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RESUME

Du ler Juillet 1989 au 30 Juin 1990, il a été réalisé une étude
rétrospective sur les registres d’urgence et les dossiers de 2923 malades hospitalisés
dans le service de pédiatrie de 'Hopital Central de Yaoundé.

L'objet du travail a consisté a évaluer le colit moyen du
traitcment des maladies majeures en termes de morbidité et de mortalit¢ des
enfants hospitalisés dans ce service.

Pour atlcindre cct objectif, il a été possible d’identificr les
maladies les plus {réquentcs et Ics plus I€tales a partir du diagnostic principal retenu
par I'équipe médicale pour chaque malade,sur la basc des signes cliniques ou des
examens paracliniques.En outre, il a ¢t¢ calculé pour chaque malade , d'unc part la
durée de son séjour hospitalier ct dautre part le colt des médicaments
efllfectivement administrés pour le traitement de son affcction principale .

Les résultats confirment ceux d'autres ¢tudes effcctuées dans la
sous-région sub-saharienne et révélent que les aflcections les plus fréquentes dans
notre série sont dans l'ordre d’'importance: I'anémie ( 18,5%) , le paludisme
(17,8%), les maladies des voies respiratoires inférieures (VRI)(8,7%), lcs
méningites purulentes ( 7,4%) , la malnutrition proté¢ino-énergétique (4,6%), lcs
inlections néo-natales (4,5%), lcs gastro-cntérites aigiies (4,2%) et les gastro-
entérites chroniques (4,1%).

En revanche, les affections les plus colteuses en médicaments sont sans
conteste les méningites purulentes ( 26,05KFt 29) suivies de fa fieévre typhoide
(12,5KF +22,7), les VRI (11,8KF * 14,8) et la rougeole (11,4KF £ [5,4).

Compte tenu du salaire minimum mensuel moyen estimé a 28500 Fcfa

pour la ville de Yaoundé, ces résultats suggeérent que le colt moyen du fraitement
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des affections majeures de I'enfant & 'Hopital Central de Yaoundé surpasse le
pouvoir d’achat des parents concernés.

Dans le but de diminuer I’incidence de 1a plupart de ces maladies et par
conséquent le coiit de leur traitement pour les familles ou pour la communauté, il
est recommandé de renforcer les activités du programme élargi de vaccination
(PEV), de promouvoir la bonne nutrition des enfants et d’intensifier la lutte contre

les maladies diarrhéiques.



SUMMARY

From July 1st 1989 to June 30th 1990, a retrospective study was
conducted by analysing the files of the casualty section and the hospital records
of 2.923 children admitted into the Paediatrics Unit of Yaounde Central
Hospital.

The aim of this exercice was to assess the average cost of the treatment
of the major diseases in terms of morbidity and mortality in children admitted
in that unit.

In this respect, it has been possible to identify the commonest and most
leta] diseases. This was based on the main diagnosis arrived at by the catering
medical team from the clinical presentation and ancillary investigations.
Moreover for each patient we estimated both the duration of admission and the
cost of medicines effectively used to treat his main condition.

Results confirm those [rom other studies within the subregion and
shomed that the commonest diagnoses in our series are : anemia (18.5%),
malaria (17.8%), lower respiratory tract discascs (LRTD) (8.7%),
pyogenic meningitis (7.4%), protcin and cnergy malnutrition (PEM)
(4.6%), nconatal infcctions (4.5%), acute gastrocnteritis (4.2%),
chronic gastroenteritis (4.1%).

Mecanwhile, this study show that the most costly conditions in terms of
medicines expenses are undoubtly pyogenic meningitis (26.05KF + 29)
followed by typhoid fever (12.5KF % 22.7), LRTD (11.8KF * 14.8) and
measles (11.4KF % 15.4).

Taking into account the mean minimum monthly wages estimated at
28.500 FCFA in the city of Yaounde, these results suggest that the average cost
of treatment of major diseases in children at the Yaounde Central Hospital out-
weigh the purchase ability of concerned parents.

In view of lowering the incidence of most of these diseases and this
lessening the cost of their trcatment to the familics and community at large, we
recommend the strengthening of the Enlarged Programme of Immunisation
(E.P.L.) the promotion of good nutrition on children and the intensification of
the control of diarrhoeal diseases.
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Bien que les coiits de santé soient unanimement reconnus pour avoir un
impact réel sur I’économie des collectivités ou des individus, il n’existe
paradoxalement que peu d’études permettant d'évaluer ces colits dans notre pays.

Il est tout aussi indéniable que le cofit de ces soins est en rapport étroit avec le
coiit des médicaments nécessaires au traitement des maladies qui affectent I'état de
santé des populations.C’est pourquoi cette é€tude rétrospective réalisée dans un
centre hospitale-universitaire d’accessibilité aisée a eu pour objet d'identifier les
principales maladies affectant ['état de santé des enfants de cette ville et de ses
environs. Il a été calculé pour chaque patient ,d'une part le coiit des médicaments
administrés pour le traitement de son affection principale et d’autre part la durée du
séjour a 'hopital.

Les résultats montrent que lcs hospitalisations sont principalement
déterminées par les neuf affections suivantes: 'anémie sévére, le paludisme, les
affections dcs voics respiratoires inféricures, lamalnutrition protéino-
énergétique, l'infection néo-natale, les méningites purulentces, lcs
maladies diarrhéiques, larougeole ct latyphoide.

En outre, il apparait que la mortalité hospitaliere est surtout liée aux
maladies suivantes: les méningites purulentes, 'anémie sévére |, la
malnutrition protéino-éncrgétique, I'infection néo-natale, les maladics
diarrhéiquces aigiics, le paludisme, les maladics des voies respiratoires
inféricures etla rougeole.

L’analyse des cofits moyens de traitement de chacune de ces affections révele
que les maladies les plus coliteuses sont par ordre d’importance: les méningitcs

purulentes, latyphoide, lcs maladies des voics respiratoires supérieures

ctlarougeole. .. =



Compte tenu du revenu moyen des parents concemés , il apparait évident que
le colit moyen du traitement des principales maladies ci-dessus évoquées surpasse
largement leur pouvoir d’achat.

Cette étude suggére que , faute d’'une politique de santé préventive centrée sur
la promotion de la nutrition, la poursuite du programme élargi des vaccinations et
intensification de la lutte contre les maladies diarrhéiques, le coit global du
traitement des maladies €tudiées est d'un impact intolérable pour I'économie des

familles et de 1a communauté.
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- Objectif général
Estimer le colit moyen du traitement des maladies majeures des enfants
hospitalisés dans le service de Pédiatrie de I’Hopital Central de Yaoundé du ler
Juillet 1989 au 30 Juin 1990 .

- Objectifs spécifiques :

- Etude rétrospective des causes de consultalion en urgence et
d’hospitalisation par rapport a 1’'dge, le sexe, [a résidence et le statut socio-
économique du tuteur des malades.

- Etude des causes de déces présumées des malades hospitalisés pendant
cette période.

- Evaluation du colt moyen du traitement des maladies les plus

fréquentes et les plus 1étales.



Bien qu’il s’agisse d'un probléme économique important, 1'évaluation
des colits de santé et des dépenses de santé n’a pas fait 'objet a ce jour d’études
nombreuses dans la plupart des pays en développement et particuliérement au
Cameroun. Le lecteur peut tout au plus trouver quelques données globales fournies
par les organismes internationaux tels 'OMS, 'UNICEF ou le PNUD qui, a partir
d’analyses macro-économiques complexes fournissent des estimations générales
c'est-a-dire peu spécifiques pour chaque pays.

Encore faudrait-il connaitre les causes majeures des maladies affectant
I'’état de santé des populations et le coit des soins nécessités par leur traiternent.Mais
il faut reconnaitre que de telles présentent le facteur limitant d'étre coiteuses et
laborieuses. Aussi, une des approches imparfaitcs parce que biaisée, consiste 2
considérer certains centres de santé comme des postes €épidémiologiques sentincelles
a partir desquecls des estimations peuvent étre réalisées a I'échelon de la
communauté.

C'est ainsi que des ¢tudes épidémiologiques réalisées dans la plupart des
pays africains font apparaitre la prédominance des maladies infectieuses et
parasitaires, la malnutrition protéino-¢nergétique et la pathologie néonatale comme
facteurs importants de la mortalité infanto-juvénile.

Au Maroc, GHAFFAR M. trouvait au Scrvice de Pédiatrie de 1'Hopital
Hassan II d’Agadri, en 1983/84, une prédominance des pathologies infecticuses,
respiratoires, métaboliques et nutritionnelles .La mortalité hospitaliere de 25,54%
est causée essentiellement par les maladies infectieuses, métaboliques et
nutritionnelles (10).

BENNANTI J. au Service de Pédiatrie Il du C.H.U. Ibnou Rochd
Maroc), sur une étude rétrospective de 1980-1984 portant sur 5.059 enfants.trouve

ine prédominance de la mortalité néo-natale (30%) pour une mortalité hospitaliéic
je 6,8% (3).
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Au Togo, Yao KASSANKOGNO et col., au Centre Hospitalier régional
de KARA sur 18 mois d’études portant sur 5.670 enfants rapportent que
I'insuffisance pondérale est 1a principale cause de la morti-natalité et de mortalité
chez le nouveau-né. Alors que les maladies infectieuses et parasitaires prédominent
au-dela d’un mois (20).

Au Benin, AYIVI B. et col., dans la clinique de Pédiatrie et Génétique
médicale du Centre National Hospitalier et Universitaire de Cotonou font état une
mortalité de 7,52% sur 3.644 hospitalisations,principalement liée au
neuropaludisme, I’anémie et la malnutrition protéino-énergétique (1).

En Cote d’lvoire, A. COULIBALY et coll. au CHU de Cocody, de
Treichville et au Centre Hospitalier régional de Bouake et Koro sur 14.964
hospitalisations de moins de 5 ans: une mortalité de 160%e (7).

Au Zimbabwé, CHAWLA a Harare Central Hospital en 1982 sur 5.033
admissions de 28 jours a 8 ans trouvait une mortalité¢ de 9,13% dominées
respectivement par la malnutrition protéino-énergétique (28,9%) les infcctions
respiratoires (18,6%), les méningites (6,8%) (5 ).

En Sierra Leone, M.L. WRIGHT au Children’s Hospital & Frectown en
1981 trouvait une prédominance de la maladic diarrhée, de la bronchopneumonie ct
de la rougeole pour la morbidité et une prédominance de la maladie diarrhéique du
‘étanos néonatal et de Ja rougcole pour la mortalité ( 19).

Au Camecroun, il faut attendre les travaux de JOSEPH (12) en 1974, et
3ERNARD-BONNIN et coll.en 1983 (4 ) pour appréhender les causes d’'admission
:t de mortalité des cnfants & 'Hopital Central de Yaoundé.

La littérature reste cependant muette sur les cotits de santé des maladies
najeures de [ladulte et encore plus sur ceux de I'enfant malade.Méme si des

entatives se dessinent.dans le cadre de certaines endémies régionales telles que le

S GTEASSNETY 0 . Ty



paludisme (DESFONTAINE et coll.) (8), rares sont les études qui visent & évaluer
le cotit du traitement des maladies soit a ’'hopital ou dans la communauté.

Pourtant un consensus existe pour reconnaitre que quelque soit le
niveau de développement d'une communauté, les soins de santé hospitaliers ou
autres ne sauraient plus étre négligés dans I'économie familiale ou nationale.

Un regard sur le budget du Ministére de la Santé Publique pour
’exercice budgétaire 1989-1990 montre que sur une dotation de 25.640.840.000
francs CFA, 1.899.190.000 ont été consacrés a I'achat des médicaments, soit
7,4%.de ce budget ministériel.et une dépcnse moyenne de 190 {rancs CFA per
capita pour une population estimée 4 10.000.000 d’habitants (9).

Devant cetle carencc, il apparait opportun d'approcher le colt dcs soins
de sanlé par le biais de ’étude du colt du traitement hospitalicr des maladies

majeurcs qui allectent I'état de santé des enlants dans notre communauté,



1V

MATERIEL ET

METHODES.



-_Matériel
Lieu : Notre étude s’est déroulée a Yaoundé, capitale politique du
Cameroun, ville cosmopolite d’environ 700.000 habitants.
Le cadre de notre étude a éié le Service de Pédiatrie de 1'Hopital
Central de Yaoundé . Ce demier a une capacité de 100 lits (88 pour I’hospitalisation
et 12 répartis dans la salle de réhydratation orale). Le service regoit ses patients 24
heures sur 24 sans aucune discrimination sociale ou autre. Le service de garde est
assuré par un meédecin généraliste, des étudiants en médecine et 1'équipe
d’infirmiers, sous la supervision d'un pédiatre qualifie.
Les malades hospitalisés sont trait€s par une équipe médicale superposable a
cclle ci-dessus décrite .
- Méthodcs
Il a ét¢ réalisé unc élude rétrospective des registres de la salle
d'urgence et des dossiers des 2923 malades hospitalisés dans le pavillon pédiatrique
au cours de la période du ler juitlet 1989 au 30 juin 1990.
Pour les malades hospitalisés, les dossiers étaient étudiés en {fonction de
Ja fiche technique (annexe 1 ).
Critéres d’inclusion
- Malades regus en urgence cntre e ler juillet 1989 et le 30 juin 1990
et tout malade hospitalis€ .
- Malades agésde 0 a 15 ans.
Critéres d’exclusion

- Malade ayant plus de 15 ans.



Diagnostic des malades

La plupart des malades ayant été traités généralement pour plus d'un
diagnostic, nous avons di définir des diagnostics dits d'entrée (DGE) et des
diagnostics de sortie (DGS) en utilisant la nomenclature de la 9¢ Classification
Internationale des maladies de I'OMS (6).

Nous avons retenu comme diagnostic de sortie principal (DGS]) le diagnostic
considéré par I'équipe médicale comme responsable de 'admission du malade; les
autres diagnostics étant retenus comme diagnostics secondaires( DGS2, DGS3).

Nous avons donc enregistré pour chaque malade les motifs de consultations
(MC ), les diagnostics d’entrée(DGE) ct les diagnostics de sortie( DGS|, DGS),
DGS3) retenus par 1'équipe médicale en charge du malade (pédiatre - médecin
généraliste).

La cause d’admission retenuc pour chaque malade a été Je diagnostic de sorlie
principal (DGS|) lorsque le diagnostic d’entrée ne s'étail pas confirmé cn cours
d'hospitalisation.

L’anémie aigiic (ANA) a ¢ié retenue sur la base des signes cliniques en
urgence.

Le diagnostic d'acces palustre (PALU) a é(é retenu en présence de fidvre,
splénomégalie, avec parasitémic confirmée ou non , en 'absence de toule autre
signe paraclinique pouvant expliquer le symptéme fiévreux.

L'accés palustre pernicicux (PALPE) aété retenu en présence de signes
de perte de connaissance ou coma, splénomégalie, présence de fiévre ou non, et
réponse favorable au traitement anti-malaricn (quinine).

Le diagnostic de rougcole (R) a été posé sur la base des signes cliniques.



traitement a été défini comme le coit des différents médicaments utilisés pour le
traitement de l'affection ayant justifié I'admission et considérée comme diagnostic
de sortie DGS1.

La profession des parents

La profession du pere a été prise en considération a partir de I’interrogatoire

sur simple déclaration du pere ou du tuteur de 'enfant.

Analyses des dennées

Toutes les données ont ¢1¢ saisies et analysées sur un ordinateur IBM/PC/AT3
utilisant un logicicl SPSS/PC.

Les résultats ont é1€ soumis au test du chi2,et a celui de Student et exprimés

¢n pourcentages, moyennes , €cart-types de la moyenne.



V.LES RESULTATS



Les résultats de ce travail sont consignés dans ies huit tableaux ci-dessous :
- tableau 1: causes de consultation en urgence,

- tableau 2: étude de la population des malades hospitalisés,

- tableau 3: causes d’admissions et de mortalité et 1étalité hospitaliére,

- tableau 4: répartition des causes d’admission par tranche d’age,

- tableau 5: causes d’admission et profession du tuteur des malades,

- tableau 6: répartition des décés en fonction de 1’age et de la période de
survenue du décés a I’hopital,

- tableau 7: 1étalité des affections par tranche d’age,

- tableau 8: durée moyenne du séjour et cotl moyen du traitement en fonction
des affections.

TABLEAU 1:Causes de consultation en urgence

CAUSES FREQUENCE %
URGENCE

PALUDISME 47006 27,8
VRI 1434 8,4
GE 1407 8,3
VRS 933 5,5
ANEMIE 911 5,4
ANEMILE+PALU 543 3,2
MPE 426 2,5
ROUGEOLE 192 1,1
MENINGITE P. 263 1,5
AUTRES 60061 39,5
TOTAL 16876 100

VRI: Affections des voics respiratoires supérieures
GE: gastro-entérites; VRS: affections des voics respiratoires supéricures;
PALU: paludismie; MPE: malnutrition protéino-éncrgétique.

Ce tableau montre que 60,5% des causes de consultation en urgence sont le
fait de neuf affections :le paludismec dans 27,8% des cas, puis par ordre
décroissant:les infecctions des voics respiratoires (VRI), les gastro-
cntérites, les affections des voies supéricurcs, 'anémie sévére, la
malnutrition protéino-éncrgétique, les méningites purulentes et la

rougeole.



TABLEAU 2:
Etude de la population des malades hospitalisés
AGE (n¢:3) Fréquence % corr. P
<l m 290 10,06
1 - 12 1010 35,05
13 -60 1128 39,15
>60 453 15,72
DM 42
TOTAL 2923 100
SEXE
M 1575 54,14 NS
F 1334 45,86
DM 14
TOTAL 2923 100
DOMICILE
Arr.1 467 248
Arr 1l 399 21,24
Arr. 111 424 22,57 NS
Arr. IV 370 19,7
" Iors-YDE 218 11,6
DM 1045
| TOTAL 2923 100
Prolession/P
Sans Emploi 314 16,05
B Paysan 120 6,13
Petits Independants 610 31,18
Commergants 170 8,69
IFonctionnairces 375 19,17
Agenty/Ttat 113 577
Employé/Sect.Privé 170 8,69
Eleves/ctudiants 83 4,24
DM 967
TOTAL 2923 100
DIAGN./SORTIE
DGS|I 2790 95,4
DGS?2 826 28,3
DGS3 108 3,7




Ce tableau montre que 85% des malades hospitalisés ont moins de 60 mois et
qu'en particulier les enfants de I an a 5 ans constitucnt a eux seuls pres de 75% de
l'effectif des malades.

L’accessibilité de I'hopital n'est pas influencée par le lieu de résidence des
malades.

Du point de vue socio-¢conomique, ce tableau montre que les parents des
malades appartiennent surtout d’'une part aux couches sociales peu favorisées telles
que les petits indépendants, les sans-emploi, et d’autre part au groupe dcs
fonctionnaires.

Le diagnostic de sortie principal DGS1 a é1é posé dans 95,4% de dossicrs.

TABLEAU 3.

Causcs d’admissions ct de mortalité ct 1¢étalité hospitalicre

DIAGNOSTICS| ADMISSIONS DECES MORTALITE II.] LETALITE 1I.

DGS | n= 2923 (100%) n=447 % %
ANEMIE 541 (18,5) 54 12,1 10
PALUDISHE 520 (17,8) 22 4.9 4,2
VRI 255 (8,7) 22 | 4,9 8,6
MEHINGITES P, 218 (7,4) 79 ( 17,7 36,2
MPE 136 (4,6) 38 8,5 27,9
I 133 (4,5) 35 7,8 26,3
DIARRHEE AIGUE 123 (4,2) 11 2,5 8,9
DIARRHEE CHR. 119 (4,1) 22 4,9 18,5
ROUGEQLE 57(1,9) I 2,5 19,3
TYPHOIDE 28 (0,9) 3 0,7 10,7
[AUTRES 793 (27.4) 150 33,5

Le tableau 3 montre quc pres de 73% des causes d’admission sont
représentées par les dix maladies ou syndromes suivanis: 'anémie, le paludisme, les
VRI, les méningites purulentes, la MPE, Plinlection néonatale, lcs gastro-cntérites ,

la rougeole et Ja typhoide.



Le diagnostic de méningite purulente (MEN) a été retenu en présence de
signes méningés , d'un liquide céphalo-rachidien macroscopiquement trouble avec
ou sans biologie confirmée.

Par maladies diarrhéiques (GE) il faut entendre toute affection
caractérisée par une émission de plus de 3 selles liquides par jour . La diarrhée
aigiic { GEA) est celle dont la durée est inférieure ou €gale a 7 jours; au dela de 7
jours de duirée nous avons préféré retenir le diagnostic de “diarrhée chronique”
(GEC).

Les maladics dcs voics respiratoires inféricures (VRI) comprennent
les pneumonies, les broncho-pneumonies, les pleuro-pneumonies, et les bronchites .

La malnutrition protéino-éncrgétique (MPE) a été définie & partir des
critéres anthropométriques de Wellcome ( 18 ) prenant comme relérence le
-apport Poids/Age de la courbe NCHS (National Center of Health Statistics USA).

La fi¢vre typhoide (TY) a éi¢ retenue sur 1a base des signes cliniques et la

»ositivité des résultats sérologiques ou bactériologiques.
Durcée de I'hospitalisation
La durée de I'hospitalisation a ¢té définic comme le temps écoulé entre la date
‘adimission et la date de sortic autorisée par I’équipe médicale et figurant sur le
ossier médical ou la date du décés du malade. Pour les malades perdus de vue, ils
‘ont pas €té pris en considération dans le calcul de la durée du séjour ni le colt du
aitement.
Coiit du traitement administré
Pour chaque malade nous avons cnregistré sur le nom et les quantités de
1édicaments prescrits et administrés sur la feuille de soins pendant toute la durée
> son s¢jour & 'hopital.
Le codt a été calculé a partir du prix public des médicaments

wregistrés sur la mercuriale des pharmacies de la ville de Yaoundé.Le cot total du

%WV
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Les principales causes de décés sont liées aux méningites purulentes, le
syndrome anémique, la MPE et I'infection néo-natale.

En revanche, les maladies les plus létales sont: les méningites

purulentes, la MPE, l'infection néo-natale, les gastro-entérites chroniques et la

rougeole.

TABLEAU 4:

Répartition des causes d’admission par tranche d’age.

AGE (mois) < Imois| 1 - 12m [[3-60m| > 60m | DM | TOTAL (% cor.)
DIAGNOSTICS
(DGS1) n (%)
ANEMIE 5(0,9)[211(39,7)| 279 (52,5)| 36 (6,8) 10 541( 100)
PALUDISML 8 (1,6)| 103(20) |265(51,5)]139(26,9)] S 520(100)
VRI 10 (4,1) 1106 (42,6)| 107 (42,9) | 26 (10,4) | 6 255 (100)
MENINGITES P. 17(7,9)1 116 (53,7)| 51(23,6)| 32 (14,8) 2 218 (100)
MPL 8(5,9) { 43(31,8) | 80(59,3) 4(3) I 136 (100)
INN 112(85) | 20(15) 1 133 (100)
DIARRIIEE AIGUE 5(4,1) | 91(74,6) | 22(18) 4 (3,3) I 123 (100)
DIARRIIEE CIIR. 11(9,5) [ 79(68,1) | 21(18,1) 5(4,3) 3 119 (100)
ROUGEOLE 45 (80,35)( 11 (19,65) | 57 (100)
TYPIIOIDE 5(18,5) 7(25,9) | 15(55,6) 1 27 (100)
AUTRES 176 (22,5] 191 (24,4)| 285 (36,4) | 192 (24,5)| 11 793
TOTAL 290 1010 1128 453 42 2923

Le tableau 4 montre la répartition des malades par tranches d’4ge et par

aflcction.




TABLEAU 5:

Causes d’admission et profession du tuteur des malades.

DGSI1{ ANA| PALU | VRI | MENP{ GE | MPE [ INN | ROUG TYPH
n 541 520 [ 255] 218 | 242 | 136 | 133 | 57 28

PROTFESSION %
Sans Emploi 14,9 18,7 | 15,21 15,2 17,2 27,5| 13 | 13,9 9,5
Paysan 6,71 5 13,3| 87 1291]18,6]22] 4,6 14,3
Petits Indep. 40,21 32,1 {32,1| 32,6 |31,6127,5{32,6| 45 14,3
Commercant 9 | 7,8 [12,5 87 |11,5| 4,4 |11,9]| 4,6 4,8
Fonctionnaire 13,81 20,9 {22,8] 16,7 16,7 5,5 | 11,9} 13,9 33,2
AgenvE(at 45| 5 7,1 5,1 | 86| 6,6 | 5,4 11,7 4,8
EmpV/S.privé 76| 58 | 6| 8,7 |63 55]11,9] 4,6 14,3
Eleve-Etudiant 34 4,7 (1,1 43 15,2144 1109]| 4,5 4,8
;I‘_OTAL 100 | 100 | t0O| 100 | 100 | 100 | 100 100 100
DM (n) 185[ 161 [ 71 [ 80 [ 68 ] 45| a1 | 14 7

Ce tableau montre que quelque soit 'affection, la représcentation des enfants
dont les parcnts sont sans cmploi, petits indépendants ou [onclionnaires, est



TABLEAU 6:
Répartition des déces en fonction de 1’dge et de la période de
survenue du décés a I’hopital.

AGE (mois) FREQUENCE % corr
n=447 T=100
<Ilm 71 16,2
I -12m 173 394
13 -60m 137 31,2
> 60 m 58 13,2
DM 8
Périodec
IL.R.S 102 30,7
S.G. 230 69,3
DM 115
LIEU/DECES
Sallc 416 93,1
Admission 3] 6,9

Ce tableau montre que 70% des malades décédés sont agés de | mois a 5
ans.Les déceés surviennent surtout pendant les heures de service de garde. De plus,
pres de 7% des déccs ont ¢té enregistrés au cours de la prise cn charge a
I'admission.

TABLEAU 7:

Létalité des affcctions par tranche d’age

LETALITE (%)
< | mois 1 a 12 mois 13a 60 mois [> 6 mois
I. N. N. 26 25
Anémic 40 8,05 10,7 5,5
Typhoide 40 6,6
Paludisme 12,5 4,8 3 55
M.P.E. 25 30,2 27,5 25
V.R.L. 20 12,2 4,6 3,8
Mc¢éningite P. 29,4 37,6 35,2 40
Rougeole 20 16
G.E.A. 20 6,6 18,1
G.E.C. 40 23 10,5

I
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Le tableau 7 montre que la 1étalité des affections différe d’une tranche d'age
3 l'autre.La tranche des moins d’'un mois est particuliérement vulnérable vis-a-vis
des anémies, du paludisme etdes VRI. Les méningites purulentes et la
MPE ont une 1étalité équivalente dans toutes les tranches d’dge.La GEC et la

rougeole sont particuli¢rement létale dans la tranche d’dge de 1 mois & 5 ans.

TABLEAU 8 :

Durée moyenne du séjour ct colt moyen du traitement en

fonction des affections.

DUREE SEJOUR ( jrs) [COUT MOY. TRAITEMENT (KF CFA)

m = DS m * DS Min-Max.
AFFECTIONS
ANEMIE 3,78 +8 24 2,96 + 0,8 0 - 3,6
[PALUDISME 6,53 + 12,12 6,23 +45 0- 174
VRI 11,56 + 17,27 i1,9 + 14,82 0 - 84,3
MENINGITES P| 17,39 + 30,60 26,05 +29 0 - 1517
MPE 13,12 + 15,80 4,9 + 9.4 0 - 64,8
INN 9,12 + 7,35 5,09 + 43 0 - 14,8
GEA 1,6 14 2,23 +2.06 0-8
GEC 7,8 + 98 2,42 + 2,05 0 - 84
ROUGEOLE 9,14 + 83 i,4 + 15,4 0 - 91,5
TYPIIOIDE 22,89 + (3,6 12,53 + 227 0 - 44,2

I KFCFA= 1000 Fcfa

Le tableau 8 montre bicn que les durées de séjour les plus longucs sont
1éterminées par 6 affections qui sont par ordre d’importance:la fi¢vre typhoide,
es méningites purulentes, la MPE, les VRI, la rougcole et 'INN.

Les maladies les plus coiteuses en médicaments sont par ordre d’importance :

es méningites purulentes, la fievre typhoide, les VRI et la rougeole.



VI - DISCUSSION




Notre échantillon et notre méthodologie

Les résultats ci-dessus présentés ne représentent pas '’épidémiologie réelle des
maladies de la population pédiatrique générale ni du pays ni de Ia ville de Yaoundé.

Néanmoins, si on assume que I’Hopital Central a partir duquel ont été
collectées ces données est un poste épidémiologique sentinelle, ces résultats peuvent
étre des indicateurs utiles pour le clinicien, I'épidémiologiste ou le planificateur en
santé publique.

Sur le plan méthodologique, cette étude rétrospective comporte des biais qui
sous-estiment I'importance d'un certain nombre d'affections telles que le syndrome
anémique, le paludisme et la malnultrition protéino-éncrgétique. Il ya donc lieu de
considérer que, s’agissant dc ces affections, les résultats rapportés ne pourraient
pécher que par défaut.Ces limites étant fixces, ce travail confirme Ies données des
¢tudes antérieures cffectuées au Cameroun (S. Joseph , 1974; TETANYE E. et coll.
1983) ct dans d'autres pays dc la sous-région africaine (AYIVI B., 1986;: CHAWLA
V. ct coll. 1988; COULIBALY A. 1988) montrant que les taux de mortalité

hospitalicre des enlants dc moins de 5 ans sont ¢levés.

Les causes d’admissions

La grande majorit¢ des malades hospitalisés dans ce service ont été recrutés 2
partir des 16876 patients consultant dans le service des urgences pédiatriques de
['¢tablissement..Le fait qu’ils proviennent de maniére quasiment égale des 4
arrondissements de la ville tend a prouver que I'accessibilité du centre est non
discriminative

.La forte représentation (57%)de certaines catégories socio-professionnelles
»articulierement peu favorisées (sans-emploi, petits indépendants, paysans, éléves-

‘tudiants) peut s'expliquer en partie par ce que les frais d'admission dans cet

‘tablissement sont peu élevés ( 600 fcfa)



Jl n’est pas surprenant de trouver que 75% des malades sont 4gés de 1 mois a
5 ans puisque d'autres €tudes réalisées au Cameroun et dans la sous-région de
I’Afrique Sub-saharienne font état de proportions similaires ( AYIVI et coll. 1986;
BONNIN et coll. 1987)

Le choix du diagnostic de sortie principal DGS1 comme cause présumée
dhospitalisation ou de déces est acceptable a posteriori parce que tenant compte
des données cliniques, ou des examens paracliniques.Il est évident que plusieurs
malades ont une ou plusicurs causes d’hospitalisation . Cependant, I'expérience des
cliniciens permet de discriminer celle qui est principale des autres plus secondaires.

Une fois admis ce choix méthodologique,nos résultats montrent que lc
syndrome anémique (anémic) est la cause d’admission la plus importante avec
18,5% des cas suivi par le paludisme ( 17,8%), les VRI (8,7), lesméningitcs
purulentes (7,4%), la MPE (4,6%), 'INN (4,5), les gastro-cntérites aigiics
(4,2%). Cette donnée différe des résultats de BONNIN et coll. (4) qui avaient
trouvé en 1983 dans ce mémc service que ['ordre d'importance des causes
d’admission était le suivant: la rougcole (17%), les gastro-entérites aigiies
(16%), les VRI ( 13%) la MPE (10%) ct enfin le paludisme ( 6%).

Il w'est pas dénué d’intérét de souligner que ces affcctions n'ont pas le méme
impact sur toutes les tranches d’age de la population infantile. Ainsi, on remarque
que le syndrome anémique est surtout prévalent dans la tranche des enfants de 1
mois & 5 ans comme les VRI; les méningites purulentes, lamalnutrition
protéino-énergétique.

Par contre, la fievre typhoidc commence a avoir son impact & partir de
age de 12 mois avec un pic dans la tranche des plus de 5 ans. Quant au
paludisme, son pic se trouve dans la tranche de | & 5 ans. Par ailleurs, on

remarque aussi que la rougeole, et les maladies diarrhéiques (GEA,et GEC)

ont leur pic d’incidence dans la tranche des enfants de 1 mois & 12 mois.



La nette régression de la rougeole pourrait s'expliquer par le succés relatif du
Programme Elargi des Vaccinations (PEV).

Quant aux gastro-entérites aigiies, leur diminution devrait étre mise en
rapport avec l'intensification du programme de lutte contre les maladies
diarrhéiques (LMD) qui vulgarise la thérapie de réhydratation par voie orale &
domicile (TRO)

Pour la recrudescence du paludisme, plusieurs facteurs épidémiologiques
peuvent étre évoqués . Notamment, le fait que ce service pourrait avoir amélioré sa
notoriété auprés du public en offrant des conditions d’hospitalisation plus
favorables. D’autre part, I'on ne peut nier une certaine coindicence cntre cette
recrudescence et une mauvaise application des recommandations de I'OMS
décourageant la pratique de la chimioprophylaxie anti-malarienne pour les sujets
agcés de plus de 5 ans.

L’ensemble de ces donnccs ne différc pas scnsiblement de celles rapportées
par d'autres centres de la méme sous-région sub-saharienne Ainsi, COULIBALY
( 7) en Cote-d'Ivoire trouve un taux de 11,7% des admissions lices aux gastro-
cntérites aigucs alors que WRIGHT en Sierra Leone trouvait en 1981, les
bronchopneumopathies (15,2%), la rougeole (10,3%), GE (17,6%), les méningites
purulentes (6,3%) (19).

Méme si ces travaux ne font pas apparaitre ces affections dans le méme ordre
d'importance, il n’en reste pas moins qu’ils convergent tous a reconnaitre que ia
tranche des enfanls de 1 mois a 5 ans d'age est celle qui est la plus affectée par ces
maladics dites majeures.

Les causes de mortalité hospitaliére ct leur 1étalité .

Le taux de mortalité hospitaliére globale de 15,3%. représentant 447 déces
au cours de la période d’€tude est nettement supérieur a celui de 11,6% rapporté

par BONNIN et coll.en 1983 (4 )dans le méme service.Ce taux est également plus
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élevé que celui de 7,52% signalé en 1986 par AYIVI B. (1) au Benin ou celui de
9,13% rapporté par CHAWLA au Zimbabwé (5).

Néanmoins il est inférieur & celui de 25,64% rapporté en 1983/1984 par
GHAFFAR & Agadir au Maroc ( 10) et voisin de ceux de 17% et 16% rapportés
respectivement par TEYSSIER-J de Dakar en 1983 (17) et COULIBALY
d'ABIDJAN en 1988 (7).

Il n’en reste pas moins que ce taux élevé de mortalité hospitaliére de 15,3%
peut trouver une explication partielle dans plusieurs facteurs.Les plus évidents
seraient le fait indéniable que ce service pourrait recruter de plus en plus de cas
séveres du fait de sa notoriété et de son accessibilité .D’autre part , il yaurait lieu de
tenir compte d'un pourcentage non négligeable (6,9%) de décés survenant au cours
de la prise en charge. On peut aussi suspecter la qualité des soins de ce service
puisqu’ il apparait que prés de 70% des décés surviennent lors des heures de scrvice
de garde (tableau 6) Le méme phénomcne avait été signalé par BAYEG en 1989
dans un service d’adultes du méme hopital.ol 62% des déces avaient été enregistrés
lors du service de garde (2).

[’examen des causcs de cetle mortalité hospitaliére {ait nettement apparaitre
que les affections les plus mortelles sont par ordre d'importance : les méningitcs
purulentes (17,7%),1"anémie (12,1%), la MPE (8,5%), I’infcction néonatale
(7,8%),le paludisme (4,9%) , les diarrhécs chroniques (4,9%) et ] es VRI
(4,9% ).

Nos résultats different de ceux rapportés par BONNIN et coll.( 4) dans le
méme service en 1983 ou la rougeole représentait la premiére cause de mortalité
avec 20,28% suivie des MPE(14,52%), des affections respiratoires (12,8%),
des méningites purulentes 12,05%, des gastro-entérites (10,14%), ’INN
(7,94%).



Les taux de mortalité rapportés quant a lui par AYIVI au Bénin en 1986 ( 1),
mettent en relief le neuropaludisme ( 19,51%), I’anémie (13%), les gastro-
entérites ( 10,95%), la MPE (10,95%), et les méningites purulentes (6,93%),

Il est singulier de constater les causes de mortalité hospitaliére sont, excepté
l'ordre d'importance , assez voisins d'un pays a l'autre de la sous-région comme le
montrent les travaux de OSBORNE a LUSAKA (ZAMBIE) ( 15), ROBIN-
COCKER a FREETOWN ( SIERRA-LEONE) (16) et GLYN-JONES au
ZIMBABWE. (11)

En revanche, I’examen des taux de Iétalité hospitaliére spécifique de chaque
alfection met en relief une convergence entre nos résultats et cecux de BONNIN et
coll. (4) dans ce méme service en 1983 : les méningites purulentes (36,2%), la
MPE (27,9), 'INN (26,3%), larougcole (19,3%), la GEC (18,5%), I'anémie
(10%), la typhoide (11%)etles VRI ( 8,6%) .

Il n’cst pas dénué d'intérét de souligner que hormis les méningites purulentes
et la MPE qui déterminent une forte Iétalité dans toutes les tranches d'age, les autres
affections préscntent une létalité préfcrenticlle pour certaines tranches d'ige..

Ainsi, la tranche d’dge des moins de | mois, en plus des infections néo-
natales, paic un lourd tribut aux anémics,au paludisme et aux VR.I.

Les enfants de la tranche de 1 mois 4 12 mois s’avérent vulnérables vis-a-vis
de lafi¢vre typhoide et de larougeole.

Pour les enfants de {3 mois a 5 ans c’est la rougeole et la GEC qui
semblent fes plus létales.

LLa durée moycnne du séjour ct le colt moyen du traitcment des
affections majeures.

Le tableau 8 monltre assez clairement que les durées de séjour les plus

longues sont lies a la malnutrition protéino-énergétique (13 ) et certaine



purulentes (17}), les VRI (11 j), la rougeole (9 j) et les infections néo-
natales (9 j).

Quant au colit du traitement, il semble avoir ét¢ peu étudié¢ dans la
sous-région sub-saharienne hormis pour la paludisme ( DESFONTAINE et
coll.1989).(8)

La méthodologie utilisée , consistant a comptabiliser pour chaque malade le
colt du traitement effectivement administré pour son affection principale est peu
contestable. Ainsi , les résultats de ceite étude montrent que les méningites
purulentecs constituent I'affection la plus colteuse (26,05KFt 29) suivies de la
ficvre typhoide (12,5KF £ 22.6), l es VRI (11,8KF = 14.8) , ¢t la rougcolc
(11,4KF *+ 15,4) .

Compte tenu d’'une part du salaire minimum mensuel moyen de 28.500 Fcfa
ct d’'autre part du revenu mensucl moyen par ménagce cstimé officicllement en 1984
a 131.400 Fcfa pour la ville de Yaound¢ (Ministere du Plan du Camcroun, 1984),
force est bien de conslater que e traitement des allections les plus {réquentes ct lcs
plus mortclles est d’un codt cn médicaments qui surpasse le pouvoir d’achat moyen
des parents tes plus concernés.

Celtte donnée prend toute son importance quand on considére que bon nombre
de ces affections pourraicnt €tre prévenues par une meilleure promotion de la
wtrition des jeunes enfants, une prévention plus résolue des maladies du
rogramme Elargi de Vaccinations ct une intensification du Programme dc lutte

sontre les Maladies Diarrhéiques.



VII - CONCLUSION




Les résultats de cette étude montrent que les maladies les plus fréquentes
parmi les enfants hospitalisés dans le service de pédiatrie de I’hopital Central de
Yaoundé sont pas ordre d’importance : I'anémiec , le paludisme, les VRI les
méningites purulentes ,lamalnutrition protéino-éncrgétique, les
infections néo-natales, les gastro-entérites aigiies et chroniques, la
rougcole etla fievre typhoide.

En revanche, les principales de causes de déces sont liées par ordre
d’importance aux méningites purulentes , 'anémic, la malnutrition
protéino-éncrgétiquc ctles infections néo-natales.

En outre, ces résultats révelent que les allections les plus colitcuses ¢n
m¢édicaments sont ordre décroissant les méningites purulentes 26 KFclfa *
29), lafi¢vre typhoide (12,5KF * 22.6), les infcctions des voics
respiratoires inféricurcs (11,8KF * 14,8) et la rougcole (11,4KF *
15,4).

Ces résultats suggcrent que le colt moyen du traitement des maladies
majeurcs des enlants hospitalisés dans Ic service de pédiatrie de I'Hopital Central de

Yaoundé surpassc le pouvoir d'achat moyen des parents les plus concernés.



VIII

RECOMMANDATIONS

IRARARK ¢ o - oA '



Au terme de ce travail, il nous est apparu opportun de suggérer les

recommandations suivantes:

Que d'autres études soient menées sur une plus grande échelle pour
mieux investiguer la problématique du colit des soins de santé de maniére générale

et des soins hospitaliers de maniere plus spécifique.

Sensibiliser le personnel médical et para-médical sur la bonne tenue des

statistiques sanitaires.

Renforcer la logistique et '¢quipement médical du service d'urgence et
am¢liorer les prestations au sein des services hospitaliers particuliérement pendant

le service de garde.

Dans lc but dc diminuer l'incidence des maladics majeures et par
conséquent de minimiser les colts des soins de sant¢, promouvoir la bonne nutrition
des jeuncs enfants, intensificr les efforts du PEV ¢t du programme national de lutle

contre les maladies diarrhciques.
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ENQUETE MORBIDITE ET MORTALITE HOSPITALIERE HCY BAUDELOQUE
FICHE TECHNIQUE

NUMERO DU DOSSIER / / / / / /1 /1 1/ 1/ ]/ ST T7T T 77777
NM /77777777777 PRENOMS /7 777/ [/ /[ [/

DATE DE NAISSANCE /7 7 /777 SEXE F /7 M/
PROFESSION DES PARENTS :

REVENUDUMENAGE / 7 7 /7 7 7/ /777777 QUART | ER

DATE D'HOSPITALISATION / / / [ [/ /7
DEBUT DE LA MALADIE AVANT L'ADMISSION -

MOT IFS CONSULTAT | ON ;
3
DIAGNOSTIC A L'ADMISS ION ;
3

TRAITEMENT RECU PENDANT L'HOSPITALISATION FOURNI PAR :
HOPITAL /7 PARENTS /7
NOMBRE D'ORDONNANCES / /7

COUT TOTAL DES MEDICAMENTS / / /[ 77 /7777
MEDICAMENTS FOURNIS PAR LTHOPITAL :

TYPE : ANTIBIOTIQUES / / / ANT [PALUSTRES / / / SOLUTES / / / ANTIPARASITAIRES/ / /
ANTT INFLAMMATOIRES / 7 7/

JIAGNOSTIC DE SORT|E ’

W N

'ONF |RMATION PARACL [N [QUE
ADIOLOGIQUE / 7/  SEROLOGIQUE / / HEMATOLOGIQUE // PARASITILOGIQUE /7

JACTERIOLOGIQUE / / ANAPATH /7 BIOCHIMIQUE /7

UTOPSIE /7

WTE DE DECES / 7/ [ 7 /7 /7 HEURE / /7

ATE OE SORTIE / / /7 /[ /[ /

ATE DE RENDEZ VOUS / /77777 wooooul /7 NON /7

e o6 ooz vous [T77777 w00 [T wx ST
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Maladies infectieuses intestinales

Entérocolite nécrosante (entérite nécrosante)
Gastro-entérite/Diarrhée d’origine infectieuse
Giardiase intestinale

Fievre typhoide

Amibiase intestinale

Hépatite amibienne (abcés amibien du foie)
Amibiase de localisation précisée
Toxi-infection alimentaire

Shigellose

Dysenterie amibienne.

Tuberculosc

TBC d'autres organes

TBC rénale

TBC milliaire

TBC de la colonne vertébrale (oral de POTT - 0150)
TBC pulmonaire

TBC ganglionnaire

Autrces maladics bactérienncs

Septicémic sans précision
Coqueluche

Septicémie & staphylocoques Aurcus
Autres septicémics précisces
Tétanos.

Maladics 3 virus

Entérite virale précisée

Hépalite virale sans précision

SIDA

Virémie

Varicelle

Hépatite virale B

Hépatite virale A

Rougeole sans complication

Rougeole avec autres complications
Rougeole plus broncho-pneumopathie

_
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Etats de carence

Kwashiorkor

Marasme

M.P.E sans précision

Retard de développement di & la M.P.E.

Maladies du sang et des organes hématopocitiques

Anémie

Thrombocytopénie

Crise vaso-occlusive
Aplasie medullaire

D¢ficit en Gg PD

Anémiec chez drépanocytaire
Hémophilie

Hémophilic A

Hémophilie B
Hémoglobinopathie
Anomalic dz la coagulation S.P.
Pancytopénic

Hémopathic

Maladics dc ’apparcil urinairce

Infection urinaire
Pyelonéphrite

Retension d’urine

Calcul urétral
Hématurie
Glomerulonéphrite aigué
Syndrome nephrotique

Maladics de 1a cavité buccale ct autres parties du tube digestif AAAM
Stomatite
Muguet
Occlusion intestinale
Troubles fonctionnels du tube digestif
Constipation
Sastrite
Appendicite perforée
4ématénése
>éritonite
nvagination intestinale
Jlcére gastrique
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Parotidite
Hémorragie gastro-intestinale
Ileus paralytique

Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu

conjonctif

Polyarthrite chronique juvénile
Lupus erythémateux disséminé
Oséomyélite

Myosite

Arthropathirs autres et ostéoarthrites
Arthrite 4 bactéries pyogénc

Ostéite

- RAA

Anomalies congénitales

Omphalococle

Anomalics congénitales multiples
Cardiopathies congénitales
Tétralogic de Fallot

Clv

Anomalies congénitalcs de I’apparcil respiratoire s.p.
Syndrome de Steven-Jonhson
Anomalics du larynx dc la trachée ct des bronches
Autres anomalics du tubc digestif
Stenose de I’oesophage

Stenose du pylor

Megacolon congénital

C.IA.

Spina Biffida

Hydrocéphelie congénitale
Syndrome de Sotos

Méningococle

Anomalice de I’appareil urinaire
Atresie du duedenum
Hermaphrodisme

Situs nicersus

Trisomie 21

Hypothyroidie congénitale



- Xv -

Maladies de la période périnatale

Maladie hémorragique du nouveau-né

Ictére foetal et néonatal

Souffrance foetale sans précision chez un enfant né vivant
Tétanos néonatal

Ictére nucléaire

Syphilis congénitale

Bosse séro-sanguine

Hémorragie ombillicale aprés la naissance

Infection néonatale

Tumecurs
Lymphome non hodgkinien
Tumeur mastoidienncs
Leucemie
Rhabomyosarcome embryonaire
Tumeur intracranienne
Hepatome malin
Nephroblastome
Hémangiome
Leucemie a cellule non précisée aigué blastique
Autres tumeurs immunoprolilératives
Syndrome myelproliferatif
Leucemie aigué lymphoblastique
Tumeur ovariennc
Lymphome de Hodgking
Sarcome de Kaposi
Lymphome
Tumeur de Burkitt
Retinoblastome
Nemoblastome
Tumeur de la voute craniennc

Maladies du foie

Hypertension portale
Cirrhose

Hépatite

Cholestase

Abces du foie

Maladies_de la peau et du tissu cellulaire sous—cu.tané
Abces (cellulite)

Emphyséne sous-cutané




Dermatose

Dermatomycose

Syndrome de Lyell

Plaic cutanée

Autres infections de la peau et du tissue cellulaire sous-cutané
Eczema

Gale

Furoncle

Maladies cardiovaculaires

Hypertension artérielle
Cardiomyopathie
Insuffisance cardiaque
Trouble de rythme
Cardiopathie
Endocardite inlectucuse

Intoxications

Intoxication sans précision
Intoxication médicamenicusc
Intoxication du pétrole ct derivés
Intoxication a I'alcool

Traumatismcs

Trauma cranicn
Traumatisme
Convulsion post-traumatiquc

Corps étranger par un orifice naturcl

Corps étranger dans I’oesophage
Corps étranger dans ’apparcil respiratoire.

A utrecs

Choc scptique
Tumeur abdominale
Brulure
Hydrocéphalic
Enfant abandonné
Vomissement
Hémoglobinurie
Protéinurie
Hémorragie
Rachitisme
Arriération mentale
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Pneumopéritoine

Epistaxis

Psychose

Mastoidite

Trouble du métabolisme de I’eau et électrolytes
Ophtalmite

Allergie

Hypocalcémie

Spasmophilie

Hématémese

CIVD

Guichian barré

Noyadc

Tuméfaction abdominale ou pelvienne
Otile

Fi¢vre prolongée

Trouble du métabolisme du calcium
Abces rétropharyngé
Hypoglycémic

Ictere

Hémophysic

Erythrodermie

Arrét respiratoire

Hématurie

Hoquet

Hypotrophic

Morsure de serpent

Maladics des voies respiratoires supéricures

Pharyngite

Infection des voies respiratoires supéricures
Rhinite

Rhinopharyngite

Angine

Laryngite

Autrcs maladics de 1’appreil respiratoire

Pneumopathie

Bronchite aigué
Bronchiolite

Pneumonie sans précision
Bronchopneumonie

Asthme
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Pneumothorax
Abcés du poumon
Epenchement pleural
Hydropneumothorax
Dyspnée

Maladies du systéme nerveux
Meéningite sans précision :
Méningite bactérienne (purulente)
Méningite non purulente

Méningite a hémophilus

Mé¢éningite a pneumocoque

Méningite a streptocoque

Méningite a staphylocoque

M¢ningite tuberculeuse

Méningite & méningocoquc

Méningite a salmonelle

Méningite & d’autres bactérics préciscées
Epilcpsic grand mal

Epilepsic sans précision

Convulsions

Encéphalite

Encephalopalhie

Encéphalite virale

Méningite virale

Convulsions {¢briles

Encéphalite, myéliie ct encéphalo-myélite
Autres encéphalites

Syndrome extrapyramidal

Coma

Abces cérébral

Hypertension intracranicnne

Ocdeéme cérébral

Polynévrite

Hémorragie méningée

Hémiplégie

Neuropathie.



