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RESUME

Objectif : contribuer & 'amélioration de la prise en charge des patients hospitalisés dans le service.
Patients et méthodes : Il s’agissait d'une étude transversale allant du ler janvier 2018 au 31
décembre 2020. Nous avions inclus les patients des deux sexes hospitalisés et décédés dans le service
dont la cause de décés était connue. Résultats : Pendant la période d’étude, 1324 malades étaient
hospitalisés, parmi lesquels 279 sont décédés (21,07%), sur les 279 cas de déces, 222 étaient inclus
dans l’étude. Les signes cliniques étaient : l’altération de l’état général (95 %), l'ascite (61,7%),
I’hépatomeégalie (57,6%), l'ictere (44,9%). Les diagnostics les plus fréquents retenus chez nos patients
étaient : la cirrhose (39,6%), le cancer primitif du foie (30,6%), l'infection & VIH (11,4%), le cancer du
pancréas ‘6,8%). Les causes de déces étaient par ordre de fréquence : ’encéphalopathie hépatique
(22,5 %), le cancer primitif du foie au stade terminal (20,3%), 'infection de liquide d’ascite (16,2%), le
choc hypovolémique (14,9%). Conclusion : Les patients décédés présentaient une hépatopathie
chronique avec une altération importante de 1’é¢tat général. Ces cas de décés sont liés aux
complications infectieuses et métaboliques. Une amélioration de plateau technique est indispensable.
Mots clés : Bangui, étiologies, gastroentérologie, médecine interne, mortalité.

ABSTRACT

Objective : to contribute to improving the care of patients hospitalized in the department. Patients
and methods: This was a cross-sectional study from January 1, 2018 to December 31, 2020. We
included patients of both sexes hospitalized and who died in the department whose cause of death was
known. Results: During the study period, 1324 patients were hospitalized, of whom 279 died
(21.07%). Of the 279 cases of death, 222 were included in the study. The clinical signs were:
deterioration in general condition (95%), ascites (61.7%), hepatomegaly (57.6%), jaundice (44.9%). The
most frequent diagnoses retained in our patients were: cirrhosis (39.6%), primary liver cancer (30.6%),
HIV infection (11.4%), pancreatic cancer '6 .8%). Causes of death were in order of frequency: hepatic
encephalopathy (22.5%), primary end-stage liver cancer (20.3%), ascites fluid infection (16.2%) ,
hypovolemic shock (14.9%). Conclusion: The deceased patients had chronic liver disease with a
significant deterioration in general condition. Deaths are due to infectious and metabolic
complications. An improvement of the technical platform is essential. Keywords: Bangui, etiologies,
gastroenterology, internal medicine, mortality.

INTRODUCTION

La mortalité hospitaliére est un indicateur
de la qualité des soins qui permet
l’amélioration de la prise en charge des
patients hospitalisés [1]. Les pays en
développement sont confrontés a de
nombreuses difficultés dans le domaine de
la santé [2]. La gravité des différentes
affections meurtriéres est rehaussée par la
situation économique et financiere difficile
du pays et des populations. Ceci retentit

grandement sur la prise en charge 45,6/1000 habitants. En 2016, le taux de
hospitaliére des malades et sur leur acces I s > NN o
i mortalité hospitaliere s’é¢levait a 21,25%
aux soins [3]. [7]
Ainsi, I’étude sur la mortalité dans un :
service  d’hospitalisation permet un
contrdle et une révision des mesures
thérapeutiques [4].
En Afrique subsaharienne, le taux de
mortalité dans les services de

Gastroentérologie était 16.7% a Brazzaville
[4] et de 14.8% a4 LOME [5].

La République centrafricaine reste I'un des
pays a forte mortalité avec une incidence
de vingt virgule un pour mille habitants,
selon le recensement général de la
population et de I’'Habitat 2003 (RGPH
2003). L’Esperance de vie est de 40 ans
chez 'homme et 45,7 ans chez la femme
(MICS6-RCA) [6]. Chez les personnes de 15
a 60 ans, l'incidence de la mortalité est de

La prise en charge adéquate des patients
souffre non seulement d’une insuffisance
du plateau technique mais aussi de
l'insuffisance de moyen financier des
malades.
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C’est ainsi que nous avons mené cette étude
afin de déterminer et d’améliorer la prise en
charge des patients dans le service.

MATERIELS ET METHODE

Il s’agissait d'une étude transversale d’une
durée de trois ans, allant du ler janvier 2018
au 31 décembre 2020, étaient inclus tous les
dossiers des patients hospitalisés et décédés
dans le service dont la cause de déces est
connue.

Les données étaient collectées a l'aide d’une
fiche d’enquéte individuelle préétablie. Les
informations étaient recueillies dans le registre
d’hospitalisation et les dossiers des patients.
La saisie et 'analyse des données étaient faites
a laide du logiciel Epi-info 8 et le Microsoft
Word 2013. L’étude était menée dans le strict
respect de la confidentialité

RESULTATS

Tableau I : répartition selon les diagnostics.

On pouvait avoir plus de deux diagnostics
chez un méme patient.

Tableau II : répartition selon le sexe, le mode de
décompensation et étiologies de la cirrhose.

Diagnostic Effectif %
Cirrhose décompensée 88 39,64
CHC 68 30,63
Infection a VIH 25 11,40
Cancer du pancréas 15 6,76
Tuberculose péritonéale 15 6,76
Carcinome péritonéale 13 5,86
MUGD 12 5,41
CEsophagite caustique 5 2,25
Gastrite caustique 4 1,80
Diabéte type 2 4 1,80
Hépatite aigue 3 1,35
médicamenteuse

Leucémie lymphoide 3 1,35
chronique

Cancer secondaire du 2 0,90
foie

Cancer de I’cesophage 2 0,90
Cancer du rectum 2 0,90
Abcés bactérien du foie 2 0,90

Item Effectif Fréquence
Sexe

Masculin 58 65,91
Féminin 30 34,09
Total 88 100,00
Type de

décompensation

Ictéro-oedemato- 74 84,09
ascitique

hémorragique 14 15,91
Total 88 100,00
Etiologies de la

cirrhose

VHB 47 53,41
VHB ET VHD 8 9,09
Indéterminée 13 14,77
Alcool 11 12,50
VHC 9 10,23
Total 88 100,00

La cirrhose du foie est le principal diagnostic
avec 88 décés soit 39.6% suivi du cancer
primitif du foie 68 déces 30.6%

Tableau III : Répartition selon le sexe et les
étiologies de CHC.

item Effectif Fréquence
sexe
Masculin 54 79,41
Féminin 14 20,59
Total 68 100,00
Etiologies
VHB 34 50,00
VHC 18 26,47
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Alcool 10 14,71
Indéterminées 6 8,82
Total 68 100,00

Les différentes pathologies digestives sont
présentées en groupe dans le tableau ci-
dessous.

Tableau IV : répartition selon le groupe des
pathologies.

Pathologies Effectif Fréquence
Pathologie hépatique 163 73,42
Pathologie péritonéale 28 12,61
Maladie infectieuse 25 11,26
Pathologie 23 10,36
cesogastroduodénale

Pathologie 19 8,56
pancréatique

Hématologie 3 1,40
Pathologie rectale 2 0.90

La localisation digestive de la maladie était
parfois associée chez un méme patient.

Tableau V : répartition selon les causes de
déces.

Cause de décés Effectif Fréquence
Encéphalopathie 50 22,50
hépatique

Cancer  primitif 45 20,30
au stade terminal

Infection de 36 16,20
liquide d’ascite

Choc 33 14,90
hypovolémique

Cirrhose au stade 17 7,70
terminal

Syndrome de 16 7,20
détresse

respiratoire

Insuffisance 14 6,30
rénale terminale

Syndrome 11 4,90
hépatorénal

DISCUSSION

En étudiant les diagnostics dans notre étude,
nous avions remarqué que les pathologies
rencontrées étaient dominées par les affections
digestives 85,59%, le reste était constitué de
maladies infectieuses (VIH et Tuberculose), les
maladies  chroniques ou du  systéme
endocrinien. Ce constat pourrait étre jugé
pour le fait que le service soit le seul service de
référence des pathologies digestives de tout le
pays. Cette donnée se rapproche de celle de
Bagny et al [7] qui avait rapporté 43% des
hépatopathie chroniques, Ahoui Pendi et al [8]
qui avait rapporté 45,8% des décés de cause
hépatique, de méme qu'une étude dans un
service de gastroentérologie en Russie avait
trouvé 70% comme cause de déceés [9]. Par
contre plusieurs auteurs dans la sous-région
ont rapporté que les maladies infectieuses dont
le VIH étaient les premiéres causes de décés
[4,10,11,12,13,14]. Dans une étude réalisée
par ’'OMS en 1993 sur le profil de la morbidité
et de la mortalité, ces mémes groupes de
pathologies avaient été recensés au premier
plan dans les pays en développement, le bas
niveau socio-économique jouerait un roéle trés
important dans la survenue de ces groupes de
pathologies. Certaines études réalisées en
Europe dans les services de médecine interne,
la mortalité était beaucoup plus liée aux
maladies cardiocirculatoire, pulmonaire et
Neurologique [15].

La cirrhose était la pathologie entrainant plus
de décés dans notre série avec 39,6%. La cause
la plus fréquente de la cirrhose était I’hépatite
B (53,40%). Les hommes étaient les plus
touchés. Le virus de l'hépatite B est la
premiére étiologie de cirrhose dans nos milieux
comme l’avait rapporté Camengo Police et al
[16] qui avaient trouvé 62.5% du VHB et
17,9% de cause liée a l’alcool. Ouavene et al
avait rapporté 54,5% d’hépatite B comme
cause de cirrhose [17]. BAGNY A et al avait
également observé la cirrhose comme premiére
cause de décés dans 6,6% des cas suivie de la
CHC dans 4,7% [7], la fréquence élevée de VHB
comme cause de cirrhose dans notre étude
peut s’expliquer par le fait que notre pays se
situe dans la zone de forte endémicité pour le
VHB. En Europe, la premiére cause virale de la
cirrhose était le VHC [18,19,20].

Dans les séries européennes ’étiologie de la
cirrhose était l’alcoolisme chronique [8]. Par
contre les cirrhoses et les affections tumorales
viennent aprés linfection au VIH dans une
étude sur l'audit de déceés réalisé par Atipo-
IBbara et al a Brazzaville [4].

La cirrhose était décompensée selon le mode
ictéro-oedemato-ascitique chez 74 patients (84,
09%) ce qui est similaire aux données d’autres
auteurs [21,18,22] qui avaient rapporté
respectivement 74,9%, 64,7%, 96,50%.

Le CHC était le deuxiéme diagnostic le plus
retrouvé avec 68 cas de déces (30,6%) et
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I’étiologie était dominé par le virus de 'hépatite
B et C. Diarra et al avait rapporté qu’il
secondait le VIH et représentait 7,83% devant
la cirrhose [11]. II venait au quatriéme rang
des affections hépatiques (14,3 %) aprés les
hépatites virales (30,9 %), les abcés du foie
(27,3 %) et les cirrhoses (22,4 %) [13]. Dans les
pays occidentaux, le CHC se développe dans
prés de 90 % des cas sur un foie cirrhotique.
Le taux annuel du CHC chez les malades
cirrhotiques était de 3 a 7 %, quelle que soit
I’étiologie de la cirrhose [23,24,25].

Nos résultats seraient la conséquence de la
précarité de notre population d’étude qui pour
des raisons financiéres ou des croyances a
consulté tardivement ou s’est tourné vers les
traditherapeutes et les marabouts avant
d’arriver a ’hépital. [26]

Le VIH était le troisiéme diagnostic le plus
retrouvé (11,6%). Pour Atipo-lbara et al a
Brazzaville [4], le VIH était le premier
diagnostic retrouvé malgré que l’étude fat
réalisée dans un service de Gastroentérologie.
Ce qui peut s’expliquer par une diminution de
I'incidence du VIH ou la maitrise de l'infection
dont la l1étalité serait en chute.

Les maladies chroniques du foie en particulier
la cirrhose et le carcinome hépatocellulaires
qui représentaient a eux seule 70,2% des
causes de décés étaient de trés mauvais
pronostics, car non seulement, ils étaient vus
tardivement mais les moyens thérapeutiques
dont nous disposons étaient trés limités. Dans
le CHC et la cirrhose au stade terminale, une
transplantation hépatique serait nécessaire
malheureusement notre service ne dispose pas
de moyens qu’il faut pour la réaliser.

La principale cause de décés dans notre série
était l’encéphalopathie hépatique (22,5%), le
cancer du foie au stade terminal (20.3%), les
infections de liquide d’ascite (16.2%) et le choc
hypovolémie (14.9%).

Dans les travaux de Atipo-Ibara et al,
l'encéphalopathie hépatique était la cause de
décés dans 30% des cas [4]. Tandis que pour
Bagny A et al les déces étaient dus a I'THC
dans 74% et ’'hémorragie digestive dans 10,3%
[7]. Pour Diarra et al, les décés étaient dus au
CHC (33%), l'’hémorragie digestive (27,3%),
l'encéphalopathie hépatique (15,2%) [11].
Certaines de ces causes devraient entrainer
peu de déces car curables, donc évitables. Ces
décés pourraient s’expliquer par le stade
évolutif (tardif) des affections a I’admission, les
difficultés matérielles et financiéres, le manque
d’équipe d’accompagnement au décés. Toutes
les charges d’hospitalisation et de soins sont
supportées financiérement par le malade et sa
famille.

Les déces évitables représentent plus du 1/3
des cas. La responsabilité était imputée, d’'une
part au patient qui, soit s’est présenté
tardivement a ’hopital, soit a eu des problémes
financiers, et d’autres part a la structure des

soins qui assistait impuissamment au déces
du malade parce qu’elle ne dispose pas de
moyens nécessaires a sa prise en charge.

CONCLUSION

Cette étude a permis de constater que les
hépatopathies chroniques en téte des quelles la
cirrhose post hépatique B et le cancer primitif
du foie sont les principales étiologies des
décés. Un programme de vaccination
obligatoire contre ’hépatite B serait salutaire.
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