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probléme préoccupant de santé publique au Mali. A hépital de Sikasso, la prise en charge
des nouveau-nés reste un defi majeur et la morbimortalité néonatale demeure élevée.
Objectif. Décrire la morbidité et mortalité des nouveau-nés hospitalisés dans le service de
pédiatrie de I’hopital de Sikasso. Méthodologie. 11 s’agit d’une étude prospective (janvier
2016 a décembre 2016) soit une durée de 12 mois. Elle a porté sur les enfants de 0 a 28 jours
de vie hospitalisés dans le service pendant la période d’étude. Résultats. Au cours de notre
étude qui a duré douze mois, nous avons enregistré 381 nouveau-nés sur un total de 2779
consultants en pédiatrie soit un taux d’admission de 13,7%. Plus de la moitié des nouveaux
nés étaient de sexe masculin (59,3%) soit un sex-ratio de 1,45. L asphyxie périnatale (31%)
et la prématurité (20,2%) ont été les motifs les plus fréquents de consultation. Le taux de
mortalité était de 21,5%. Les principales causes de mortalité ont été la souffrance cérébrale
suivie par la prématurité puis I’infection néonatale. Conclusion. La souffrance feetale et la
prématurité sont les premiéres causes de morbidité des nouveau-nés a Sikasso. Les
principales causes de mortalité sont la souffrance feetale aigue, la prématurité et I’infection
néonatale

ABSTRACT

Introduction. The morbidity and mortality of newborns is still a worrying public health
problem in Mali. At Sikasso Hospital, newborn care remains a major challenge, and neonatal
morbidity and mortality remain high. Objective. To describe the morbidity and mortality of
newborns hospitalized in the pediatrics department of Sikasso Hospital. Methodology. This
was a prospective study (January 2016 to December 2016) lasting 12 months. It covered
children aged 0 to 28 days hospitalized in the department during the study period. Results.
During our twelve-month study, we recorded 381 newborns out of a total of 2779 paediatric
consultants, representing an admission rate of 13.7%. Over half the newborns were male
(59.3%), giving a sex ratio of 1.45. Perinatal asphyxia (31%) and prematurity (20.2%) were
the most frequent reasons for consultation. The mortality rate was 21.5%. The main causes
of death were brain damage, followed by prematurity and neonatal infection. Conclusion.
Fetal suffering and prematurity are the leading causes of morbidity in newborns in Sikasso.
The main causes of mortality are acute fetal distress, prematurity and neonatal infection.

INTRODUCTION

La période néonatale (de la naissance a 28 jours de vie)
est marquée par une grande fragilité des différents
systetmes de régulation de 1’homéostasie. [1] En effet
selon I’OMS, sur les 30 millions de bébés qui naissent
chaque année dans le monde, 8,1 millions meurent et la
moitié de ces décés (environ 4 millions) surviennent
pendant le premier mois de vie et un nombre égal est mort-
né. La grande majorité de ces déces néonataux en Afrique
sont dus a 3 causes principales : 1’asphyxie (40%) ; les
faibles poids de naissance et la prématurité (25%) ; et les
infections (20%). [2] Le taux de mortalité néonatale
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estimé a 46%o naissances vivantes en 2006 au Mali
(E.D.S.1IV), est passé a 34%o naissances vivantes en 2012
(E.D.S.V).Toutefois, ce taux demeure parmi les plus
élevés du continent. [3]. Les risques de décés des jeunes
enfants sont plus élevés en milieu rural qu’en milieu
urbain (113%o contre 64%o). Les résultats ont aussi mis en
évidence un niveau de mortalité plus élevés dans la région
de Sikasso que dans les autres (121%o contre un minimum
de 59%0 dans le district de Bamako). [3]. Les 3 trois
premiers motifs d’hospitalisation ont été : La souffrance
cérébrale aigue (64,5%), ’infection néonatale (21,1%),
puis la prématurité (9,6%). [4]. Cependant le service de
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pédiatrie de I’hopital de Sikasso constitue 1’unique
structure de référence des nouveau-nés a Sikasso et le
service de pédiatrie de I’hopital est insuffisamment
équipé. Cette situation a-t-elle un impact sur la survie des

POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

Le taux de mortalité néonatale au Mali demeure parmi les

plus élevés en Afrique.

La question abordée dans cette étude

Principales causes de morbidité et mortalité des nouveau-

nés hospitalisés dans le service de pédiatrie de 1’hopital de

Sikasso.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. Les principales pathologies étaient par la souffrance

cérébrale (32,5%), I’infection néonatale (26,2%) et la

prématurité (22,3%).

Le taux mortalité était de 21.5%.

3. Les principales causes de déces ont été la souffrance
cérébrale (36,58%), la prématurité (34,15%) et
I’infection néonatale isolée ou associée (29,27%).

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Il faudrait élaborer un référentiel et assurer la formation

continue du personnel pour la prise en charge des nouveau-

nés.

S

nouveau-nés ? Quelles sont les pathologies les plus
fréquentes ? C’est pour répondre a ces questions que nous
avons initié cette étude sur la morbidité et mortalité des
nouveau-nés dans le service de pédiatrie de I’hopital de
Sikasso.

PATIENTS ET METHODES

L’étude s’est déroulée dans le service de pédiatrie de
I’hopital de Sikasso. Il s’agit d’une étude prospective
(janvier 2016 a déecembre 2016) soit une durée de 12 mois.
Elle concerne les enfants de 0 & 28 jours de vie hospitalisés
dans le service pendant la période d’étude, répondant aux
critéres d’inclusion avec le consentement éclairé des
parents. Il s’agit d’un échantillon exhaustif de tous les
enfants répondant aux critéres d’inclusion.

Définitions

Mortalité néonatale : C’est le nombre de décés d’enfants
nés vivants survenant au cours des quatre premieres
semaines de vie (28jours).

Mortalité périnatale : C’est le nombre de mort-nés plus le
nombre de déces au cours des sept premiers jours de vie.
Morbidité : C’est 1’exposition d’une population a des
affections qui ne sont pas nécessairement mortelles.

Le traitement du texte et les tableaux ont été réalisés sur
logiciel Word 2007. L’analyse des donnés a été effectuée
par le logiciel SPSS version (19.0), et saisies sur Microsoft
Word 2007. Nous avons utilisé le test de chi2 avec un seuil
de signification P inférieur a 0,05.

RESULTATS

Aspects sociodémographiques

Au cours de I’année 2016, nous avons répertorié 7294
consultations dont 2779 hospitalisations soit 38% des
consultations, et parmi les 2779 hospitalisations nous
avons eu 381 dossiers de nouveau-nés du ler janvier au
31 décembre 2016 soit 13,7%. Plus de la moitié des
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nouveaux nés étaient de sexe masculin 59 ,3% avec un
sexe ratio a 1,45. Les consultations étaient fréquentes
surtout pendant les mois de : mai (11,5%) janvier et avril
(10,5%). L’asphyxie périnatale et la prématurité étaient
les motifs de consultations les plus important
respectivement 31% et 20,2%. Dans 60% des cas, les
meéres étaient des ménageres et 24,7% des méres étaient
célibataires.

Plus de la moitié des meres 60,6% ont développé une
infection durant la grossesse.

Aspects cliniques

La majorité¢ des nouveaux nés avaient un poids de
naissance normal (2500-3500g), avec un poids moyen de
2,75 kg.

La majorité des consultations (plus de 50%) ont eu lieu
avant 24 heures de vie.

L’asphyxie périnatale et la prématurité étaient les motifs
de consultations les plus important respectivement 31% et
20,2%.

La voie d’accouchement était basse dans 78% des cas.
Pour la référence 44,9% des nouveaux nés n’avaient pas
le score d’Apgar sur leur fiche de référence.

Selon le diagnostic retenu, les principales pathologies
étaient par la souffrance cérébrale (32,5%), I’infection
néonatale (26,2%) et la prématurité (22,3%).

Dans notre étude un seul cas de malformation majeure a
été enregistré sur les huit cas de malformations
congénitales. Il s’agissait d’un cas d’un nouveau-né ayant
un laparochisis qui a fait I’objet d’un transfert

Evolution et devenir des patients

Au cours de I’étude, 299 (78,5 %) nouveau-nés ont eu une
sortie normale.

Durant notre étude 56,7% de nos patients ont été guéris
contre 21,5% de déces 20,2% de sortie contre avis
médical, 1,6% transférés

Parmi les nouveaux —nés, 82 sont décédés soit un taux de
mortalité de 21,5%.

Dans ce groupe, 54,88 % des nouveau-nés décédés avaient
un poids de naissance <2500 grammes.

Les principales causes de déces ont été la souffrance
cérébrale (36,58%), la prématurité (34,15%) et I’infection
néonatale isolée ou associée (29,27%).

Rapport entre le devenir et la date de consultation :
59,75% des nouveau-nés décédés avaient un age inférieur
aun jour. La majorité des nouveau-nés décédes étaient des
prématurés associés ou non a d’autres maladies
Chi2=3,96ddI=5 p=0,50 (significatif).

DISCUSSION

Aspects sociodémographiques

Au cours de I’année 2016, Nous avons répertoriés 7294
consultations dont 2779 hospitalisations soit 38% des
consultations, et 381 dossiers de nouveau-nés du ler
janvier au 31 décembre 2016 soit 13 ,7%. Dans notre
étude le sexe masculin a été majoritaire avec 59,3% des
cas, soit un sexe ratio de 1,45 en faveur du sexe masculin.
Ces résultats sont inferieur a celui de a M.F RALAHY[5]
et comparables & celui de D. Kedy Koum [6] qui ont
trouvé une prédominance masculine avec un sexe ratio
respectif de 2,12 et 1,2 en faveur du sexe masculin.
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L’étude des paramétres a montré que 60% des méres sont
des ménaggres. Selon 'EDS IV (2006), a Sikasso 70,3%
des femmes et 73,8% des hommes travaillent dans le
secteur de l’agriculture, 1’élevage et la péche. Cette
différence entre les résultats s’explique par le fait que la
majorité des parents de nouveau-nés de notre étude
résident dans la ville de Sikasso ou, peu de personnes
pratiquent I’agriculture, I’élevage, et la péche comme
métier.

Aspects cliniques

Morbidité. La souffrance cérébrale occupe la premiére
place parmi les diagnostics retenus apres I’admission avec
32,5% des cas. Nous avons utilisé deux critéres cliniques :
le score d’Apgar et ou la classification de Sarnat. Elle
constitue un probleme majeur a la période néonatale en
raison de sa fréquence, de sa gravité et de ses
conséquences  possibles sur le  développement
neuropsychique de 1’enfant. Elle est liée au mauvais suivi
de la grossesse (insuffisance ou absence de consultation
prénatale) et aux circonstances de 1’accouchement
(accouchement dystocique) car dans la région de Sikasso
il y a beaucoup de villages sans personnel qualifié pour |
accouchement. .Nos résultats sont supérieurs a celui
obtenu au Burkina Faso Barro. et coll [7] et proche de
celui de Bangui [8].

Malformations congénitales : Dans une étude mondiale
sur la fréquence des malformations congénitales, portant
sur 20 millions de naissance, le pourcentage de
malformation a été de 0,83% d’apres les certificats de
naissance, de 1,26% d’aprés les dossiers d’établissement
d’hospitalisation de 4,50% d’aprés les examens complets
en milieu pédiatrique. [9].

Dans notre étude un seul cas de malformation majeure a
été enregistré sur les huit cas de malformations
congénitales. 1l s’agissait d’un cas d’un nouveau-né ayant
un laparochisis qui a fait I’objet d’un transfert.
Hypoglycémie : la prévalence des hypoglycémies dans
notre étude 1,6% parait basse et sans aucun doute sous
estimée faute de réalisation systématique pour cause de
moyens financiers.

L’infection néonatale dans la plupart des cas le
diagnostic a été essentiellement clinique. Les examens
complémentaires n’ont pas été le plus souvent réalisés
pour faute de moyens financiers et de plateau technique,
par conséquence nous n’avons pas pu identifier les
différents germes en causes dans les infections.
L’infection néonatale a été fréquente dans notre étude,
avec une fréquence de 26,2%. Cette fréquence élevée
pourrait s’expliquer par I’insuffisance de suivi pendant la
grossesse, les circonstances de 1’accouchement
(accouchement a domicile) et par certaines pratiques
traditionnelles (application de beurre de Kkarité sur
I’ombilic). En Cote d’ivoire, dans 1’étude d’Y.
HOUENOU&coll. I’infection néonatale est rapportée
avec une fréquence de 37,72% [10]. - Au Togo,
B.BALAKA&coll. Ont trouvé une fréquence de
I’infection néonatale de 36,4% [11] ; au Burkina Faso, Fla
Koueta I. a trouvé une fréquence de 73,9% [12].

La prématurité : La prématurité a été la troisiéme cause
d’admission avec 23,7% des cas. Au Togo une étude a
trouvé que la prématurité représente 33,6% des naissances

Health Sci. Dis: Vol 25 (4) April 2024 pp 104-107
Available free at www.hsd-fmsb.org

vivantes [13]. TALL A., LELEN M. et NADEGEL.M.
Ont trouvé respectivement une fréquence de 23,03%,
21,2% et 29,60% [14, 15, 16]. Une étude réalisée en 2014
a I’Hopital de Sikasso sur le devenir des prématurités a
trouvé une fréquence de37, 18% Cissouma A [17].

Prise en charge : Au cours de notre étude 20,2% de nos
patients n’ont pas correctement recu leur traitement. Ce
qui s’expliqueraient par I’insuffisance de moyens des
parents, I’absence permanente de kit d’urgence, 1’absence
permanente ou temporaire de certains produits et/ou
matériels (couveuse, table chauffante...) nécessaires a une
bonne prise en charge. Malgré la présence de deux
pharmacies I’une pour la garde 1’autre et pour les heures
ouvrables, les soins n’étaient pas toujours assurés
correctement en raison de 1’absence ou de la rupture de
certains produits (sérum glucosé, paracétamol injectable,
phénobarbital, citrate de caféine Na Cl, k Cl ...) et du
retard dans le payement de 1I’ordonnance par les parents.

Evolution et devenir des patients

Mortalité —létalité : Durant notre étude 56,7% de nos
patients ont été guéris contre, 21,5% de décés 20,2% de
sortie contre avis médical, 1,6% transférés. Selon EDS
V(2012) le niveau de mortalité est plus éléve dans la
région de Sikasso (121%o) que dans les autres régions [3].
M. Sylla et al dans leur étude au service de réanimation
pédiatrique de 1’hopital Gabriel Touré a rapporté une
fréquence de mortalité néonatale de 31,9% [18]. Kisito.N
a rapporté une fréquence de mortalité néonatale de
13,1%. Les principales causes de décés ont été: la
souffrance cérébrale, la prématurit¢ et 1’infection
néonatale isolée ou associée : La souffrance cérébrale
: 36,58% ; Prématurité : 34,15% ; Infections néonatales :
29,27%. Une étude réalisée au Cameroun sur la mortalité
des petits poids de naissance a trouvé une fréquence
moyenne de 9,1% [19]. Notre taux élevé de mortalité chez
les prématurés s’explique par I’absence d’unité meére
Kangourou et le nombre insuffisant de couveuses. Les
décés sont survenus entre 0 et 7 jours dans 94% des cas.
Ces résultats pourraient s’expliquer par le manque et /ou
I’absence de certains matériels et produits, I’insuffisance
de personnel formé, et par le manque de moyens
financiers des parents.

CONCLUSION

Dans notre étude la souffrance feetale et la prématurité ont
été les motifs les plus fréquents de consultation
respectivement. Les principales causes de mortalité ont
été la souffrance feetale aigue suivie par la prématurité
puis I’infection néonatale.
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