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Introduction

ALOU. S. P:
4 incubateurs
hospitalisation=
en moyenne 10jrs




Objecitif

A Déterminer:

a- le profil dela
Prematurité, du
point de vue
morbidité et
mortalité au niveau
du secteur
dohospitald]
des nouveau -nés
a terme,

b- les particularités de
la prise en charge




Patients et Methodes
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A Etude rétrospective: ler aodt 2001 au 15 mai 2005

A Nouveaux-nés Prématurés hospitalisés au niveau du
secteur doheaés@tetmalud Servieetde o n
P®di atri e de | 0OH. U. E. H.

A Analyse des dossiers consultés au niveau des Archives
du Service de Pediatrie



Secteur dohospl
des n-nes a terme

Capacité: 20 lits
Moyenne d
Groupe dOo
entre 1 et 2 mois: n
pondéral

A Principales impressions cliniques

e jours dohospital
©ge: 0 " 2 moi s
ourrissons avec déficit

To T o

1- IMF

2- Septicémie

3- Traumatismes
obstétricaux

4- Pbs hématologiques

5- Pbs respiratoires

6- Pbs neurologiques

7- Malformations et
anomalies

chromosomiques



Origine des premas hospitalisés au
niveau du secteur

A Maternité H.U.E.H 82%
A Maternité Isaie Jeanty 12%
A Autres 4%



débhospitalisation

Tableau | Principales causes
Source : Archives du Service de Pédiatrie
1996 1997 1998 1999 2000
Pathologies Nombre de cas par année
Infections 380 488 489 686 510
néonatales
Pneumonie 409 250 255 242 458
Méningite 208 199 190 194 148
Prématurité 58 92 145 173 141
GNA 66 56 80 65 56
Typhoide 193 126 75 41 73
Malnutrition 94 95 74 92 183
Anémie 44 74 67 100 151
Encéphalopathie anoxo- | §2 129 62 71 48
ischémique
Gastro-entérite 113 40 37 62 149
Méningococcémie | 109 96 48 37 2
Infections 43 34 33 24 43
génito-urinaire
Tétanos néonatal | 35 31 41 23 27
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R®partition de |
en 2000

A Prématurés hospitalisés au Service de Pédiatrie
de | 6H. U. E. H. : 141

Secteur doho-@nmisit al V55 a't
Unité de Soins pour Prématureés: 66



Principales causes dohospitalisation au Ser
1999
2000
Infections néonatales 510 Infectionsnéonatales 686
Problémes respiratoires 458 Problemegespiratoires 242
Malnutrition 183 Méningite 194
(non néonatale)

Anémie 151 Prématurité 173
Gastro - entérite 149 Anémie 100
Méningite 148 Malnutrition 92
(non nonatale)

Prématurité 141 Encéphalopathieanoxc-ischémique 71
Anémie falciforme 96 GN.A. 65
Rougeole 81 Gastroentérite 62
Typhoide 73 Septicémie(>8mois) 53
G.N.A. 56 Hemorragieintracranienne 52
Encéphalopathie anoxo- ischémique | 48 Typhoide 41
Infection 43 Méningococcémie 37
génito - uinaire

Hemorragie intracranienne 41 Anémiefalciforme 35
Septicémie (>3mois) 41 Infection 24

génito-urinaire

Tétanos néonatal 27 Tétanosnéonatal 23







Age gestationnel

A Pic a 34 S.A.

A Majorité retrouvée
entre 32S.A et 36
SWAY




Poids
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Roids (suite)

A Le poids:le-plus important: 2900gm
A LLe plus petit poids: -7f45gm

A Poids moyen= 1505gm



Sex ratio= 0.72

M F
rottidee- 91120 26
2002 |31 53
2003 |41 43
2004 |66 73
janmai®s 117 47
Total |175 242
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"Toutm'* suspicion dol MI

OIS’ Iess R emas dont la mere a un quelconque antecedent infectieux
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- 76%
Sable %' NI€S respiratoires qarmereurare)
= 11%
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Hospitalisation Prématures /
Hospitalisation 0-2 mols
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Devenir
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Devenir
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Exeéat

A Sur 417 Prématurés hospitalisés, 245 sont
exeatés, soit: 58.75%

B exéates

0% 50% 100%



PSA
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A Sur 417 Prématurés hospitalisés, 42 sont partis
sans autorisation, soit: 10.07%
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DCD

a 12.6 d®c s
moyenne/an
(02-03-04)

50 Prématuresu( les 417 prémas
hospitalisgssont DCD au cours
de la péeriode etudiée, soit
11,99%
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DCD
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A Le déces des Prénta4.7%s0202)de la mortalité du
Secteur (pour la période étudiée)

O déces total M@déces Pré




Principales causes de déces au Service de Pédiatrie de I'H.U.E.H.

Comparaison enre les années 1996 et 2000

Inf néo Préma
227 4%
B M Inf néo T
257 ( - 20%
Malnu n&o
Pféma et e SN Tét néO Pne T o o .
15% G-e o 13% Malnu MenLngl
11% 11%
11% 12%
Année 1996 année 2000

Source: Archives du Service de Pédiatrie de 'H.U.E.H.



Causes de Déceés au Service de Pédiatrie

2000 1999
71 106

Infectionseonatales 42 Infectionseonatales 80
Problemesspiratoires 30 Problemesspiratoires 16
Malnutrition 25 Malnutrition 14
Méningite 22 Encéphalopathienoxaschémique 14
(noméonatale)
Tétanoséonatal 20 Méningite 12

(nonnéonatae)
Gastreentérite 13 Tétanoséonatal 11
Septicémie 9 Septicémie 11
(nonnéonatale) (nonnéonatale)
Encéphalopathie 9 Hémorragiatracranienne 11

anoxeaschémique

Hémorragiatracranienne 7 Méningococcie 5

TBpulmonaire 4 Gastreentérite 5



