60,7% dont 36,88% pa-
tients évacués. Plusieurs auteurs africains ont 
rapporté des chiffres inférieurs : des études 
faites au Burkina Faso, en Côte d’Ivoire,  au 
Bénin, et au Mali ont trouvé respectivement 
36,72%, 16,6%, 33,65% et  48% de patients 
référés [7-10]. Le CHU Régional de Ouahi-
gouya constitue en effet, la plus grande struc-
ture de référence dans la région du nord au 
Burkina Faso.  
 
L’âge moyen était de 31,34 mois et les pa-
tients de moins de 59 mois étaient les plus 
représentés (83,7 %) dans cette étude. La pré-
dominance de cette tranche d’âge est clas-
sique, retrouvée par plusieurs auteurs no-
tamment au Burkina Faso et au Mali avec res-
pectivement 81% et 61,22% [7, 11]. Dans cette 
étude la totalité des patients a reçu un traite-
ment aux urgences pédiatriques. Une série 
Malienne a noté seulement 79,80% de pa-
tients ayant reçu un traitement aux urgences 
[11]. Ces résultats pourraient s’expliquer par 
la présence d’un mini dépôt pharmaceutique 
au niveau des urgences avec un minimum de 
produits d’urgence utilisable dès l’entrée.  La 
durée moyenne d’hospitalisation était de 6,16 
jours. Ces chiffres sont similaires à ceux d’une 
étude burkinabè (six jours), mais supérieurs à 
ceux des auteurs Camerounais qui était de 
quatre jours chacun [7, 12]. La longueur du 
séjour pourrait être liée au mauvais état dans 
lequel les patients sont reçus à l’entrée et à la 
difficulté de réaliser les bilans paracliniques 
nécessaires à temps. Cette étude a enregistré 
49% de patients guéris et 21% de décédés. Ce 
taux de mortalité largement supérieur à celui 
d’autres études africaines réalisées en Côte 
d’Ivoire, au Bénin et au Mali ont enregistré 
respectivement 14%, 7,27% et 3,26% [8-10]. 
Ce fort taux de mortalité pourrait se justifier 
par le fort taux de mortalité des nouveau-nés 
(45,8%), le mauvais état général des patients à 
l’entrée et la surcharge de travail lié à la sur-
population depuis l’accessibilité des soins 
rendu possible par la gratuité des soins des 
enfants de moins de cinq ans en 2016. En 
outre, le CHUR étant un centre de référence 
reçoit plus de cas graves. Les causes de décès 
étaient dominées par les affections néonatales 

(prématurité 32,8% et les infections néona-
tales 31,3%) et le paludisme grave (16,8%).  
Selon certains auteurs, le paludisme grave 
était la première cause de mortalité suivi des 
affections néonatales. Il s’agit de séries Came-
rounaise et Togolaise qui ont rapporté respec-
tivement 51,87% et 58,50% de cas de palu-
disme grave [12, 13]. Cette tendance inverse 
des causes de mortalité dans cette étude 
pourrait se justifier par l’inexistence d’une 
unité de néonatologie équipée fonctionnelle, 
la fréquence des pannes du matériel de réa-
nimation néonatales (aspirateurs, générateurs 
d’oxygène...) et aussi par la période d’étude 
(saison sèche) qui est moins propice à la proli-
fération de l’anophèle. Dans cette série, nous 
avons identifié des facteurs significativement 
liés à la mortalité. L’admission par évacuation 
était un facteur associé au décès (p =0,00). En 
effet, les patients évacués dans notre contexte 
présentaient le plus souvent un état général 
profondément altéré lié au retard à la consul-
tation. 
 
La tranche d’âge de moins de 12 mois (28,3%) 
était significativement associée au décès des 
enfants (p =0,00). Ces enfants sont plus vulné-
rables du fait de la faiblesse de leur immunité.  
 
Le sexe féminin était significativement associé 
au décès (p =0,03) dans cette étude.  La létali-
té dans la population des patients ayant un 
état général altéré à l’entrée (26,8%) était 
supérieure à celle des patients ayant un bon 
état général à l’entrée (p =0,00).  La prématu-
rité (p =0,00), l’infection néonatale (p =0,00), 
la souffrance néonatale (p =0,00) ont été éga-
lement identifiés comme des facteurs signifi-
cativement associés au décès. Ces résultats 
pourraient se justifier d’une part, par 
l’inexistence d’une unité autonome de néona-
tologie et d’autre part par le fait que les nou-
veau-nés présentent une immaturité de nom-
breuses fonctions (respiratoire, immunitaire, 
cardiaque, hépatique, etc.).  
 
CONCLUSION 
La fréquence hospitalière de la référence était 
très élevée au CHUR de même que la mortali-
té. Les facteurs associés à la mortalité étaient 
l’admission par évacuation, la tranche d’âge 
de moins de 12 mois, le sexe, l’état général 
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altéré à l’entrée, la prématurité, l’infection 
néonatale et la souffrance néonatale. La mise 
en service d’une unité de néonatologie équi-
pée et un renforcement des compétences et 
des moyens d’intervention (méthode kangou-
rou…) du personnel pourraient améliorer con-
sidérablement la survie de ces bébés.  
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