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 La situation sanitaire de la population constitue un maillon important du 

développement humain. Un mauvais état sanitaire peut remettre en cause et 

menacer le développement économique et social [1]. La mortalité est le moyen 

le plus simple pour mesurer l’état sanitaire d’une population [2]. Cependant la 

plupart des décès étant liés à une détérioration de la santé, il est plus efficace de 

coupler la mesure de la morbidité à celle de la mortalité. En effet en ce 21
ème

 

siècle, les progrès prodigieux de la science médicale, et notamment l’emploie 

des médicaments nouveaux et des techniques modernes, ont modifié si 

profondément la structure de la morbidité. En conséquence, la morbidité prend 

progressivement la place de la mortalité comme indice de l'état sanitaire [3]. 

Afin de planifier les services de santé et l'équipement médico-sanitaire d'une 

population, il faut avoir des renseignements exacts sur l’extension et la nature 

des maladies dont la collectivité peut être atteinte [4]. Le milieu hospitalier est 

par excellence le lieu où s’établissent la certitude des états morbides et des 

causes de décès.  

Plusieurs affections de l’appareil digestif représentent de véritables problèmes 

de santé publique. Les problèmes digestifs peuvent intéresser le tube digestif et 

/ou les glandes annexes. Les différents cadres nosologiques font intervenir des 

notions de pathologies infectieuses, tumorales, métaboliques, toxiques tant au 

tube digestif que dans les glandes annexes. 

Depuis quelques décennies, le Bénin à l’instar des autres pays d’Afrique au sud 

du Sahara, est en phase de transition nutritionnelle et démographique. Cela va 

changer le profil des patients reçus en consultation et en hospitalisation dans les 

formations sanitaires. 

Pour améliorer la qualité du service et des soins à la CU-HGE, il était nécessaire 

d’étudier certains paramètres de la population constituée par nos patients tels 

que la morbidité, mortalité et la létalité. La connaissance de ces paramètres 

permettra une appréciation objective : 
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 du profil épidémiologique des patients,  

 du mode d’évolution 

 des modalités de la prise en charge, 

Cela permettra d’établir un audit complet de l’exercice de la médecine dans le 

service.  Dans la clinique universitaire d’hépato-gastro-entérologie du CNHU-

HKM de Cotonou, très peu d’études ont été réalisées sur cette thématique. La 

dernière étude est celle de Kodjoh et al [5] en 2004. 

Notre étude vient pallier ce déficit en s’intéressant à la morbi-mortalité et la 

létalité à la clinique universitaire d’hépato-gastro-entérologie du CNHU-HKM 

de Cotonou de 2015 à 2019. 

 

Les objectifs de cette étude sont : 

Objectif général 

Evaluer la morbidité, la mortalité et la létalité à la clinique universitaire 

d’hépato-gastro-entérologie (CU-HGE) du CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 

2019. 

Objectifs spécifiques 

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients 

admis dans la CU-HGE du CNHU-HKM de 2015 à 2019. 

 Déterminer les principaux groupes de pathologies chez les patients admis 

dans la CU-HGE du CNHU HKM de 2015 à 2019. 

 Décrire l’évolution des différentes pathologies chez les patients de la CU-

HGE du CNHU HKM de 2015 à 2019.  

 Identifier les facteurs associés au décès dans la CU-HGE du CNHU HKM 

de 2015 à 2019.  
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1. GENERALITES 
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1.1. Historique 

Le concept de conférence d’analyse des décès est apparu aux Etats Unis au 

début du XX
ème

 siècle dans le rapport sur l’éducation médicale de Flexner. Le 

plaidoyer pour une formation médicale institutionnalisée va rapidement faire de 

la revue de mortalité-morbidité un outil pédagogique, permettant aux médecins 

d’analyser, avec leurs pairs, les cas de patients décédés et de porter un regard 

critique sur leurs propres pratiques en dehors de toute notion de sanction. Les 

conférences de mortalité ont été intégrées aux standards pour les pratiques 

hospitalières élaborés par l’American College of Surgeons en 1917, qui sont à 

l’origine du dispositif d’accréditation des hôpitaux nord-américains (Joint 

Session of Committee on Standards 1917). Les conférences de mortalité se sont 

implantées dans les hôpitaux nord- américains et ont pris rapidement une place 

devenue traditionnelle dans la formation des chirurgiens. La revue de morbidité-

mortalité (RMM) est l’occasion pour les médecins en formation de présenter les 

cas de patients décédés ou ayant développé des complications et de focaliser la 

discussion sur les stratégies alternatives qui auraient pu modifier la survenue de 

telles complications. Elle est alors considérée comme un véritable dispositif 

d’apprentissage par l’erreur, permettant une critique constructive des pratiques 

professionnelles, destiné aussi bien aux juniors qu’aux seniors.  

L'objectif actuel des RMM étant de s'en servir pour retrouver d’éventuels 

processus défaillants dans les prises en charge et d'en comprendre les causes afin 

de pouvoir prévenir les récidives. Gaëlle et al [8] ont montré l’intérêt des RMM 

pour la formation des médecins et pour l’amélioration continue de la qualité et 

de la sécurité des soins. L’objectif final était de rechercher les causes des décès 

et des complications en chirurgie (classées selon la nature de la complication et 

le type de complication) et de mettre en place des mesures préventives. La revue 

de mortalité et de morbidité est une méthode d’amélioration de la qualité des 

soins implantée dans de très nombreux pays. 



Généralités 

 

MORBIDITE ET CAUSES DE DECES CHEZ LES PATIENTS ADMIS A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE D’HEPATO-

GASTROENTEROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2015 A 2019. 

6 6 6 

Actuellement les RMM constituent une démarche majeure pour l'amélioration 

de la qualité et de la sécurité des soins applicables dans de nombreux secteurs de 

la santé notamment dans les services de médecines. 

1.2. Morbidité 

1.2.1. Définition 

La morbidité d’une population se définit comme étant le « nombre de personnes 

malades ou le nombre de cas de maladie dans une population déterminée à un 

moment donné » [8].  

On désigne par morbidité tout ce qui peut perturber la santé. 

La morbidité est définie par Manuila et al [9] de la manière suivante : 

 Caractère de ce qui est malsain, maladif ; 

 Conséquence de ce qui expose un individu ou un groupe d’individus à la 

maladie ; 

 Au sein d’une population déterminée, nombre de personnes malades ou de 

cas de maladies enregistrés à un moment donné ou pendant une période 

donnée. 

Selon Delarozière et al [10] la morbidité nous renseigne sur les maladies qui ne 

se terminent pas par un décès. 

Pour ces auteurs, il faut distinguer : 

 La morbidité ressentie qui est l’ensemble des affections ou troubles 

ressentis et interprétés par les individus, dont un sous-ensemble constitue 

la morbidité déclarée.  

 La morbidité diagnostiquée qui est l’ensemble des affections 

diagnostiquées par un médecin. Elle n’est pas directement superposable à 

la morbidité ressentie. 
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 la morbidité infraclinique qui recouvre l’ensemble des affections dont on 

ne peut encore déceler l’existence, faute de signes cliniques ou de moyens 

d’investigation suffisamment sensibles ;  

L’ensemble constitue la morbidité réelle, comprenant la totalité des affections 

existant chez un individu, connues ou non de lui, diagnostiquées ou non. 

1.2.2. Indicateurs de morbidité 

1.2.2.1. Prévalence hospitalière 

Elle traduit la fréquence d’une affection donnée dans un service donné. 

𝐏𝐫é𝐯𝐚𝐥𝐞𝐧𝐜𝐞

=
Nombre de cas d une affection donnée pendant une période t  

Nombre total de malades hospitalisés pendant la période t
 

1.2.2.2. Les autres indicateurs 

Nous nous contentons de citer les principaux indicateurs qui sont plutôt 

importants pour les enquêtes épidémiologiques. Il s’agit du : 

 taux d’incidence cumulé 

 taux d’incidence instantané (densité d’incidence) 

 taux d’attaque 

 Prévalence instantanée 

 prévalence de période 

1.3. Mortalité 

1.3.1. Définition 

Selon l’OMS [11] :  

 la mortalité est  le nombre de décès dans une population donnée pendant 

une période donnée. 

 le taux de mortalité est le résultat du nombre de décès au cours d’une 

période donnée rapporté au nombre d’habitants d’un territoire donné. 
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Manuila et al [9] définissent la mortalité comme étant la fréquence des décès 

pendant une période donnée par rapport à la population totale (malade et non 

malade) dans laquelle ils vivent. 

1.3.2. Taux brut de mortalité (TBM) 

C’est le nombre de décès pour 1000 habitants durant un an, calculé en divisant 

le nombre de décès enregistrés durant une année par la population moyenne de 

cette même année, le résultat étant multiplié par 1000. 

 

𝐓𝐁𝐌

=
Nombre de décès dans une population donnée pendant une période t  

Effectif moyen de cette population pendant la période t
 

 

Le taux de mortalité s’exprime en %. 

1.3.3. Taux de mortalité spécifique pour un sous-groupe particulier 

C’est le résultat du nombre de décès dans le sous-groupe pendant une période t 

sur l’effectif moyen du sous-groupe pendant la même période t. 

1.3.4. Taux de mortalité pour une cause donnée 

C’est le nombre de décès dus à une cause C dans une population pendant une 

période t sur l’effectif moyen de cette population pendant la même période t. 

1.3.5. Taux proportionnel de mortalité (TPM) 

C’est la proportion d’une cause de décès dans la mortalité générale. 

𝐓𝐏𝐌 =
 Décès dus à la cause C dans une période t  

Effectif total des décès dans une population pendant la période t
 

  



Généralités 

 

MORBIDITE ET CAUSES DE DECES CHEZ LES PATIENTS ADMIS A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE D’HEPATO-

GASTROENTEROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2015 A 2019. 

9 9 9 

1.4. Létalité 

1.4.1. Définition 

La létalité est le risque pour une maladie d’être mortelle. 

Garnier et al [12] la définit comme le caractère de ce qui est mortel. 

1.4.2. Taux de létalité 

C’est le résultat du nombre de décès dus à une pathologie p pendant une période 

t divisé par le nombre de personnes atteintes de la même pathologie pendant la 

même période. 

𝐓𝐋 =
Nombre de décès dus à une affection donnée pendant une période t  

Nombre de personnes atteintes de cette affection pendant la période t
 

Il mesure la gravité d’une maladie en termes de mortalité. Il mesure également 

l’efficacité de la prise en charge de cette maladie. 

1.5. Autres définitions 

1.5.1. Espérance de vie à la naissance : 

Nombre moyen d’années que vivrait un nouveau-né si les caractéristiques de la 

mortalité de la population au moment de sa naissance demeuraient les mêmes 

tout au long de sa vie. 

1.5.2. Durée moyenne de séjour (DMS) 

Elle traduit la durée moyenne de l’hospitalisation dans un service 

𝐃𝐌𝐒 =
Journées totales d′hospitalisation  

 Nombre de malades hospitalisés
 

1.6. Les activités de la clinique universitaire d’hépato gastroentérologie 

La CUHGE comme toute unité de soins universitaire est chargée du traitement, 

de la promotion des soins, de la formation, de la prévention et de la recherche en 

Hépato-Gastroentérologie. Elle reçoit en consultation et en hospitalisation les 

patients atteints de maladies du tube digestif, du foie et du pancréas. Les 
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activités de prise en charge des patients hospitalisés concernent essentiellement 

les patients présentant une cirrhose décompensée, un cancer du foie et des 

hémorragies digestives. Au niveau du centre d’explorations, des activités de 

consultation et de traitement ambulatoire des hépatites, des chimiothérapies 

ambulatoires et des endoscopies digestives sont réalisées. 
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2. CADRE ET METHODES D’ETUDE 
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Cette étude est mono centrique et s’est déroulée au Bénin dans la clinique 

universitaire d’hépato-gastroentérologie (CU-HGE) du Centre National 

Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou. 

2.1. Aperçu sur la République du Bénin 

2.1.1. Géographie physique 

Située en Afrique occidentale, la République du Bénin couvre une superficie de 

114763Km
2
. Elle est limitée au Nord par le Niger, au Nord-Ouest par le 

Burkina-Faso à l’Ouest par le Togo, à l’est par Nigéria et au sud par l’Océan 

Atlantique avec une façade maritime de 120km. Son relief est peu accidenté et 

constitué d’une bande côtière sablonneuse suivie des deux zones de plateau 

massif de l’Atacora au Nord où tous les fleuves prennent leur source. 

Le Bénin connait trois principales zones climatiques : 

 au Sud, un climat subéquatorial caractérisé par deux saisons pluvieuses 

(avril à juillet et octobre à novembre) et deux saisons sèches (août à 

septembre et décembre à mars).La température est relativement élevée 

avec de faibles variations (entre 24°C et 32°C). Les hauteurs de pluies 

sont comprises entre 900 et 1480 mm avec une moyenne annuelle de 1200 

mm 

 au centre, un climat tropical semi-humide avec une pluviométrie annuelle 

comprise entre 1000 et 1200 mm. 

 au Nord, un climat tropical, humide avec une saison de pluie qui s’étend 

de mai à octobre et une saison sèche qui va de novembre à avril ; la 

pluviométrie annuelle est comprise entre 900 et 1300 mm. Dans la chaine 

de l’Atacora, l’altitude rend les orages plus fréquents et les températures 

plus basses. 
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Cette climatologie influence sensiblement la situation sanitaire nationale 

caractérisée par des pathologies tropicales variées avec une prédominance des 

affections endémo-épidémiques. 

Deux grands bassins irriguent le Bénin : le bassin du Niger qui est arrosé par 

trois (03) fleuves à savoir le Mékrou, la Sota et l’Alibori ; et le bassin côtier qui 

est beaucoup plus arrosé par les fleuves Ouémé, Couffo, Mono. Tous les fleuves 

du bassin côtier se jettent dans la mer. 

Le plus long fleuve du pays est l’Ouémé. 

La végétation est caractérisée par deux éléments : 

 la végétation des régions soudanaises qui est présente dans le Nord avec 

une savane arborée, et  

 la végétation dégradée du sud du Bénin qui s’étend de la cote jusqu’à la 

latitude de Setto dans le Zou. 

Sur le plan administratif, le Bénin comporte 12 départements depuis le 15 

janvier 1999. Ce sont : l’Alibori, l’Atacora, l’Atlantique, le Borgou, les Collines, 

le Couffo, la Donga, le littoral, le Mono, l’Ouémé, le Platéau, le Zou. Ces 

départements sont divisés en soixante-dix-sept (77) communes et villes à statut 

particulier. Ces derniers sont subdivisés en 546 arrondissements comportant des 

villages et quartiers de ville. 

2.1.2. Démographie 

Selon le quatrième recensement général de la population et de l’habitation en 

2013, la population résidente au Bénin est de 10.008.749 habitants avec une 

densité de 87,2 habitants/km
2
. 

Cette population est de 51,2% de femmes et de 48,8% d’hommes. Les sujets de 

18ans et plus représentent 47, 3% de cette population. 

 Le taux moyen d’accroissement démographique est de 3,5%. 
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La population béninoise se caractérise par une pluralité d’ethnies et de langues 

(une cinquantaine d’ethnies) reparties sur les aires géographiques bien 

déterminées. 

2.2.3. Situation sanitaire nationale 

Les infrastructures sanitaires publiques se répartissent sur le territoire national 

selon une pyramide à trois (3) niveaux. 

Au niveau central, on retrouve : 

 le Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert K.MAGA (CNHU 

HKM) de Cotonou 

 le Central National de Pneumo-phtisiologie (CNHPP)  

 le Centre de Neuropsychiatrie 

 le laboratoire National d’Analyses Biomédicales 

 le Centre Hospitalier Universitaire de la mère et de l’enfant (Lagunes) 

Au niveau intermédiaire, on distingue les Centres hospitaliers 

Départementaux (CHD). 

Au niveau périphérique de la pyramide sanitaire, on distingue : 

 les hôpitaux de zone 

 les centres de santé de commune 

 les centres de Santé d’Arrondissement et les unités villageoises de santé 

qui sont les plus périphériques. 

Il existe également les formations sanitaires privées dont la plupart se retrouve 

dans les grandes villes comme Cotonou, Porto-Novo, Parakou. 

2.2. Présentation de la ville de Cotonou 

La ville de Cotonou, située dans le département du littoral, est une région côtière 

dans sa zone méridionale par l’Océan Atlantique. Elle est située au sud du pays 

et subit donc un climat subéquatorial. C’est une ville cosmopolite dans laquelle 
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se rencontrent toutes les ethnies du Bénin à des pourcentages divers ainsi que 

des ressortissants des pays étrangers limitrophes ou autres pays enclavés. 

Sur le plan démographique, la ville de Cotonou a selon le recensement de 2013, 

une population de 679.012 habitants pour une superficie de 79km
2 
(RGPH). 

Sur le plan des infrastructures sanitaires, la ville de Cotonou abrite le Centre 

National Hospitalier et Universitaire Hubert K. MAGA qui est le centre national 

de référence faisant aussi office de centre national départemental pour les 

départements de l’Atlantique et du Littoral. Le CNHU-HKM concentre un 

nombre important de médecins spécialistes du Bénin en plus des enseignants de 

la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de Cotonou. 

Outre le CNHU, Cotonou regorge de plusieurs formations sanitaires 

confessionnelles, associatives et communautaires. 

2.3. Le CNHU-H.K.M de Cotonou 

Créé en 1962 par la loi N°62-32 du 30 Octobre sous le nom « hôpital 350 lits », 

il est l’hôpital de référence du Bénin. Il est devenu autonome en 1963. Par le 

décret N°490 du 21 décembre 1966, il a changé de statut et devint le Centre 

National hospitalier. Avec la création de l’Université Nationale du Bénin 

(UNB), il est érigé par le décret N°73/008 du 10 Janvier 1973, Centre National 

Hospitalier et Universitaire afin de permettre aux étudiants en médecine de 

l’UNB d’y faire leur stage pratique. Le décret N°91-077 du 13 Mai 1991 lui a 

conféré le statut d’office à caractère social et scientifique. Il sera rebaptisé 

Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga le 3 

Décembre 2001(CNHU-HKM). Le CNHU-HKM est au sommet de la pyramide 

sanitaire du Bénin. 

Il est situé au sud de la ville de Cotonou. 

Il est limité : au Sud par la Présidence de la République de laquelle il est séparé 

par l’avenue Jean-Paul II ; au nord et à l’Est par le camp militaire Guézo ; à 
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l’Ouest par le Ministère de la défense, l’INMeS, la Faculté des Sciences de la 

Santé (FSS) et l’Institut des Sciences Biomédicales Appliquées (ISBA). 

Il s’agit en fait d’un hôpital pavillonnaire implanté sur un terrain qui s’étend sur 

10 hectares. 

Le CNHU-HKM a pour mission de : 

 faire les investigations cliniques et paracliniques concourant au diagnostic 

des pathologies complexes, 

 traiter les cas médicaux les plus complexes, 

 assurer la formation pratique des agents de santé de différentes catégories 

 

L’effectif total du personnel en 2014 est de 992 agents répartis selon les 

catégories suivantes : 75 médecins, 279 infirmiers, 33 sages-femmes ,70 aides-

soignants, 154 personnels administratifs et 381 autres personnels divers. 

2.3.1. La clinique universitaire d’hépato-gastroentérologie 

La CU-HGE se situe dans le bloc de médecine, plus précisément en médecine B, 

dans le même bâtiment que les services de neurologie et d’endocrinologie, elle 

accueille les malades non seulement des différentes régions du Bénin mais aussi 

des pays voisins. 

 Elle dispose de ressources matérielles et de ressources humaines. 

2.3.1.1. Les infrastructures 

Le secteur d’hospitalisation qui comprend :  

 2 salles de 7 lits et une salle de 2 lits. Donc une capacité totale de 16 lits ;  

 4 salles de garde : 1 pour les stagiaires internés, 1 pour les stagiaires 

externes, 1 pour les infirmiers et 1 pour les aides-soignants. 
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Le centre d’explorations digestives : situé en face de la salle d’accouchement de 

la Clinique Universitaire de Gynécologie et d’Obstétrique (CUGO). Il est érigé 

dans un bâtiment à 2 étages. Il comporte : 

 Une salle de consultation 

 Une salle d’endoscopie  

 Une salle d’échographie 

 Une salle de soins et de mise en observation 

 Une salle de rangement  

 4 bureaux 

 Un secrétariat 

 Une salle de cours  

2.3.1.2. Ressources humaines 

Le personnel du service est composé de : 

 01 professeur titulaire d’Hépato-gastroentérologie ; 

 01 maître-assistant ; 

 01 assistant 

 01 praticien hospitalier hépato-gastroentérologue ; 

 01 surveillant ; 

 01 secrétaire ; 

 04 infirmiers ; 

 04 aides-soignants. 
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2.4. Méthode d’étude  

2.4.1. Type d’étude et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique, avec un recueil rétrospectif de 

données. 

Elle a couvert une période de cinq (5) ans, allant du 1
er
 janvier 2015 au 31 

décembre 2019.  

2.4.2. Population d’étude 

L’étude a porté sur les dossiers médicaux de tous les patients admis (en 

consultation et en hospitalisation) à la clinique universitaire d’hépato 

gastroentérologie durant la période définie. 

2.4.2.1. Echantillonnage 

Il s’agissait d’un recensement exhaustif de tous les patients admis dans le 

service entre 2015 et 2019. L’échantillonnage a été exhaustif. En effet, tous les 

patients admis dans le service entre 2015 et 2019 et respectant les critères 

d’inclusion ont été retenus dans l’étude. 

2.4.2.2. Critères d’inclusion : 

Etaient inclus tous les patients admis à la clinique universitaire d’hépato 

gastroentérologie du CNHU-HKM de Cotonou durant la période d’étude. 

2.4.2.3. Critères d’exclusion 

 Etaient exclus de l’étude, les patients : 

 qui avaient un dossier incomplet et qui n’ont pas pu être revus pour 

compléter le recueil d’information. 

 dont le devenir après  leur hospitalisation est inconnu du personnel 
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2.4.2.4. Critères de non inclusion  

 N’étaient pas inclus dans l’étude, les patients suivis dans les autres services de 

médecine autre que la CU-HGE au CNHU-HKM. 

2.4.3. Variables étudiées 

2.4.3.1. Variables dépendantes 

 Morbidité : nombre de personnes malades dans une population déterminée 

à une période donnée. On distingue habituellement plusieurs types de 

morbidité : morbidité diagnostiquée, morbidité ressentie, morbidité infraclinique 

et la morbidité réelle.  

Il s’agirait de la morbidité diagnostiquée qui correspond aux affections 

diagnostiquées et traitées par les spécialistes du service chez les patients.  

o Méthodes de diagnostic dans le service 

 Les malades à hospitaliser sont reçus par une équipe composée de 

stagiaires internés (6
ème

 année de médecine générale), d’infirmiers et 

d’aides-soignants. Tous les patients reçus sont examinés au moins 

par un médecin du service et les dossiers sont discutés au staff 

médical. Parfois le diagnostic principal n’est affiné qu’après 

plusieurs jours ou semaines. Un diagnostic principal est retenu pour 

chaque patient et parfois des diagnostics associés qui sont 

secondaires. Concernant les malades en consultation, ils 

bénéficiaient d’un examen clinique d’un médecin du service puis des 

explorations paracliniques (biochimie, sérologie, microbiologie, 

hématologie, immunologie, imagerie médicale et autres explorations 

fonctionnelles) pour étayer les hypothèses et aboutir au diagnostic 

définitif. 
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o Détermination de la morbidité 

 Dans le décompte des maladies, nous avons pris en compte le 

diagnostic principal et les diagnostics secondaires. Ceci a fait que le 

nombre de diagnostic dépasse le nombre de malades, un malade 

pouvant présenter plusieurs diagnostics. 

 Mortalité : nombre de décès dans une population pendant une période 

donnée. 

o Identification des causes de décès 

 A défaut d’autopsie, nous avons considéré comme cause de décès le 

diagnostic principal. Il s’agit en effet de la cause initiale de décès 

(l’affection à l’origine du processus létal), en sachant qu’il peut 

exister d’autres diagnostics secondaires ou états morbides associés au 

décès (les autres affections ayant contribué au décès) ou une cause 

immédiate de décès (l’affection terminale entrainée par la cause 

initiale). 

2.4.3.2. Variables indépendantes 

 Relatives aux Caractéristiques sociodémographiques 

Il s’agissait : du nom, des prénoms, de la date/âge et lieu de naissance, du sexe, 

d’ethnie, de la nationalité, de la profession, de la situation matrimoniale, du 

niveau d’instruction, de la religion. 

 Relatives aux caractéristiques cliniques 

o Antécédents personnels médico-chirurgicaux 

 Nous avions cherché les antécédents d’HTA, de diabète, d’ulcère gastrique et/ 

duodénal, de maladies hépatiques, de pathologies tumorales, d’intervention 

chirurgicales, d’hospitalisation antérieure, de maladies hémorroïdaires, 

d’obésité, de dysthyroïdie, de la tuberculose pulmonaire ou extra-pulmonaire 
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o Antécédents familiaux 

Nous nous étions intéressés aux antécédents d’HTA, de diabète, d’ulcère 

gastrique et/ duodénal, de maladies hépatiques, de pathologies tumorales, 

d’intervention chirurgicales, d’hospitalisation antérieure, de maladies 

hémorroïdaires, d’obésité, de dysthyroïdie, de la tuberculose pulmonaire ou 

extra-pulmonaire. 

o Relatives à l’enquête sociale 

Nous avions recherché la consommation d’alcool, de tabac. 

o Relatives aux manifestations cliniques 

 Signes fonctionnels 

 Douleur abdominale, augmentation du volume de l’abdomen, 

douleur anale ; 

 Hémorragie digestive (hématémèse-mélaena-rectorragie), 

dysphagie, éructations, flatulence, vomissement, diarrhée, toux, 

pyrosis, prurit. 

 Signes généraux 

 Poids, taille, IMC, température, tension artérielle, appréciation de 

l’état général avec l’indice de performance OMS, asthénie, 

anorexie, amaigrissement. 

 Signes physiques 

Signes d’Insuffisance hépatocellulaire (IHC), splénomégalie, masse abdominale, 

ascite, adénopathies, tuméfaction de la marge anale/marisques. 

o Relatives aux examens paracliniques 

 Biologie  

 Bilan biologique d’exploration fonctionnel du foie 

 Bilan lipidique 

 Bilan rénal  

 Bilan thyroïdien 
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 Examen du liquide d’ascite 

 Marqueurs tumoraux, NFS 

 Biopsie + examen histologique 

 Imagerie médicale 

ASP, échographie abdominale, TDM abdominale, IRM abdominale, TOGD 

Endoscopies digestives, CPRE. 

o Relatives aux traitements 

 Symptomatiques  

 Palliatifs : chirurgie, radiothérapie 

 Curatifs : chirurgie ou non, radiothérapie. 

o Relatives à l’évolution 

 Favorable, exéat  

 Sortie contre avis médical 

 Défavorable, décès. 

o Relatives à suivie 

 Durée d’hospitalisation 

 Délai de suivie 

2.4.4. Collecte des données 

2.4.4.1. Sources techniques 

Les données provenaient : de l’exploitation des dossiers des patients, du 

dépouillement des registres d’hospitalisation et de consultation. 

2.4.4.2. Outils de collecte de données 

Pour la collecte nous avons utilisé une fiche d’enquête conçu et validé pour 

l’étude. 
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2.4.4.3. Déroulement de la collecte 

Le premier volet, intéressait les dossiers des patients admis à la clinique 

universitaire d’hépato-gastroentérologie du CNHU-HKM de Cotonou durant la 

période d’étude. 

Le deuxième et dernier volet était transversal, au cours duquel les patients ou les 

proches des patients étaient contactés pour avoir une précision sur le statut vital 

des patients dont l’information n’était pas précisée dans le dossier médical. 

2.4.4.4. Equipe d’enquête 

Le remplissage des fiches d’enquête a été fait par nous-mêmes et 5 étudiants de 

4
eme

 et 5
eme

 année de médecine générale. 

2.4.5. Traitement et analyse des données 

L’analyse des données a été réalisée avec le logiciel de statistique Ep. Info 

7.2.1.0. Le logiciel Microsoft Word 2013 a été utilisée pour la saisie de la thèse 

et Excel 2013 pour l’organisation des données sous forme de tableaux et de 

graphiques. Lors de l’analyse, les paramètres quantitatifs ont été regroupés en 

classes et présentés sous forme de moyenne +/- écart-type tandis que les 

paramètres qualitatifs ont été présentés par effectif suivi de pourcentage. Le test 

Khi2 a été utilisé pour la comparaison des variables qualitatives. Les valeurs p 

inf à 5% sont considérée comme statistiquement significatives. 

2.4.6. Considération éthique 

Le travail a été réalisé dans le strict respect des règles déontologiques et des 

règles hiérarchiques. Ainsi, nous nous sommes assurés, avant le début du travail 

d’obtenir les autorisations administratives du CNHU-HKM et de la CU-HGE. 

Les fiches d’enquête ont été remplies dans l’anonymat à l’aide d’un code 

d’identification. La confidentialité des données recueillies avait été ainsi 

assurée. 
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3.1. Caractéristiques générales de la population d’étude 

Au total, sur les 5ans (de 2015 à 2019), deux milles six cent soixante (2660) 

malades ont été suivis dans la CU-HGE du CNHU-HKM. Deux milles quatre 

cent vingt (2420) dossiers répondaient aux critères d’inclusion et ont constitué 

notre échantillon soit 90,0% des patients. Le diagramme 1 montre le flux des 

patients reçus à la CU-HGE du CNHU-HKM de Cotonou entre 2015 et 2019.  

 

Diagramme 1: Flux des patients reçus à la CU-HGE du CNHU-HKM de 2015 

et 2019. 

3.1.1. Données sociodémographiques 

 Consultation externe 

Le sexe masculin représentait 56% des patients avec une sex-ratio à 1,3. 

L’âge moyen des patients était de 44±0,7ans avec un âge médian de 44ans et les 

extrêmes de 9ans à 90. La fréquence maximale était observée entre 41 et 50ans 

(28%). On y retrouvait les patients de nationalité Béninoise (96,9%), ceux 

d’ethnies Fon (47,1%) et les sujets mariés (86,2%). Environ 39,9% des sujets 

étaient non scolarisés, 85,6% pratiquaient le christianisme, 48,1% étaient des 

cadres supérieurs, et 33,4%vivaient à Cotonou.  

Nombre de patients reçus 

(2015-2019) 

Nombre de patients inclus (2015-2019) 

n=2420 (90%) 

Nombre de patients hospitalisés  

915 (37,8%) 

Nombre de patients en consultation  

n=1515 (62,6%) 
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 Hospitalisation 

Le sexe masculin représentait 70,3% des patients reçus en hospitalisation, une 

sex-ratio à 2,4. 

L’âge moyen des patients était de 50±1,0ans avec un âge médian de 52ans et les 

extrêmes de 17ans à 89ans. La fréquence maximale était observée entre 51 et 

60ans (22,4%). On y retrouvait majoritairement les patients de nationalité 

Béninoise (98,3%), ceux d’ethnies Fon (44,2%) et les sujets mariés (84,4%). 

Environ 40,1% des sujets avaient un niveau d’instruction supérieur ; 81,6% 

pratiquaient le christianisme et 40,4% étaient des artisans/ouvriers et 42,8% 

vivaient à Cotonou. 

Les tableaux I, II, III et IV montrent la distribution des patients en fonction des 

données sociodémographiques. 
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Tableau I: Répartition des patients en fonction des caractéristiques 

sociodémographiques : sexe, nationalité, ethnie. 

 

Consultation Hospitalisation 

Effectifs Pourcentages (%) Effectifs Pourcentages (%) 

Sexe 
    

Masculin 841 56,0 643 70,3 

Féminin 664 44,0 272 29,7 

Age (ans) 
    

≤ 20 29 1,9 13 1,4 

21 Ŕ 30 180 12 96 10,5 

31 Ŕ 40 361 24 149 16,3 

41 Ŕ 50 422 28 178 19,5 

51 Ŕ 60 265 17,6 205 22,4 

61 Ŕ 70 182 12,1 192 21 

71 Ŕ 80 48 3,2 68 7,4 

> 80 10 0,7 11 1,2 

Non renseigné 8 0,5 3 0,3 

Nationalité 
    

Béninoise 1459 96,9 899 98,3 

Nigérienne 15 1 1 0,1 

Togolaise 9 0,8 0 0,0 

Nigériane 9 0,8 2 0,2 

Congolaise 6 0,5 1 0,1 

Malienne 0 0 1 0,1 

Non renseigné 0 0 11 1,2 

Ethnie 
    

Fon 709 47,1 404 44,2 

Yoruba 198 13,2 126 13,8 

Goun 145 9,6 138 15,1 

Mina 86 5,7 43 4,7 

Dendi 35 2,3 19 2,1 

Bariba 41 2,7 22 2,4 

Ditamari  3 0,2 0,0 0,0 

Autre 285 18,9 161 17,6 

Non renseigné 3 0,5 1 0,1 
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Tableau II: Répartition des patients en fonction des caractéristiques 

sociodémographiques : situation matrimoniale, niveau d’étude, religion, 

profession. 

 

Consultation Hospitalisation 

Effectifs Pourcentages (%) Effectifs Pourcentages (%) 

Situation 

matrimoniale     

Célibataire 139 9,2 75 8,2 

Marié 1298 86,2 772 84,4 

Divorcé 9 0,6 6 0,7 

Veuf(ve) 52 3,5 49 5,4 

Non renseigné 7 0,5 12 1,3 

Niveau d'étude 
    

Primaire 155 10,3 196 21,4 

Supérieur 512 34,0 367 40,1 

Secondaire 213 14,2 194 21,2 

Non scolarisé 600 39,9 103 11,3 

Non renseigné 25 1,6 55 6,0 

Religion 
    

Christianisme 1286 85,6 747 81,6 

Islam 208 13,8 128 14,0 

Religions endogènes 5 0,3 33 3,6 

Aucun 1 0,1 3 0,3 

Autre 1 0,1 3 0,3 

Non renseigné 4 0,4 1 0,1 

Profession 
    

Sans emploi 1 0,1 15 1,6 

Elève/étudiant 136 9,0 37 4,0 

Ménagère 102 6,8 110 12,0 

Cadres supérieurs 629 41,8 215 23,5 

Artisans/ouvriers 193 12,8 370 40,4 

Cadres moyens 105 7,0 75 8,2 

Commerçants 338 22,4 9 9,8 

Non renseigné 1 0,1 5 0,5 
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Tableau III: Répartition des patients reçu en consultation selon la localité de 

provenance. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Cotonou 503 33,4 

Abomey-Calavi 455 30,2 

Porto-Novo 157 10,4 

Non renseigné 146 9,7 

Djougou 30 2,0 

Ouidah 24 1,6 

Bohicon 19 1,3 

Akpo-Missérété 15 1,0 

Sèmè-poji 15 1,0 

Aplahoue 15 1,0 

Dassa 13 0,9 

Sakété 12 0,8 

Tchaorou 11 0,7 

Parakou 11 0,7 

Lokossa 9 0,6 

Bopa 9 0,6 

Come 6 0,4 

Lagos 6 0,4 

Allada 5 0,3 

Bantè 3 0,2 

Bassila 3 0,2 

Glazoue 3 0,2 

Grand popo 3 0,2 

Hervié 3 0,2 

Ifagni 3 0,2 

Kandi 3 0,2 

Kétou 3 0,2 

Klouekamey 3 0,2 

Possotomè 3 0,2 

Savalou 3 0,2 

Save 3 0,2 

Tori 3 0,2 

Zè 3 0,2 

Glodjigbe 1 0,06 

Total 1505 100 
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Tableau IV: Répartition des patients reçu en hospitalisation, selon la localité de 

provenance. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Cotonou 392 42,8 

Calavi 242 26,4 

Porto-Novo 134 14,6 

Djougou 21 2,3 

Aplahoue 18 2,2 

Parakou 13 1,4 

Ouidah 12 1,31 

Allada 9 1,0 

Sakété 9 1,0 

Bohicon 8 0,9 

Comè 8 0,9 

Lokossa 8 0,9 

Glazoue 7 0,8 

Dassa 5 0,6 

So-ava 5 0,6 

Non renseigné 4 0,4 

Covè 3 0,3 

Kétou 2 0,21 

Djakotomey 1 0,1 

Klouekamey 1 0,1 

Kouande 1 0,1 
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Tableau IV : Répartition des patients reçu en hospitalisation, selon la ville de 

provenance. (Suite) 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Lagos 1 0,1 

Lalo 1 0,1 

Missérété 1 0,1 

Natitingou 1 0,1 

Pobè 1 0,1 

Savalou 1 0,1 

Savè 1 0,1 

Sehoue 1 0,1 

Sèmè-poji 1 0,1 

Zè 1 0,1 

Total 915 99,9 

 

 

3.1.2. Antécédents et Comorbidités 

3.1.2. Antécédents 

Les antécédents personnels les plus fréquents étaient l’hépatite virale B trouvée 

chez 673 patients (27,8%), l’HTA chez 264 patients (10,9%) et l’hépatite virale 

C chez 145 patients (6%). Le tableau V présente la répartition des patients en 

fonction des antécédents personnels.  
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Tableau V: Répartition des patients selon les antécédents personnels et 

comorbidités à la CUHGE du CNHU de 2015 à 2019. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Hépatite B 673 27,8 

HTA 264 10,9 

Hépatite C 145 6,0 

Diabète (type 2) 85 3,5 

ATCD personnel de cancers 41 1,7 

PVVIH 31 1,3 

Epigastralgie 30 1,2 

Notion d'hospitalisation 

antérieure pour le même 

problème 

28 1,2 

Obésité androïde 18 0,7 

AVC 16 0,6 

Asthme 14 0,5 

Insuffisance rénale 13 0,5 

Dysthyroïdie 11 0,4 

Syndrome métabolique 8 0,3 

Hernie discale 8 0,3 

Drépanocytose SS 7 0,3 

Insuffisance cardiaque 6 0,2 

Tuberculose pulmonaire 5 0,2 

Epilepsie 5 0,2 

Goître 5 0,2 

Gastrectomie 5 0,2 
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Les antécédents familiaux les plus fréquents étaient l’HTA chez 54 patients 

(2,2%) et le diabète chez 25 patients (1%). Le tableau VI montre la distribution 

des patients en fonction des antécédents familiaux. 

Tableau VI: Répartition des patients selon les antécédents familiaux. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

HTA 54 2,2 

Diabète 25 1,0 

HVB 20 0,8 

AVC 15 0,6 

 Cancer 13 0,5 

Cirrhose du foie 10 0,4 

Asthme 10 0,4 

Arthrose 5 0,2 

Insuffisance rénale chronique 5 0,2 

 

3.1.3. Mode de vie 

Une consommation d’alcool chez 6,6% des patients et/ou du tabac chez  

2,4% des patients. La proportion des sujets qui avaient un tabagisme actif était 

de 57,9%. Le tableau VII montre la répartition des patients en fonction du type 

de tabagisme. 

Tableau VII: Répartition des patients selon le type de tabagisme. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Actif 33 57,9 

Non précisé 21 36,8 

Passif 3 05,3 

Total 57 100,00 
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3.1.4. Type d’admission   

Pour les admissions, environ 75,5% de nos patients venaient d’eux-mêmes 

contre 24% des sujets qui étaient référés d’autres structures sanitaires. La figure 

1 présente la répartition des patients en fonction du type d’admission 

 

Figure 1: Répartition des patients selon le mode d’admission à la CUHGE du 

CNHU de 2015 à 2019. 
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3.1.5. Provenance des patients référés. 

Parmi nos patients référés, 90% étaient référés par un médecin généraliste et 

81,9% provenaient des structures sanitaires publiques. Le tableau VIII montre la 

distribution des patients référés en fonction du profil du référent et la structure 

de provenance. 

Tableau VIII: Répartition des patients selon le profil du référent et de la 

structure de référence à la CUHGE du CNHU de 2015 à 2019. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Profile du référent 
  

Médecin généraliste 523 90,0 

Médecin HGE 41 07,0 

Autres spécialistes 17 02,9 

Structure de référence 
  

Structure publique 476 81,9 

Structure privée 97 16,7 

Non renseigné 08 01,4 

 

3.2. Données cliniques 

3.2.1. Délai de consultation 

Le délai moyen d’évolution avant la première consultation chez les patients 

reçus en consultation externe était de 173,5 ±27,06 jours. La durée médiane était 

de 60 jours et les extrêmes de 1 et 16896 jours. En hospitalisation, il était de 

154,57 ±77,83 jours. La valeur médiane était de 30 jours et les extrêmes de 0 et 

16896 jours. 
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3.2.2. Motifs d’entrée  

Les douleurs abdominales étaient le premier motif de consultation retrouvés 

chez 912(37,7%) suivis d’une altération de l’état générale chez 464(19,2%). Le 

tableau IX présente la répartition des patients en fonction des motifs de 

consultation. 

Tableau IX: Répartition des patients selon le motif de consultation à la CU-

HGE du CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Douleurs abdominales 912 37,7 

Altération de l'état général 464 19,2 

Augmentation du volume de l'abdomen 407 16,8 

Hémorragie digestive 209 8,6 

Ictère 113 4,7 

Dysphagie 68 2,8 

Douleurs anales 49 2,0 

Vomissement 40 1,6 

Constipation 24 1,0 

Masse abdominale 21 0,9 

Diarrhée 18 0,7 

Pyrosis 14 0,6 

Asthénie 13 0,5 

Hoquet 9 0,37 

Flatulence 6 0,2 

Adénopathie 5 0,2 

Autres 19 0,8 

Non renseigné 29 1,0 

Total 2420 100 
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3.2.3.  Signes fonctionnels et généraux. 

 Consultation externe 

Les patients présentaient majoritairement sur le plan général la triade 

symptomatique : asthénie (52,8%), anorexie (34,1%) amaigrissement (30,3%). 

Les signes fonctionnels prédominants étaient la douleur abdominale (48,3%) et 

les vomissements (9,4%). 

 Hospitalisation  

On retrouvait l’asthénie chez 776(84,6%) patients, l’anorexie chez 733(80,1%) 

patients et l’amaigrissement chez 715 patients (78,1%). Les signes fonctionnels 

prédominants étaient les douleurs abdominales (50,7%), les vomissements 

(23,5%). Le tableau X montre la répartition des patients en fonction des signes 

fonctionnels et généraux. 

Tableau X: Répartition des patients selon les signes fonctionnels et généraux à 

la CU-HGE du CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

 

Consultation Hospitalisation 

Effectifs 
Pourcentages 

 (%) 
Effectifs 

Pourcentages 

 (%) 

Asthénie 795 52,8 776 84,8 

Anorexie 513 34,1 733 80,1 

Amaigrissement 456 30,3 715 78,1 

Douleurs abdominales 727 48,3 464 50,7 

Fièvre 75 5,0 215 23,5 

Vomissements 142 9,4 214 23,4 

Toux 23 1,5 88 09,6 

Prurit 22 1,5 41 04,5 

Signes d'état de choc 3 0,2 6 00,7 

Dénutrition 6 0,4 21 02,3 
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La majorité des sujets qui présentaient une altération de l’état général avaient 

une IP OMS≥ 2 (85,6%). Le tableau XI montre la répartition des patients selon 

l’IP OMS. 

Tableau XI:Répartition des patients selon l’IP-OMS. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

0 50 6,2 

1 66 8,2 

2 385 46,0 

3 227 28,3 

4 75 9,3 

Total 803 100,0 
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3.2.4. Signes physiques 

En consultation, 70% des patients avaient un examen physique normal. 

En hospitalisation, les principaux signes physiques retrouvés étaient 

l’hépatomégalie chez 531(21,9%) patients et l’ascite chez 530(21,9%) patients. 

Le tableau XII présente la distribution des patients en fonction des signes 

physiques.  

Tableau XII: Répartition des patients selon les signes à l’examen physique. 

  Effectifs Pourcentages (%) 

Hépatomégalie 531 21,9 

Ascite 530 21,9 

Signes d'insuffisance hépatocellulaire 272 11,2 

Splénomégalie 233 9,6 

Masse abdominale 192 7,9 

Circulation veineuse collatérale 161 6,6 

Adénopathie 71 2,9 

OMI 26 1,1 

Syndrome d'épanchement liquidien pleural 20 0,8 

Plaie périnéale 11 0,4 

Œdème 10 0,4 

Râles crépitants 10 0,4 

Autres 65 2,7 
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3.3. Données paracliniques 

3.3.1. Examens biologiques 

La NFS complète et le bilan rénal étaient les examens biologiques que la plupart 

des patients avaient pu réaliser. Le tableau XIII montre la distribution des 

patients en fonctions des examens biologiques. 

Tableau XIII: Répartition des patients en fonction des données biologiques à la 

CU-HGE du CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

NFS complète 1531 63,3 

Bilan rénal 1114 46 

Transaminase 1058 43,7 

Ionogramme sanguin 1056 43,6 

 Ag HBs/Anticorps anti-VHC 1035 42,8 

TP-TCK 962 39,8 

Bilirubine total 926 38,3 

Gamma-GT 902 37,3 

Phosphatase alcaline 874 36,1 

Glycémie à jeûn 793 32,8 

Marqueurs tumoraux 321 13,3 

Sérologie HIV 268 11,1 

Electrophorèse des protéines sériques 266 11 

Bilan lipidique 86 3,6 

Lipasémie ou amylasémie 42 1,7 

Biopsie et examens 

anatomopathologique 
41 1,7 

Bilan thyroïdien 39 1,6 

Haptoglobine 19 0,8 
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3.3.2. Examens radiologiques 

L’échographie abdominale était l’examen d’imagerie le plus réalisé par  les 

patients. Le tableau XIV présente la répartition des patients selon les examens 

radiologiques. 

Tableau XIV: Répartition des patients selon les examens radiologiques réalisés 

à la CUH-GE du CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Echographie abdominale 781 32,3 

Scanner abdominal 244 10,1 

ASP 53 2,2 

TOGD 19 0,8 

Radiographie pulmonaire 18 0,7 

Angioscanner thoracique 10 0,4 

IRM abdominale 6 0,2 

Echo doppler des membres inf. 6 0,2 

Echo doppler cardiaque 5 0,2 

Echographie vésico-prostatique 5 0,2 

Scintigraphie 1 0,04 

ETT 1 0,04 
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3.3.3. Examens endoscopiques 

L’EOGD était l’examen le plus réalisé par les patients dans une proportion de 

20,4%. Le tableau XV présente la répartition des patients en fonction des 

examens endoscopiques. 

Tableau XV: Répartition des patients selon les examens endoscopiques réalisés 

à la CU-HGE du CNHU-HKM de 2015 à 2019. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

EOGD 493 20,4 

Coloscopie 54 2,2 

Recto-sigmoïdoscopie 29 1,2 

CPRE 15 0,6 

Anuscopie 3 0,1 

 

3.4. Etude de la morbidité 

3.4.1. Diagnostics des patients 

Les 2420 patients avaient totalisé 2957 diagnostics. Les hépatopathies 

chroniques étaient le groupe d’affection le plus fréquent. L’hépatite B (29,2%) 

était la pathologie la plus diagnostiquée, suivie de la cirrhose de foie (22,9%) 

(sans préjugé de l’étiologie) et du cancer primitif du foie (17,2). Notons 

également qu’un même patient pouvait avoir plusieurs diagnostics à la fois. 

Le tableau XVI montre la distribution des patients en fonction des diagnostics. 
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Tableau XVI: Répartition des patients selon les diagnostics retenus à la CU-

HGE du CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Hépatite B 706 29,2 

Cirrhose du foie 554 22,9 

Cancer primitif du foie 415 17,2 

Ulcère gastrique/et ou duodénale 

compliqué ou non 
300 12,4 

Gastrite aigue ou chronique 283 11,7 

Hépatite C 148 6,1 

Reflux gastro-œsophagien 144 5,9 

Maladie hémorroïdaire compliquée 

ou non 
110 4,5 

Cancer colorectal 110 4,5 

Cancer secondaire du foie 88 3,6 

Lithiase des voies biliaires 78 3,2 

Tumeur de la tête du pancréas 68 2,8 

Dyspepsie fonctionnelle 65 2,7 

Cancer de l'estomac 52 2,2 

Tuberculose péritonéale 40 1,6 

Gastroentérite fébrile 24 1,0 

Cholangiocarcinome 23 0,9 

Troubles fonctionnels intestinaux 18 0,7 

Encéphalopathie hépatique 17 0,7 

Fissure anale 15 0,6 

Cancer de l'œsophage 10 0,4 

Hépatite aigue ou chronique 1 0,04 

Autres 138 5,7 
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3.4.1.1. Diagnostics des patients en hospitalisation 

La cirrhose du foie (43,5%) était la première pathologie motif d’hospitalisation 

suivie du cancer primitif du foie (34%). Le tableau XVII nous montre les 

répartitions des patients hospitalisés en fonction des diagnostics. 

Tableau XVII: Répartition des patients reçu en hospitalisation, selon les 

diagnostics d’entré. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Cirrhose de foie 398 43,5 

Cancer primitif du foie 311 34 

Hépatite B 184 20,1 

Ulcère gastrique et ou duodénal compliqué 76 8,3 

Cancer secondaire du foie 75 8,2 

Tumeur de la tête du pancréas 48 5,2 

Cancer colorectal 45 4,9 

Hépatite C 41 4,5 

Cancer de l'estomac 32 3,5 

Maladie hémorroïdaire compliquée ou non 15 1,6 

Reflux gastro-œsophagien 13 1,4 

Gastrite aiguë ou chronique 11 1,2 

Cancer de l'œsophage 4 0,4 

Lithiase des voies biliaires 3 0,3 

Sténose antro-pylorique 2 0,2 

Troubles fonctionnels intestinaux 2 0,2 

Hépatite aiguë ou chronique 1 0,1 

Dyspepsie fonctionnelle 1 0,1 
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3.4.1.2. Les diagnostics des patients en consultation 

L’hépatite B (32,7%) était la première pathologie diagnostiquée chez les patients 

en consultation suivie des gastrites aigues ou chroniques (17,9). Le tableau 

XVIII montre la répartition des patients en consultation externe selon les 

diagnostics. 

Tableau XVIII: Répartition des patients reçus en consultation, selon le 

diagnostic d’entrée à la CU-HGE du CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

  Effectifs Pourcentages (%) 

Hépatite B 493 32,7 

Gastrite aiguë ou chronique 270 17,9 

Ulcère gastrique et ou duodénal compliqué 214 14,2 

Reflux gastro-œsophagien 130 8,6 

Hépatite C 101 6,7 

Cirrhose de foie 96 6,4 

Maladie hémorroïdaire compliquée ou non 92 6,1 

Lithiase des voies biliaires 75 5 

Dyspepsie fonctionnelle 64 4,2 

Cancer colorectal 57 3,8 

Cancer primitif du foie 54 3,6 

Troubles fonctionnels intestinaux 16 1,1 

Cancer de l'estomac 13 0,9 

Tumeur de la tête du pancréas  10 0,7 

Cancer de l'œsophage 6 0,4 

Cancer secondaire du foie 4 0,3 

 



Résultats 

 

MORBIDITE ET CAUSES DE DECES CHEZ LES PATIENTS ADMIS A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE D’HEPATO-

GASTROENTEROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2015 A 2019. 

46 46 46 

3.4.2. Facteurs associés aux pathologies fréquentes 

3.4.2.1. Facteurs associés à l’hépatite B 

Il s’agissait de la première affection diagnostiquée chez les patients reçu en 

consultation externe à 32,75%. En analyse univariée, les sujets de sexe 

masculin, et les sujets âgés dont l’âge est inférieur ou égale 50 ans sont plus à 

risque de faire de l’hépatite B. Le tableau XIX nous montre les répartitions des 

patients en fonction des facteurs de risque de l’hépatite B. 

Tableau XIX: Répartition des patients en fonction des facteurs associés à 

l’hépatite B 

  
Hépatite B 

p-value OR IC95%[OR] 
Non Oui 

Sexe 
     

Masculin 1000 468 0,00009 1 
 

Féminin 707 229 
 

0,69 0,57 - 0,83 

Age (ans) 
     

≤ 50 868 560 0,0000 1 
 

> 50 835 146 
 

3,68 3,0 - 4,53 

Profession 
     

Sans emploi 10 6 
 

1 
 

Etudiant 114 59 
 

2,3 0,1 - 4,1 

Ménagère 188 24 0,1 3,6 0,2 - 7,1 

Fonctionnaire 588 256 
 

5,5 0,28 - 9,3 

Artisan 403 160 
 

2,1 0,22 - 4,1 

Commerçant 270 158 
 

8 0,12 - 12,2 

Autre 137 43   1,1 0,02 - 1,96 
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En analyse multivariée par régression logistique des facteurs associés, on notait 

une persistance du sexe masculin comme facteur de risque de l’hépatite virale B.  

Le tableau XX montre la régression logistique des facteurs associés à l’hépatite 

virale B. 

Tableau XX: Régression logistique des facteurs associés à l’hépatite B. 

 
p-value Ajusté 

OR 

Ajusté 
IC95% [OR] 

Sexe 

   Masculin Réf 

  Féminin 0,01 0,85 0,23 - 0,92 

Age 
   

 ≤ 50 Réf 
  

> 50 0,3 5,9 0,22 - 17,2 

 

3.4.2.2. Facteurs associés à l’hépatite C 

En analyse univariée, il existait une association statistiquement significative 

entre l’âge>50ans, le sexe féminin. Le tableau XXI présente la distribution des 

patients en fonction des facteurs de risques de l’hépatite C. 

Tableau XXI: Répartition des patients selon les facteurs associés à l’hépatite C 

 

Hépatite C 
p-value OR IC95% [OR] 

Non Oui 

Sexe 
     

Masculin 1396 72 0,001 1 
 

Féminin 863 73 
 

0,6 0,43 - 0,85 

Age (ans) 
     

≤ 50 1375 53 <0,0001 1 
 

> 50 889 92 
 

0,37 0,26 - 0,52 

Hépatite B 

     Non 1581 133 <0,0001 1 

 Oui 691 15   0,25 0,15 - 0,44 
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En analyse multivariée par régression logistique des facteurs associés, 

l’âge>50ans était le facteur persistant. Le tableau XXII présente la régression 

logistique des facteurs associés à l’hépatite C. 

Tableau XXII: Régression logistique des facteurs associés à l’hépatite C 

 
p-value Ajusté OR Ajusté IC 95% [OR] 

Sexe 
   

Masculin Réf 
  

Féminin 0,2 1,96 0,25 - 2,6 

Age 
   

> 50 Réf 
  

≤ 50 0,1 2,1 0,4 - 5,1 

Hépatite B 
   

Non Réf 
  

Oui 0,3 1,87 0,12 - 3,4 

 

3.4.2.3. Facteurs associés à la cirrhose du foie 

Il s’agit de la première affection diagnostiquée chez les malades hospitalisés à 

43,5 %. En analyse univariée, le sexe masculin, l’âge plus de 50ans, l’hépatite 

C, la consommation d’alcool et celle du tabac, augmentaient le risque de 

développer la cirrhose de foie chez les patients. Le tableau XXIII montre la 

distribution des patients en fonction des facteurs de risque de la cirrhose du foie. 
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Tableau XXIII: Répartition des patients en fonction des facteurs associés à la 

survenue d’une cirrhose du foie. 

 

Cirrhose de foie 
p-value OR IC95% [OR] 

Non Oui 

Sexe 
     

Masculin 1061 407 0,0000 1 
 

Féminin 789 147 
 

0,48 0,39 - 0,59 

Age (ans) 
     

≤ 50 1181 247 0,0000 1 
 

> 50 679 302 
 

2,12 1,75 - 2,57 

Profession 
     

Sans emploi 11 5 
 

1 
 

Etudiant 152 21 
 

0,23 0,1 - 3,1 

Ménagère 150 62 
 

2,2 0,2 - 4,6 

Fonctionnaire 714 130 0,2 3,2 0,8 - 15,2 

Artisan 326 237 
 

9,3 0,4 - 8,3 

Commerçant 393 35 
 

5,2 0,2 - 7,3 

Autre 116 65 
 

12,1 0,9 - 14,2 

Hépatite B 
     

Non 1315 399 0,4 1 
 

Oui 551 155 
 

0,92 0,75 - 1,14 

Hépatite C 
     

Non 1790 482 0,0000 1 
 

Oui 76 72 
 

3,51 2,51 - 4,93 

Alcool 
     

Non 1743 444 0,0000 1 
 

Oui 123 110 
 

3,51 2,66 - 4,63 

Tabac 
     

Non 1840 523 0,0000 1 
 

Oui 26 21 
 

4,19 2,46 - 7,12 
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En analyse multivariée par régression logistique de facteurs associés, on notait 

une association persistante entre le sexe masculin, la consommation d’alcool et 

la survenue de la cirrhose de foie. Le tableau XXIV présente la régression 

logistique des facteurs associés à la cirrhose du foie. 

Tableau XXIV: Régression logistique des facteurs associés à la cirrhose du 

foie. 

 
p-value Ajusté 

OR 

Ajusté 
IC95% [OR] 

Sexe 

   Masculin Réf 

  Féminin 0,02 0,55 0,52 - 0,89 

Age 
   

 ≤ 50 Réf 
  

> 50 0,3 6,1 0,92 - 7,8 

Hépatite C 

   Non Réf 

  Oui 0,5 2,13 0,23 - 5,5 

Alcool 

   Non Réf 

  Oui 0,002 3,6 2,2 - 6,1 

Tabac 

   Non Réf 

  Oui 0,4 1,96 0,36 - 7,1 

 

 

3.4.2.4. Facteurs associés au cancer primitif du foie 

Il s’agit de la deuxième pathologie diagnostiquée chez les patients hospitalisés à 

33,98%. En analyse univariée, l’âge de plus de 50 ans, la présence d’hépatite B 

et de cirrhose de foie étaient statistiquement associée à la survenue du cancer 

primitif de foie. Le tableau XXV montre la distribution des patients en fonction 

des facteurs de risques du cancer primitif du foie. 
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Tableau XXV: Répartition des patients en fonction des facteurs associés à la 

survenue d’un cancer primitif du foie. 

 

Cancer primitif du 

foie p-value OR 
IC95% 

[OR] 
Non Oui 

Sexe 
     

Masculin 1214 270 0,08 1 
 

Féminin 791 145 
 

0,82 0,66 - 1,02 

Age (ans) 
     

≤ 50 1206 222 0,008 1 
 

> 50 788 193 
 

1,33 1,07 - 1,64 

Profession 
     

Sans emploi 15 1 
 

1 
 

Etudiant 146 27 
 

3,2 0,1 - 4,5 

Ménagère 159 53 0,3 12,1 0,3 - 15,4 

Fonctionnaire 760 84 
 

5,3 0,13 - 14,2 

Artisan 407 156 
 

10,1 0,23 - 15,2 

Commerçant 371 57 
 

2,2 0,1 - 4,4 

Autre 147 33 
 

18,6 
0,22 - 

18,96 

Hépatite B 
     

Non 1456 258 0,00002 1 
 

Oui 549 157 
 

1,61 1,29 - 2,01 

Hépatite C 
     

Non 1884 388 0,71 1 
 

Oui 121 27 
 

1,08 0,7 - 1,66 

Alcool 
     

Non 1832 355 0,52 1 
 

Oui 173 60 
 

0,78 0,36 - 1,66 

Tabac 
     

Non 1956 407 0,72 1 
 

Oui 49 8 
 

0,78 0,36 - 1,66 

Cirrhose de foi 
     

Non 1639 227 0,0000 1 
 

Oui 366 188 
 

3,7 2,96 - 4,64 
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En analyse multivariée par régression logistique des facteurs associés, la 

survenue du cancer primitif du foie restait statistiquement associée à l’âge de 

plus de 50ans et à la cirrhose du foie. Le tableau XXVI présente la régression 

logistique des facteurs associés au cancer primitif du foie. 

Tableau XXVI : Régression logistique des facteurs associés au cancer primitif 

du foie. 

 
p-value Ajusté 

OR 

Ajusté 
IC (95%) 

Age 
   

 ≤ 50 Réf 
  

> 50 0,009 4,5 2,36 - 15,2 

Hépatite B 

   Non Réf 

  Oui 0,3 6,1 0,2 - 12,1 

Cirrhose de foie 

   Non Réf 

  Oui 0,04 2,2 1,2 - 3,1 
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3.5. Prise en charge 

3.5.1. Modalité de la prise en charge 

La prise en charge était individuelle au frais des patients chez 62,4% d’entre 

eux. Le tableau XXVII présente la distribution des patients selon les conditions 

de la PEC. 

Tableau XXVII: Répartition des patients selon les conditions de PEC à la CU-

HGE du CNHU de 2015 à 2019. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Patient lui-même 1511 62,4 

Soutien familial 914 37,8 

PEC administrative 418 17,3 

Assurance maladie 11 00,5 

 

Plus du trois quart (95,2%) des patients ont bénéficié d’un traitement 

symptomatique. La figure 2 présente la répartition des patients selon les types de 

traitement à la CU-HGE du CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 
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3.5.2. Traitement palliatif 

 

Figure 2: Répartition des patients selon les types de traitement à la CU-HGE du 

CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

3.5.3. Traitement curatif 

Le traitement curatif a été réalisé chez 631 patients (soit 26,07%). Le traitement 

curatif était essentiellement médical. La figure 3 montre la répartition des 

patients selon le traitement curatif. La figure 3 présente la répartition des 

patients selon le traitement curatif effectué. 

 

Figure 3: Répartition des patients selon le traitement curatif effectué à la 

CUHGE du CNHU de 2015 à 2019. 
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3.6. Mode d’évolution et de sortie 

L’évolution était souvent inchangée chez 42% des patients, parfois favorable   

chez 38,2% des patients, rarement défavorable chez 19,8% des patients. La 

figure 4 montre la répartition des patients selon l’évolution de la maladie à la 

CU-HGE du CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

3.6.1. Mode d’évolution 

 

Figure 4: Répartition des patients selon l’évolution de la maladie à la CU-HGE 

du CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 
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3.6.2. Mode de sortie 

Le mode de sortie de la majorité des patients n’était pas renseigné (72,2%). La 

limitation financière avait été évoquée par les patients comme cause de leur 

sortie contre avis médical. Le tableau XXVIII montre la distribution des patients 

selon le mode de sortie. 

Tableau XXVIII: Répartition des patients selon le mode de sorti à la CUHGE 

du CNHU de 2015 à 2019. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Exéat 581 24,01 

CAM 92 3,8 

Non renseigné 1747 72,19 

Total 2420 100 

 

3.7. Etude de la mortalité 

3.7.1. Taux de mortalité 

Au décours des 5ans d’étude, nous avons enregistré 632 décès sur les 2420 

patients soit un taux brut de mortalité globale qui est de 26,1%. 

Le délai moyen de suivi des patients depuis le diagnostic est de  72,32 ±10,86 

jours. Le délai médian est de 20 jours et les extrêmes de 1 et 1000 jours. 
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3.7.2. Lieu de décès 

Plus de la moitié des décès étaient survenus à l’hôpital (55,9%).Le tableau  

XXIX montre la répartition des malades selon les lieux de décès. 

Tableau XXIX: Répartition des patients décédé selon le lieu de décès. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Hôpital 353 55,85 

Maison 243 38,44 

Cliniques privées 36 05,69 

Total 632 100,00 

 

3.7.3. Mortalité spécifique 

3.7.3.1. Mortalité selon le sexe 

La mortalité était plus élevée chez les sujets de sexe masculin. Le tableau 

montre la distribution des patients décédés en fonction du sexe.  

Le tableau XXX présente la distribution des patients décédés selon le sexe. 

Tableau XXX: Répartition des patients décédés en fonction du sexe. 

 

Effectif malade Effectif décès 

N % N % 

Masculin 1484 61,3 443 29,9 

Féminin 936 38,7 189 20,2 

Total 2420 100 632 26,11 

Chi
2
=0,59                       p=0,003 
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3.7.3.2. Mortalité selon l’âge 

Le plus fort taux de décès était situé chez les sujets dont l’âge n’a pu être 

renseigné. On notait également un taux de mortalité élevé chez les sujets de plus 

de 50ans (32,2%). Le tableau XXXI montre la répartition des malades décédés 

selon l’âge. 

Tableau XXXI: Répartition des patients décédés selon l’âge. 

 

Effectif malade Effectif décès 

N % N % 

≤ 20 42 1,74 2 4,76 

21 Ŕ 35 276 11,46 40 14,49 

36 Ŕ 50 510 21,17 79 15,49 

> 50 1581 65,63 506 32,00 

Non renseigné 11 0,45 5 45,45 

Total 2420 100 632 26,11 

Chi2=3,78                                                  p=0,01 
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3.7.3. 3. Mortalité et les modalités de la prise en charge 

Au décours des 5ans d’étude, 51,4% des patients hospitalisés étaient décédés. Le 

tableau XXXII présente la répartition des patients en fonction des modalités de 

prise en charge. 

Tableau XXXII: Répartition des patients décédés selon les modalités de prise 

en charge. 

 

Effectif malade Effectif décès 

N % N % 

Hospitalisation 915 37,8 470 51,4 

Consultation  1505 62,2 162 10,8 

Total 2420 100 632 26,11 

 

3.7.3. 4-Mortalité et le mode d’admission 

On retrouvait une mortalité très élevée dans une proportion de 93,7% chez les 

sujets référés des structures sanitaires périphériques. Le tableau XXXIII montre 

la distribution des patients décédés selon le mode d’admission. 

Tableau XXXIII: Répartition des patients décédés selon le mode d’admission. 

 

Effectif malade Effectif décès 

N % N % 

Venue d’eux-mêmes 1481 61,2 347 23,4 

Référé  300 12,4 281 93,7 

Total 1781 73,6 628 26,0 
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3.4.3.5. Mortalité selon le motif d’admission 

Le risque de décès était plus important que le patient était admis pour 

augmentation du volume de l’abdomen (54,2%). Le tableau XXXIV présente la 

répartition des patients selon les motifs d’admission. 

Tableau XXXIV: Répartition des patients décédés en fonction du motif 

d’admission. 

 

Effectif malade Effectif décès 

N % N % 

Augmentation du volume abdominal 397 16,4 215 54,2 

Masse abdominale 21 0,9 10 47,6 

Ictère 113 4,7 46 40,7 

Hémorragie digestive 209 8,6 53 25,4 

Douleur abdominale 912 37,7 203 22,3 

Adénopathies 5 0,2 1 20,0 

Autres 299 12,4 45 15,1 

Altération de l’état général 464 19,1 59 12,7 

Total 2420 100 632 26,11 

 

3.7.3.6. Récapitulatif des facteurs associés aux décès des patients à la CU-

HGE du CNHU-HKM 

Il existait une association statistiquement significative entre le sexe, l’âge, le 

mode d’admission, motif de consultation et la mortalité. En effet, les patients de 

sexe masculin, les patients âgés de plus de 50 ans, les patients référés et les 

patients reçus en consultation pour augmentation du volume de l’abdomen, 

avaient plus de risque d’être décédés. Par contre, on ne notait pas d’association 

significative entre la profession, le niveau d’instruction, la situation 

matrimoniale, l’ethnie et la mortalité. Les tableaux XXXV et XXXVI présentent 
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les facteurs associés au décès des patients à la CUHGE du CNHU-HKM de 

Cotonou de 2015 à 2019. 

Tableau XXXV A : Facteurs associés au décès des patients à la CUHGE du 

CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

 

Décès 
p-value OR IC95% [OR] 

Non Oui 

Sexe 
     

Masculin 1041 443 0,003 1 
 

Féminin 747 189 
 

0,59 0,48 - 0,72 

Age (ans) 
     

≤ 50 1205 223 0,01 1 
 

> 50 577 404 
 

3,78 3,12 - 4,58 

Situation matrimoniale 
     

Célibataire 189 25 
 

1 
 

Marié 1542 528 0,5 2,58 1,68 - 3,97 

Divorcé 9 6 
 

5,04 1,65 - 15,35 

Veuf (ve) 39 63 
 

12,21 6,85 - 21,76 

Ethnie 
     

Fon  820 293 
 

1 
 

Goun 96 33 
 

3,5 0,12 - 5,1 

Yoruba 41 13 0,4 7,2 0,2 - 15,1 

Mina 42 21 
 

1,25 0,1 - 3,6 

Ditamari  209 74 
 

4,2 0, 5 - 11,4 

Dendi 244 80 
 

2,2 0,21 - 3,5 

Bariba 335 115 
 

1,22 0,3 - 4,1 

Mode d'admission 
     

Venue de lui-même 1481 347 0,002 1 
 

Référé 300 281 
 

3,99 3,27 - 4,88 

Profession 
     

Sans emploi 9 7 
 

1 
 

Etudiant 154 19 
 

0,15 0,05 - 0,47 

Ménagère 129 83 
 

0,82 0,29 - 2,3 

Fonctionnaire 699 145 0,2 0,26 0,09 - 0,72 

Artisan 336 227 
 

0,86 0,31 - 2,36 

Commerçant 346 82 
 

0,3 0,11 - 0,84 

Autre 111 69 
 

0,79 0,28 - 2,24 
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Tableau XXXVI: Facteurs associés au décès des patients à la CUHGE du 

CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

 

Décès 
p-value OR IC95% [OR] 

Non Oui 

Mode de recueil 
     

Consultation 1343 162 0,6 1 
 

Hospitalisation 445 470 
 

0,11 0,09 - 0,14 

Tabagique 
     

Non 1753 610 0,2 1 
 

Oui 35 22 
 

1,8 1,05 - 3,10 

Alcoolique 
     

Non 1655 532 0,08 1 
 

Oui 133 100 
 

2,33 1,77 - 3,08 

ATCD personnel 
     

Non 1045 304 0,05 1 
 

Oui 743 328 
 

1,51 1,26 - 1,82 

Niveau d'étude 
     

Non scolarisé 210 141 
 

1 
 

Primaire 636 243 0,3 0,56 0,43 - 0,73 

Secondaire 278 129 
 

0,69 0,51 - 0,93 

Supérieur 629 74 
 

0,17 0,12 - 0,24 

Motif de consultation 
     

Ulcère 67 46 
 

1 
 

Douleurs abdominale 709 203 
 

2,14 0,12 - 4,2 

Altération de l'état général 405 59 
 

1,2 0,2 - 4,1 

Masse abdominale 11 10 0,03 5,3 0,25 - 6,3 

Adénopathie 04 01 
 

4,2 0,2 - 7,2 

Hémorragie digestive 156 53 
 

4,3 0,3 - 7,2 

Augmentation volume 

abdomen 
182 215 

 
5,1 3,3 - 10,1 

Autre 229 41 
 

1,3 0,2 - 3,2 
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3.7.4. Mortalité proportionnelle des différentes affections 

3.7.4.1. Décès selon les différentes affections 

La mortalité était due au cancer primitif du foie (sans préjugés de l’étiologie) 

dans 234 cas, soit 36,9%, à la cirrhose du foie (sans préjugés de l’étiologie) dans 

215 cas, soit 34,1% et autres affections dans 183 cas, soit 29%. Pour plusieurs 

de nos patients, la famille n’arrivait pas à préciser les circonstances du décès 

mais également d’autres décès étaient liés aux affections non digestives. (AVP, 

cardiopathies, pneumopathies etc..). Le tableau XXXVII montre la distribution 

des patients selon les causes de décès. 

Tableau XXXVII: Répartition des patients selon la cause de décès à la CU-

HGE du CNHU-HKM de 2015 à 2019. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Cancer du foie 233 36,9 

Cirrhose de foie 211 34,2 

Cancer colorectal 47 07,4 

Tumeur de la tête du pancréas 47 07,4 

Cancer de l’estomac 19 03,0 

Cholangio-carcinome 11 01,70 

Tuberculose péritonéale 08 01,3 

Cancer de l'œsophage 07 01,1 

Ulcère gastrique et/ou duodénale 

compliquée 
06 00,9 

Gastrite caustique 05 00,8 

Masse médiastinale 05 00,8 

Mésothéliome péritonéal 04 00,6 

Hépatite virale B et alcoolique 04 00,6 

Cancer de l’intestin grêle 03 00,5 
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3.7.5. Etude descriptive de la mortalité 

 Affections tumorales 

La majorité des décès était lié aux cancers du foie dans une proportion de 

36,9%. Le tableau XXXVIII montre la répartition des décès liés aux affections 

tumorales. 

Tableau XXXVIII: Répartition des décès liés aux affections tumorales 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Cancer du foie 233 36,9 

Cancer colorectal 47 07,4 

Tumeur de la tête du pancréas 42 06,6 

Cancer de l’estomac 19 03,0 

Cholangio-carcinome 11 01,70 

Cancer de l’œsophage 07 01,1 

Cancer de l’intestinale grêle 03 00,5 

 

 Hépatopathies chroniques 

Les cancers du foie étaient responsables de 36,9% des décès. Le tableau XXXIX 

présente la répartition des décès liés aux hépatopathies chroniques. 

Tableau XXXIX: Répartition des décès liés aux hépatopathies chroniques 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Cancer du foie 233 36,9 

Cirrhose de foie 211 34,2 

Hépatite virale B et alcoolique 04 00,6 
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3.7.6. Récapitulation des principales causes de décès 

Le tableau XL présente les principales causes de décès à la CU-HGE du CNHU-

HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

Tableau XL: Principales causes de décès. 

 
Effectifs Pourcentages (%) 

Cancer du foie 233 36,9 

Cirrhose du foie 211 34,2 

Cancer colorectal 47 07,4 

Tumeur de la tête du pancréas 19 06,6 

Cholangio-carcinome 11 01,70 

Tuberculose péritonéale 08 01,3 

Cancer de l’œsophage 07 01,1 

 

3.8. Etude de la létalité 

3.8.1. Létalité selon les groupes d’affections 

Les néoplasies constituaient le groupe d’affection les plus graves avec en tête  le 

cancer de l’œsophage  à 70% suivi des tumeurs de la tête du pancréas à 69,1%. 

Le tableau XLI montre la répartition des patients selon la létalité. 
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Tableau XLI: Létalité selon les groupes d’affections 

 

Effectifs malades Letalité 

N % N % 

Cancer de l'œsophage 10 0,4 7 70,00 

Tumeur de la tête du pancréas 68 2,8 47 69,1 

Cancer secondaire du foie 88 3,6 59 67,0 

Cirrhose du foie 554 22,9 310 56,0 

Cancer primitif du foie 415 17,1 220 53,0 

Cancer de l'estomac 52 2,1 26 50,0 

Cancer colorectal 110 4,5 48 43,6 

Hépatite C 148 6,1 48 32,4 

Hépatite B 706 26,1 116 16,4 

Ulcère gastrique et/ ou duodénal 300 12,4 17 05,7 

Maladie hémorroïdaire 

compliquée ou non 
110 4,5 5 04,5 

Lithiase des voies biliaires 78 3,2 3 03,8 

Gastrite aigue ou chronique 283 11,7 8 02,8 
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3.8.2. Etude descriptive de la létalité 

3.8.2.1. Tumeurs malignes 

Le cancer de l’œsophage était le type de cancer le plus grave à la CU-HGE avec 

un taux de létalité de 70%. Le tableau XLII présente la létalité des affections 

tumorales. 

Tableau XLII: Létalité selon les affections tumorales 

 

Effectifs malades Effectifs décès 

N % N % 

Cancer de l’œsophage 10 0,4 7 70,0 

Tumeur de la tête du pancréas 68 2,8 47 69,1 

Cancer secondaire du foie 88 3,6 59 67,0 

Cancer primitif du foie 415 17,1 220          53,0 

Cancer de l'estomac 52 2,14 26 50,0 

Cancer colorectal 110 4,5 48 43,6 

3.8.2.2. Hépatopathies chroniques 

Le cancer secondaire du foie était le type d’hépatopathie chronique le plus létal 

dans une proportion de 67%. Le tableau XLIII présente la létalité selon les 

hépatopathies chroniques. 

Tableau XLIII: Létalité selon les hépatopathies chroniques 

 

Effectifs malades Effectifs décès 

N % N % 

Cancer secondaire du foie 88 3,6 59 67,0 

Cirrhose de foie 554 22,9 310 56,0 

Cancer primitif du foie 415 17,1 220 53,0 

Hépatite C 148 6,1 48 32,4 

Hépatite B 706 29,2 116 16,4 
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3.8. 3. Affections graves chez les patients à la CU-HGE du CNHU-HKM 

entre 2015 et 2019. 

Le tableau XLIV montre la répartition des affections graves 

Tableau XLIV: Répartition des affections graves. 

 

Effectifs malades Effectifs décès 

N % N % 

Cancer de l’œsophage 10 0,4 7 70,0 

Tumeur de la tête du pancréas 68 2,8 47 69,1 

Cancer secondaire du foie 88 3,63 59 67,04 

Cirrhose du foie 554 22,9 310 56,0 

Cancer primitif du foie 415 17,1 220 53,0 

Cancer de l'estomac 52 2,1 26 50,0 

Cancer colorectal 110 4,5 48 43,6 

Hépatite C 148 6,11 48 32,43 

Hépatite B 706 29,2 116 16,4 
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Notre étude a le mérite de faire le point à la CU-HGE du CNHU-HKM de 

Cotonou sur le plan de la morbidité, la mortalité et la létalité avec un nombre 

appréciable de diagnostic. 

La discussion des résultats s’articulera autour de 03 points : 

 Méthodes et validité des résultats. 

 Atteinte des objectifs. 

 Interprétation des résultats et comparaison avec les données de la 

littérature. 

4.1. Méthodes et validité des résultats 

Les patients inclus dans l’étude étaient ceux qui répondaient aux critères 

d’inclusion. Le questionnaire rédigé tenait compte des informations à rechercher 

pour atteindre les différents objectifs. Après avoir retiré les dossiers aux 

archives, nous avons dans un second temps fait la collecte des données à l’aide 

des fiches d’enquête. 

Nous avons été limités par : 

 Le manque de certaines informations dans les dossiers des patients ce qui 

rendait plusieurs dossiers incomplets. 

 l’absence de dossiers médicaux  et/ou des résultats des examens 

paracliniques dans plusieurs enveloppes. 

 plusieurs patients n’ont pas répondu à nos appels pour compléter le reste 

des informations manquant dans les dossiers. 

4.2. Atteinte des objectifs de l’étude : 

Au terme de cette étude, les objectifs spécifiques ont été atteints.  

D’abord les caractéristiques sociodémographiques des patients ont été décrites. 

Ensuite le profil clinique des patients a été présenté. En consultation externe, sur 

le plan fonctionnel, on retrouvait des douleurs abdominales chez 37% de nos 

patients. Les signes généraux essentiels étaient : l’asthénie (64,9%), l’anorexie 
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(51,5%), l’amaigrissement (30,3%). L’examen physique de 70% de nos patients 

était normal. Chez les sujets hospitalisés, sur le plan fonctionnel, on retrouvait 

des douleurs abdominales chez 50,7% de nos patients. Les signes généraux 

essentiels étaient : l’asthénie (84,8%), l’anorexie (80,1%), l’amaigrissement 

(78,1). A l’examen physique, 29,1% des patients présentaient une 

hépatomégalie, 29,1% une ascite. 

 Les principaux groupes de pathologies et leurs facteurs associés chez les 

patients admis à la CU-HGE ont été déterminés. En hospitalisation, on 

retrouvait, la cirrhose (43,5%) suivie du cancer primitif du foie (34%). Le sexe 

masculin, l’âge plus de 50ans, la consommation d’alcool, du tabac et l’hépatite 

B et/ou C étaient les facteurs associés à la survenue de ces pathologies chez les 

patients. Chez les sujets en consultation, l’hépatite virale B (29,2%) suivie de la 

gastrite aigue ou chronique (17,9%). Le sexe masculin, l’âge plus de 50ans, la 

consommation d’alcool et celle du tabac étaient les facteurs associés à la 

survenue de ces pathologies chez les patients. 

La durée moyenne d’hospitalisation des patients était de 9,1 ± 0,5 jours, avec 

des extrêmes de 1 jour et 85 jours. 

 La prise en charge était souvent personnelle et individuelle aux frais du patient 

(62,4%). Le traitement était surtout symptomatique (95,2%). L’évolution était 

souvent inchangée (42%), parfois favorable (38,2%) rarement défavorable 

(19,8%). 

Le taux de mortalité globale est de 26,1%. Cette mortalité élevée était 

statistiquement associée au sexe masculin, l’âge de plus de 50ans, l’admission 

par référence et pour augmentation du volume de l’abdomen. 

4. 3. Comparaison de nos résultats avec ceux d’autres auteurs. 

Nous ne disposons pas des données dans la littérature faisant mention des 

malades de la consultation externe, ainsi notre comparaison sera effectuée avec 

les données de l’hospitalisation. 
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4.3.1. Profils sociodémographiques  

4.3.1.1. Age 

L’âge moyen des patients était de 50±1,0 ans avec les extrêmes de 17 ans et 89 

ans. La fréquence maximale était observée entre 51 et 60 ans (22,4%). Ce 

résultat est de celui trouvé par Ansa et al [15] au Nigéria qui était de 52 ans de 

celui rapporté par Bagny et al [17] au Togo de 48.1 ans avec les extrêmes de 

22ans et 80 ans. 

Cet âge jeune dans notre étude, s’expliquerait par le fait que les manifestations 

cliniques des pathologies fréquentes qui les obligent à recourir aux soins 

surviennent à l’âge adulte jeune. Cela pourrait être due à la jeunesse relative des 

populations dans les grandes villes (Cotonou).  

4.3.1.2. Sexe 

Une prédominance masculine était observée avec une sex-ratio qui était de 2,4. 

Ceci est contraire à la situation démographique nationale en 2019 où on 

retrouvait une prédominance féminine avec un sex-ratio de 0,9%. [13] 

La même tendance masculine dans notre série a été rapportée par plusieurs 

études dont celles maliennes d’Awomo [18] et de Coulibaly et al [19] avec les 

sex-ratios respectives de 3,4 et 2,1. 

La prédominance masculine pourrait être la conséquence du fait que l’homme 

dans notre contexte est plus exposé aux facteurs de risques de survenue des 

affections fréquentes (alcool, tabac, hépatite B et/ou C).          

4.3.1.3. Ethnies 

Nous avons retrouvé une prédominance des Fon qui représentaient 52, 3% des 

patients. Hountondji [20] en 1983 et Agossou [21] en 2004 avaient fait le même 

constat dans le service de médecine interne du CNHU-HKM avec des taux 

respectifs de 49,96% et 52, 5%. Cela pourrait s’expliquer d’une part, par le fait 

que, la plupart des sujets de notre population d’étude viennent du sud du Bénin 
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et plus précisément de Cotonou où la langue parlée est le Fon. D’autre part, cela 

serait due au fait que certaines ethnies d’une aire culturelle proche des Fon se 

déclarent Fon. 

4.3.1.4. Profession 

Dans notre étude, nous avions noté une fréquence élevée (40,4%) dans la couche 

des artisans/ouvriers. Plusieurs études dans la littérature rapportaient que la 

majorité de leurs sujets travaillaient dans le secteur informel : 

 Sanogo [22] en 2006 : les ménagères représentaient 35,9% de la 

population d’étude. 

 Agbodande et al [23]   en 2014 : l’activité prédominante étaient la pêche 

ou l’agriculture (49,7%). 

 Kodjoh et al [5] en 2004 : retrouvaient des commerçants dans 27,4% des 

cas, des artisans dans 17,8% des cas, des fonctionnaires dans 15,2% des 

cas.   

Notre résultat reflète la situation sanitaire au niveau national où la 

proportion des sujets actifs dans le secteur informel est élevée [14]. 

4.3.2. Morbidité 

4.3.2.1. Délai d’évolution des symptômes avant admission 

Les patients étaient admis dans un délai moyen d’évolution des symptômes de 

154,57 ±77,83 jours. La valeur médiane était de 30 jours et les extrêmes de 0 et 

16896 jours. Agbodande et al [23] avaient signalé un délai moyen de 29 jours. 

Ce recours tardif aux soins   pourrait être multifactoriel. En effet, cela pourrait 

être la conséquence d’une ignorance des patients, la précarité dans la population 

mais également une référence tardive depuis les centres de santé périphériques. 

Calvez et al [24] incriminaient la précarité sociale et relationnelle comme 

facteurs associés aux recours tardifs aux soins. 
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4.3.2.2. Délai du séjour des patients en hospitalisation 

La durée moyenne d’hospitalisation des patients était de 9,1 ±0,5 jours, avec des 

extrêmes de 1 jour et 85 jours. Elle concordait avec les résultats de Harissou et 

al [25] au Niger et Freyer et al [26] en France qui étaient respectivement de 

9jours (extrêmes : 1 à 35jours) et de 9,6 jours. Kodjoh et al [5] rapportaient en 

2004 dans le même service, une durée d’hospitalisation qui variait de 1 à 60 

jours avec une moyenne de 9,5 jours. Par contre, elle est inférieure aux résultats 

de Bah et al [27] en Guinée (Conakry) qui notaient une durée moyenne de 

13±9jours (extrêmes : 1 à 85 jours), Keita et al [28] qui avaient retrouvé une 

durée moyenne de 13 jours. Sissoko et al [29] avaient signalé un délai de 18, 

6jours (extrêmes de 3 à 183 jours). 

D’une façon générale, la durée de séjour est en rapport non seulement avec le 

caractère aigu ou chronique de la maladie, mais aussi les difficultés de 

diagnostic et de traitement. Cette durée peut exposer dans bien des cas à la 

survenue d’affections nosocomiales comme l’avaient signalé plusieurs auteurs 

[30, 31, 32,33]. 

4.3.2.3. Affections recensées 

o Consultation 

Les patients étaient reçus en consultation externe majoritairement pour 

l’exploration d’une pathologie infectieuse du tube digestif à 39,2%.  
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Diagramme 2:Répartition des patients reçus en consultation par groupes de 

pathologies à la CU HGE au CNHU-HKM de Cotonou de 2015 à 2019. 

 Par contre, en hospitalisation, les pathologies tumorales digestives étaient plus 

fréquentes à 56,3% suivi des pathologies dégénératives à 43,5%. Kodjoh et al 

[5] avaient signalés des pathologies infectieuses à 24,3% et 22,6% de 

pathologies dégénératives. Tout se passe comme si les pathologies infectieuses 

du tube digestif étaient devenues rare en hospitalisation à la CU-HGE. Leur 

prise en charge serait devenue plus aisée dans les centres de santé périphérique 

ceci sous l’effet combiné de la disponibilité à moindre cout d’antibiotiques et 

d’antiparasitaires, et le respect des modalités de référence selon la pyramide 

sanitaire du Bénin. Cependant, le nombre de pathologies tumorales du tube 

digestif et du foie serait en augmentation. Le tableau XLV montre la distribution 

des patients en fonction du diagnostic d’entrée. 
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Tableau XLV: Répartition des patients hospitalisés en fonction du diagnostic. 

 Notre étude  

N : 915 (%) 

Kodjoh et al 

N : 230 

Pathologies tumorales 515 (56,3) 11 (4,8) 

Pathologies 

dégénératives 

398 (43,5) 52 (22,6) 

Pathologies peptiques 91 (9,9) 9 (3,9) 

Autres  75 (8,2) - 

Pathologies infectieuses  00 (00) 56 (24,3) 

   

 

4.3.3. Facteurs associés aux affections 

Dans notre étude, les sujets jeunes moins de 50ans, de sexe masculin étaient plus 

affectés par les hépatites virales B. En Algérie en 2019, une rapportait que les 

sujets ayant un âge entre 15 et 45ans étaient les plus touchés par le VHB et une 

prédominance masculine avait été enregistrée [34]. Cette prédominance 

masculine et le jeune âge chez les sujets porteurs d’AgHBs avaient été signalés 

par Sbai et al [35] au Maroc en 2012 et Kpossou al [36] au Bénin en 2019. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par le caractère jeune de la population africaine 

et précisément celle du Bénin qui est exposée aux comportements sexuels à 

risques [37]. Au Maroc les comportements sexuels ont été retrouvés dans 43,8% 

cas par Sbai et al [35]. 

Les patients atteints de la cirrhose du foie étaient de sexe masculin dans une 

proportion de 27,7%, âgés de plus de 50ans (33,5%), buveurs d’alcool (49,3%) 

et porteurs d’une hépatite virale C (48,6%). Le sexe masculin, l’âge plus de 

50ans et la consommation d’alcool et les hépatites étaient les facteurs retrouvés 

par plusieurs auteurs dans la littérature ([38,39, 40,41]). Par contre, l’alcoolisme 

n’était pas identifié comme facteurs associés dans certains pays musulmans [34]. 
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Cela pourrait être dû à la pudeur des patients à exprimer leur alcoolisme dans 

ces pays. 

Dans notre étude, un cinquième environ (19,7%) des patients atteints de cancers 

primitifs du foie avaient plus de 50ans, 22,2% avaient un antécédent d’hépatite 

virale B et 33,9% avaient un antécédent de cirrhose du foie et 25,9% sont 

consommateurs d’alcool. L’institut Curie en France [42] et Hounsa [43] au 

Bénin rapportaient comme facteurs principaux, l’HVB, l’HVC et l’alcool. Selon 

Fares et al [44], le principal facteur de risque de développer un hépatocarcinome 

est la cirrhose, qu’elle qu’en soit la cause. 

4.3.4. Prise en charge 

La prise en charge était souvent personnelle et individuelle aux frais du patient 

(62,4%). Le traitement était surtout symptomatique (95,2%). Le traitement 

curatif a été réalisé chez 631 patients (soit 26,1%). Le traitement curatif était 

essentiellement médical dans une proportion de 92,4%. 

Nous ne disposons pas spécifiquement des données dans la littérature pour 

la comparaison. 

4.3.5. Evolution 

Dans notre série, l’évolution était souvent inchangée (42%), parfois favorable 

(38,2%), rarement défavorable (19,8%) suivie d’un décès. Dans la population 

d’étude de Kodjoh et al [5], environ 45,2% des sujets avaient une stabilité de 

leur état de santé, et 18,7% des sujets étaient décédés. Sanogo [22] rapportait 

que 90,2% de ses sujets avaient une évolution favorable avec un retour à 

domicile contre 9,8% de décès. Cette différence pourrait s’expliquer par le mode 

de recrutement et la taille de l’échantillon. 
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4.3.6. Mortalité 

4.3.6.1. Taux brut de mortalité 

Nous avons enregistré 470 décès dans un échantillon de 915 patients hospitalisés 

en 5ans, soit une mortalité globale de 51,4%. La mortalité est 2 à 3 fois plus 

élevée dans notre étude comparée aux taux de décès dans les services de 

médecines rapportés par d’autres auteurs africains tels Drabo et al [45] au 

Burkina-Faso à 25,2%, Fomba [46] au Mali à 24%, Bah et al [27] à 21,5% et 

Kodjoh et al [5] au Bénin à 18,7%. Le tableau XLVI présente le taux de 

mortalité selon les auteurs. 

Tableau XLVI: Taux de mortalité selon les auteurs 

 Effectifs des décès Effectif de la 

population 

d’étude 

Taux de mortalité 

(%) 

Notre série  470 915 51,4 

Drabo et al [47] 729 2891 25,2 

Fomba [48] 568 2377 24 

Bah et al [29] 130 606 21,5 

Kodjoh et al [5]  43 230 18,7 

  

Ce fort taux de décès s’expliquerait d’une part par le fait que CU-HGE est le 

seul centre public de référence et qui donc reçoit les cas les plus graves. D’autre 

part, par l’étroitesse du plateau technique surtout en oncologie digestive, le 

recours tardif aux soins d’origine multifactorielle. En effet, cela pourrait être la 

conséquence d’une ignorance des patients, la précarité dans la population mais 

également une référence tardive depuis les centres de santé périphériques. Cette 
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différence avec les autres auteurs pourrait être liée au mode de recrutement et la 

période d’étude. 

4.3.6.2. Taux de mortalité spécifique 

 Mortalité selon l’âge 

Le plus fort taux de décès était retrouvé chez les sujets dont l’âge n’a pas été 

précisé dans le dossier médical. Il pourrait s’agir des sujets admis dans un état 

critique ne permettant pas le recueil de tous les renseignements généraux. 

 Mortalité et le sexe 

Le taux brut de mortalité était plus élevé chez les sujets de sexe masculin. 

Un homme sur trois était décédé contre une femme sur cinq dans notre série 

avec sex-ratio de 2,3. Diarra et Ly avaient eu respectivement un sexe ratio H/F 

de 2,9 et 1,96 [16-48]. Une étude réalisée en France avait noté une mortalité 

élevée dans la population masculine [49]. Par contre, Sympara [50] avait eu 53,9 

% de décès chez les femmes avec un sex-ratio de 0,9 Notre résultat pourrait due 

à la plus grande représentativité des sujets de sexe masculin. Le tableau XLVII 

présente la sex-ratio et la mortalité selon les auteurs. 

Tableau XLVII: Sex-ratios des sujets décédés selon les auteurs 

 Sex-ratio 

Diarra [16] 2,9 

Ly [50]  1,96 

Sympara [52] 0,9 

Notre série 2,3 
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 Mortalité et mode d’admission 

Les patients référés directement d’autres centres de santé avaient été les plus 

touchés dans une proportion de 93,7%. Le temps perdu dans les centres de santé 

périphériques s’ajoutant à la complexité de leur pathologie expliquerait cette 

mortalité. Ceci impose une référence des malades dans les meilleurs délais. 

 Mortalité et modalité de prise en charge. 

Un patient hospitalisé sur deux était décédé. En consultation, il s’agissait d’un 

patient sur dix qui était décédé. Cette différence de mortalité s’expliquerait du 

fait que les sujets sont hospitalisés pour des pathologies complexes mais aussi à 

un stade ultime de l’évolution de la pathologie initiale. Kodjoh et al [4] 

rapportaient qu’un patient sur cinq est décédé dans leur population d’étude. La 

différence avec Kodjoh et al pourrait être liée à une période d’étude plus longue 

dans notre série.  

Le décès hospitalier pourrait s’expliquer par plusieurs autres facteurs : il n’y a 

pas de centre de long séjour pour les patients ayant bénéficié des soins 

palliatifs ; les soins à domicile donnés aux patients au stade terminal sont à leur 

début au Bénin [51]. 

Le taux de décès élevé en consultation serait d’origine multifactorielle : 

 Le refus systématique d’une hospitalisation requise par le médecin de 

certains patients consultés au vu des conditions. 

 Plusieurs patients consultés étaient hospitalisés ce qui crée un biais  

 Le décès de certains patients consultés en périphérie dans les 

circonstances non élucidées, de causes digestives ou extra-digestives  

 Mortalité et motif de consultation. 

Le risque de décès était plus important que le sujet était admis pour une 

augmentation du volume de l’abdomen (54,2%). Il s’agissait des sujets porteurs 

d’ascite compliquant une cirrhose du foie et/ou un carcinome hépatocellulaire 

dont l’évolution est souvent fatale en Afrique ([52,53, 54]). 
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 Mortalité et les groupes d’affections. 

Dans notre étude, les décès étaient liés principalement aux pathologies 

tumorales (hépatique inclus) et dégénératives. En comparaison aux causes de 

décès dans le service en 2004, on notait une diminution des cas de cirrhose de 

61,7% à 34,5%, une diminution des cas de décès liés aux pathologies tumorales 

du tube digestif de 20,5% à 2% en 2019. 

Par contre une augmentation des cas de néoplasie digestives de 17,6% en 2004 à 

61,6% en 2019. Alors qu’en 2004, la cirrhose et les pathologies infectieuses du 

tube digestif étaient les principales causes de décès, ces cinq dernières années, 

les cancers digestifs hépatiques inclus étaient les causes principales de décès. 

Ceci serait la conséquence de la transition épidémiologique et nutritionnelle qui 

se traduit par une transition démographique d’une part et une transition 

nutritionnelle d’autre part. Plus précisément : 

o Une augmentation de l’espérance de vie des populations ce qui 

exposerait aux affections liées à l’âge notamment les néoplasies 

digestifs. 

o Une disponibilité croissante des moyens diagnostics des néoplasies 

digestives : hépato-gastroentérologues, oncologues et les 

anatomopathologistes. 

o Une occidentalisation des habitudes alimentaires avec les repas de plus 

en plus gras ce qui exposerait aux cancers du foie. 

Il est à attendre une diminution des cas de cancer du foie dans les prochaines 

années sous l’effet de la vaccination et du traitement curatif contre l’hépatite 

virale B. Le diagramme présente la comparaison des causes de décès hospitalier 

à la CU-HGE du CNHU HKM de Cotonou en 2004 et en 2015-2019. 
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Diagramme 3:Comparaison des causes de décès hospitalier à la CU-HGE du 

CNHU HKM de Cotonou en 2004 et en 2015-2019 

Bagny et al [17] en 2015 rapportaient que la mortalité spécifique était plus 

importante chez les patients cirrhotiques (6.6%) et les patients porteurs de CHC 

(4.7%). 

4.3.5. Létalité 

Dans notre série, les néoplasies digestives constituaient le groupe d’affection les 

plus graves avec en tête le cancer de l’œsophage (70%) suivis des tumeurs de la 

tête du pancréas (69,1%) et le cancer secondaire du foie (67%). Bagny et al [17] 

rapportaient une létalité très importante pour le cancer du côlon (100%), le 

cancer du pancréas (42.8%), le CHC (35.9%) et la cirrhose (33.2%). Fomba [46] 

avait retrouvé que la cirrhose et ou le cancer du foie étaient plus graves (94%) 

suivis des tumeurs malignes (88%), du VIH (48,9%) et des plaies diabétiques 

(18,8%). Cette différence selon les régions, pourrait s’expliquer par la diversité 

des facteurs de risques environnementaux et socioculturels. Elle peut être liée 

aux modalités de prise en charge. A la CU-HGE, les patients porteurs de 

néoplasies digestives et/ou ceux vivant avec le VIH sont pris en charge de façon 
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multidisciplinaire avec les services de médecine interne (soins palliatifs) ou de 

chirurgie viscérale. 

Dans la littérature, les cancers digestifs représentent de véritables problèmes de 

santé publique. Plusieurs facteurs pronostics sont associés à ces pathologies : les 

uns tiennent du patient, les autres à la maladie (nature et stade évolutif) et 

d’autres encore à la précocité et la qualité de prise en charge. 

Pronostic du cancer de l’œsophage  

Le pronostic de ces cancers est extrêmement mauvais, quelles que soient les 

modalités thérapeutiques.  

La survie est liée au nombre de ganglions envahis, avec 53 % de survie à 5 ans 

si ≤ 4 ganglions sont envahis contre 8 % si > 4 ganglions sont envahis. La 

survenue d’une fistule anastomotique réduit la survie.  

Ce mauvais pronostic est lié au diagnostic souvent tardif, à l’extrême précocité 

de la diffusion lymphatique et à la précocité de survenue du cancer.  

En analyse multifactorielle, l’envahissement de la paroi (T1, T2 > T3), 

l’envahissement ganglionnaire (pN0 > pN1), le type histologique 

(adénocarcinome > malpighien), la nature de la tranche de section (saine > 

envahie), la présence d’un reliquat tumoral macroscopique, sont les facteurs de 

pronostic [55,56]. 

Pronostic du cancer du pancréas 

Il est mauvais, moins de 3 % des patients sont vivants 5 ans après le diagnostic. 

Le manque de données histologiques chez nos patients rend difficile la 

comparaison avec ces auteurs. Néanmoins, le recours tardif aux soins était 

le seul facteur retrouvé dans notre série. 
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Notre étude nous a permis de faire le point sur la morbidité, la mortalité et la 

létalité à la CU-HGE entre 2015 et 2019. Elle a permis de recenser les 

principales pathologies rencontrées ainsi que leur évolution dans la CU-HGE. 

Celles-ci étaient dominées par les hépatopathies chroniques et/ou les cancers 

digestifs. En consultation, il s’agissait de l’hépatite virale B (32,7%) et la 

gastrite aigüe ou chronique (17,9%). Par contre en hospitalisation, on retrouvait, 

la cirrhose du foie (43,5%) et le cancer primitif du foie (34%). 

Le sexe masculin, la consommation d’alcool et ou de tabac, l’hépatite B et/ou C 

étaient les facteurs associés à la survenue de ces pathologies. 

La prise en charge était souvent personnelle et individuelle aux frais du patient 

(62,4%). Le traitement était surtout symptomatique. L’évolution était souvent 

inchangée (42%), parfois favorable (38,2%) rarement défavorable (19,8%). 

Malgré les efforts du personnel médical et paramédical, la mortalité globale était 

élevée (26,1%). Les principales causes de décès étaient les cancers du foie 

(36,9%), la cirrhose (34,2%) et le cancer colorectal (07,4%). 

Les affections les plus létales étaient le cancer de l’œsophage (70%), le cancer 

du pancréas (69,1%), le cancer secondaire du foie (67%) et la cirrhose du foie 

(56%). 

Plusieurs facteurs étaient associés à la mortalité :  

 le retard du recours aux soins  

 le sexe masculin, 

 l’âge ≥ 50ans,  

 l’admission par référence 

 l’admission pour augmentation du volume de l’abdomen. 

En consultation les patients étaient jeunes et venaient pour un bilan 

d’exploration hépatique. Par contre en hospitalisation, les sujets étaient plus âgés 

avec souvent des pathologies complexes dont l’issue était souvent fatale. Au 

regard de ce qui précède, il parait impérieux d’agir : 



Conclusion 

 

MORBIDITE ET CAUSES DE DECES CHEZ LES PATIENTS ADMIS A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE D’HEPATO-

GASTROENTEROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2015 A 2019. 

86 86 86 

 en amont dans le sens de la prévention 

 en aval dans le sens du traitement correct des différentes affections 

A ce titre, les suggestions suivantes s’imposent. 
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A l’endroit des autorités politico-administratives. 

 Améliorer l’accessibilité financière des malades aux soins par 

l’amélioration des conditions de vie des populations. 

 Améliorer le plateau technique des hôpitaux surtout en oncologie 

digestive. 

 Renforcer la capacité des structures hospitalières en matériels 

paracliniques de diagnostic et de prise en charge : endoscopie digestive, le 

scanner et/ou l’IRM. 

 Sensibiliser les populations sur les facteurs favorisants et moyens de 

prévention des hépatites virales, de la cirrhose du foie, et des cancers 

digestifs. 

 Renforcer la collaboration entre la CU-HGE et l’une unité des soins des 

intensifs et palliatifs du CNHU-HKM de Cotonou. 

A l’endroit du personnel soignant 

 Faire une bonne gestion des dossiers médicaux. 

 Informer les populations sur les facteurs favorisants et moyens de 

prévention des hépatites virales, de la cirrhose du foie, et des cancers 

digestifs. 

 Référer précocement des patients porteurs de pathologies complexes vers 

les centres de références. 

 Sensibiliser leurs patients sur la nécessité d’un suivi régulier de leurs 

pathologies. 
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A l’endroit de la population 

 Honorer les consultations de suivi pendant et après la prise en charge 

symptomatique et/ou curative pour les affections chroniques et graves. 

 Ne pas consommer ou arrêter la consommation du tabac. 

 Ne pas consommer ou arrêter la consommation excessive d’alcool. 

 Pratiquer une activité physique régulière 

 Consommer au moins 5 fruits et légumes par jour 

 Se doter d’une assurance maladie. 
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B B B 

Questionnaire d’enquête 

Questionnaire sur la morbi-mortalité chez les patients admis dans le service 

de d’hépato-gastroentérologie du CNHU-HKM de 2017 à 2019 

Nom  et Prénoms (2 premières lettres): └────────┘ville:└────────┘Téléphone:└────────┘ 

Données sociodémographiques 

Date de naissancej└─┴─┘m└─┴─┘a└─┴─┴─┴─┘Age a└─┴─┴─┘Sexe : □M      □ F. 

Nationalité : Béninoise □ Autre nationalité □  Préciser : 

└───────┘Ethnie :└────────┘Fon=1        Mina=2        Dendi=3        Bariba=4      Goun=5     

Yoruba/Nagot = 6    Autres =7 
Situation matrimoniale :    Célibataire   □ ;Marié(e) □ ; Divorcé(e)□ ; Veuf □ 

Niveau d’étude : Primaire□ ; Secondaire□ ; Supérieur□ ;Non scolarisé□ ; autres : └────────┘ 

Profession : └───────────┘ Sans emploi= 1   Élève/Etudiant =2    Ménagère=3   Agent 

d’exécution=4     Artisan/travailleur manuel= 5    Autres =6  

Revenu annuel approximatif : └───────────┘FCFA 

Religion :    Islam   □ ;Christianisme □ ; Animisme □ ; Aucune □ ; Autre □ 

Habitude de vie 

Tabagisme □ Oui ; □ non ; □ non recherché Si oui, actif □, sevré □, passif □ ; quantifier en PA └──┘ 

Sédentarité□ Oui ; □ non ; □  

Consommation d’alcool □ Oui ; □ non ; □ non recherché Si oui, Quantité 

└─────────┘Grammes/semaine ; Durée└──┘; 

Alimentation riche en graisse animale□ Oui ; □ non ; □  

Activité physique régulière □ Oui ; □ non  

Consommation régulière de fruits et légumes □ Oui ; □ non 

 Autres□ Oui ; □ non ,Si oui, préciser└─────────┘└─────────┘ 

ATCD et com-orbidités 

Hépatite B □ Oui ; □ non ; □ non recherché  

Hépatite C □ Oui ; □ non ; □ non recherché 

Obésité androïde oui □ non□ Préciser Tour de taille└───────┘cm 

Diabète □ Oui ; □ non ; □ non recherché  Si oui, Type └──┘Préciser l’ancienneté du 

diabète└───────┘ 

HTA □ Oui ; □ non ; □ non recherché  Si oui, Type └──┘Préciser l’ancienneté de 

l’HTA└───────┘ 
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C C C 

Syndrome métabolique □ Oui ; □ non ; □ non recherché   

Dysthyroïdie □ Oui ; □ non ; □ non recherché  

Tuberculose pulmonaire ou extra pulmonaire □ Oui ; □ non ; □ non recherché   
ATCD personnels de cancer □ Oui ; □ non     Préciser└─────────────┘ 

Notion d’hospitalisation antérieure pour le mêmeproblème □ Oui ; □ non     Préciser le service et le 

nombre └─────────────┘ 

Autres□ Oui ; □ non ,Si oui, préciser└─────────┘└─────────┘ 

ATCD familial □ Oui ; □ non      

PréciserHépatite B familiale□ Oui ; □ non ; □ non recherché  

Hépatite C familiale□ Oui ; □ non ; □ non recherché 

Diabète familial □ Oui ; □ non ; □ non recherché   
HTA familial □ Oui ; □ non ; □ non recherché 
Syndrome métabolique familial □ Oui ; □ non ; □ non recherché   

Dysthyroïdie familial □ Oui ; □ non ; □ non recherché  

Tuberculose pulmonaire ou extra pulmonaire familial □ Oui ; □ non ; □ non recherché  

ATCD familial de cancer □ Oui ; □ non     Préciser└─────────────┘ 

Autres ATCD ou terrain□ Oui ; □ non     Préciser└─────────────┘ 

Données cliniques 

Mode d’admission et provenance des patients:  

└───────────┘ Urgence=1        Maison=2        Référé par un généraliste=3        Référé par un gastro-

enterologue=4      Référé par un spécialiste autre que gastro-entérologue=5     Structure privée= 6    

Structure publique =7   Autre =8 

Durée d’évolution avant 1ère consultation médicale (en jours /semaines /mois) └───────┘ 

Motif de consultation └───────┘:ictère1, douleurs abdominales2, altération de l’état général3, masse 

abdominale 4, adénopathies 5,  hémorragie digestive6 autre 7 préciser└───────┘ 

Signes fonctionnels et généraux  

Ictère□ Oui ; □ non  

Fièvre □ Oui ; □ non  

toux □ Oui ; □ non 

Signes d’état de choc □ Oui ; □ non  

Prurit □ Oui ; □ non  

Douleurs abdominales □ Oui ; □ non  Si oui siège └──────────────┘intensité EVA └───────┘ 

Pyrosis□ Oui ; □ non  

Dysphagie-odynophagie□ Oui ; □ non 

 Hématémèse□ Oui ; □ non   
Vomissements □ Oui ; □ non   

Diarrhee□ Oui ; □ non 

Rectorragie□ Oui ; □ non 

 Douleurs anales□ Oui ; □ non  Si oui siège └──────────────┘intensité EVA └───────┘ 
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Maelena□ Oui ; □ non   

Asthénie□ Oui ; □ non   

Anorexie  □ Oui ; □ non   

Amaigrissement □ Oui ; □ non Si oui pourcentage de perte de poids└───────┘ 

Etat Général (score OMS : 0,1,2,3,4) └───────┘ 

Dénutrition  □ Oui ; □ non □ non recherchée Si oui préciser sévérité └───────┘ 

Autres □ Oui ; □ non  si oui préciser └───────┘└───────┘└───────┘└───────┘ 

Signes  d’examen physique  

Signes d’insuffisance hépatocellulaire □ Oui ; □ non   

Splénomégalie □ Oui ; □ non  

Masse abdominale □ Oui ; □ non  Si oui siège └──────────────┘ 

Ascite   □ Oui ; □ non   
Adénopathies □ Oui ; □ non Si oui siège └──────────────┘   

Circulation veineuse collatérale □ Oui ; □ non   

Autres  préciser   └──────────────┘ 

Diagnostic d’entrée ou pricipal:  

└───────────┘ cirrhose du foie compliqué ou non=1        cancer primitive du foie=2        cancer 

secondaire du foie=3  

Cancer de l’oesophage=4cancer de l’estomac =5 stenose antropylorique =6reflux gastroesophagien 

=7 

Hepatite B ou C =8Dyspepsie fonctionnelle=9troubles fonctionnels intestinaux=10cancer 

colorectal=11ulcere gastrique et/ou duodénal compliqué ou non=12Gastrite aigue ou chronique= 

13lithiase des voies biliaires=14tumeur de la tete du pancreas=15 Maladies hémorroidaire 

compliquée ou non =16Autres=17si oui préciser└───────┘└───────┘└───────┘└───────┘ 

 

Diagnostic secondaire□ Oui ; □ non  si oui préciser └───────┘└───────┘└───────┘└───────┘ 

Durée d’hospitalisation (en jours/ semaines/mois) └───────┘ 

Données paracliniques 

Bilan biologique□ Oui ; □ non 

NFS Complète □ Oui ; □ non  

Bilirubine total et/ou Bilirubine directe □ Oui ; □ non  

Transaminases □ Oui ; □ non  

Phosphatases alcalines □ Oui ; □ non 

Gamma-GT □ Oui ; □ non  

Electrophorèse des protides sérique □ Oui ; □ non  

Haptoglobine □ Oui ; □ non  

Lipasémie et/ou amylasémie □ Oui ; □ non  
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TP-TCK □ Oui ; □ non  

AgHBs et/ou Anticorps anti-VHC □ Oui ; □ non  

ADN viral VHB/VHC □ Oui ; □ non  

Glycémie à jeun □ Oui ; □ non 

Bilan rénal □ Oui ; □ non  

Ionogramme sanguin □ Oui ; □ non  

Sérologie HIV □ Oui ; □ non  

ECB du liquide d’ascite □ Oui ; □ non  

Bilan lipidique (triglycérides, cholestérol total, cholestérol HDL) □ Oui ; □ non  

Marqueurs tumoraux (Alpha-phoetoproteine, ACE, CA 19-9 ou autres)□ Oui ; □ non  

Bilan Thyroïdien (TSH, T4, T3) □ Oui ; □ non 

Fibrotest/Fibroscan □ Oui ; □ non  

Biopsie et examen anatomopathologique □ Oui ; □ non  

Autres□ Oui ; □ non, Si oui, préciser└─────────┘└─────────┘ 

 

Bilan radiologique□ Oui ; □ non  

ASP □ Oui ; □ non 

Echographie abdominale □ Oui ; □ non 

Scanner abdominal □ Oui ; □ non 

IRM abdominale □ Oui ; □ non  

TOGD(transit oeso-gastroduodénal) □ Oui ; □ non  

 

Bilan endoscopique□ Oui ; □ non  

EOGD (endoscopie œsogastroduodénale)□ Oui ; □ non  

CPRE (cholangio-pancréatographie rétrograde par voie endoscopique) □ Oui ; □ non  

Coloscopie □ Oui ; □ non  

Recto sigmoïdoscopie □ Oui ; □ non  

Anuscopie □ Oui ; □ non  

 

Traitement 

Modalités de prise en charge 

Patient lui-même=1     soutien familial=2    prise en charge administrative=3 assurance maladie=4

 
 Traitements palliatifs 

Symptomatique médical Oui=1            Non=2   

 

Chimiothérapie palliative : Oui =1 ; non =2   

 

Chirurgie palliative : Oui =1 ; non =2    

 

 Curatif Oui=1            Non=2   
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 Complications                                       Oui=1            Non=2   

 

Autre traitement: Oui =1 ; non =2 ; Si oui préciser└──────────────┘ 

Evolution  

Favorable□ Oui ; □ non ,si  non complications : └───────┘ 

Exéat : □ Oui ; □ non 
Sortie contre avis médical :     □ Oui ; □ non 

Si oui préciser le motif …………………………………......            

Survie globale : 

Date du diagnostic └───────┘ 

Décès □ Oui ; □ non, □ information non disponible, si oui préciser cause du décès └───────┘  

Date du décès └───────┘Délai de survie depuis le diagnostic (en mois) └───────┘ 

Lieu du décès└───────┘Hôpital
1
, maison

2
, Clinique

3
, Autre

4 Préciser└───────┘ 

Perdu de vue :    □ Oui ; □ non. 

Circonstance de survenue du décès └───────┘ 
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RESUME 

Objectif : le but du présent travail était d’évaluer la morbidité, la mortalité et la létalité dans la CU-HGE du CNHU-

HKM de Cotonou. 

Méthode : l’étude a été rétrospective à visée descriptive et analytique. Elle a concerné 2420 patients entre 1
er

 Janvier 

2015 et le 31 Décembre 2019. 

Résultats : Sur les 2420 patients reçus, 1515 étaient suivi en consultation externe et 915 ont été hospitalisés. Il 

s’agissait surtout en consultation, des sujets de sexe masculin (sex-ratio :1,3), d’âge moyen de 44ans. Les patients 

étaient suivis pour des pathologies infectieuses du tube digestif à 39,2% avec un taux brut de mortalité était de 10,8% 

en 5ans. Par contre en hospitalisation, on retrouvait des pathologies tumorales digestifs chez 56,3% des patients et des 

pathologies dégénératives chez 43,5% des sujets. La durée moyenne d’hospitalisation des patients était de 9,1 ±0,5 

jours [1-85]. Le sexe masculin, l’âge plus de 50ans, la consommation d’alcool, du tabac et l’hépatite B et/ou C étaient 

les facteurs associés à la survenue de ces pathologies. Le taux brut de mortalité était de 51,4% sur une période de 5ans 

.En 2004, les pathologies dégénératives et infectieuses du tube digestif étaient les principales causes de décès dans le 

service. Mais entre 2015 et 2019, les pathologies tumorales et dégénératives étaient les principales causes de décès 

respectivement à 61,6% et 17,5%. Ceci est la conséquence de la transition épidémiologique qui se traduit par une 

transition démographique et une transition nutritionnelle.  

Au regard de ces constats amères, les politiques de lutte contre les différentes affections néoplasiques du système 

digestif doivent s’intensifier au Bénin. 

Mots clés : Morbidité-mortalité-létalité-Gastroentérologie-Cotonou-Bénin. 

ABSTRACT 

AIM: the aim of this work was to assess the morbidity, mortality and letality in the CU-HGE of CNHU-HKM in 

Cotonou. 

METHOD: the study was retrospective for descriptive of analytical purposes. She has involved 2420 patients violates 

1rst January 2015 and the 31 December 2019. 

RESULTS: Out of 2420 patients received, 1515 were followed up in consultation and 915 were hospitalized. It was 

mainly in consultation, male subjects (sex-ratio :1.3), average age of 44 years. The patients were followed for 

infectious pathologies of digestive tract at 39,2% with a mortality rate of 10,8% in 5 years. On the over hand, in 

hospitalization, digestives tumor pathologies were found in 56,3% of patients and degenerative pathologies in 43,5% 

of subjects. The average length of hospital stay of patients was 9,1±0.5 days. Male sex, age over 50 years, 

consumption of alcohol, tobacco and hepatitis B and/or C were the factors associated with the occurrence of these 

pathologies. The mortality rate was 51,4% over a period of 5 years. In 2004, degenerative and infectious pathologies 

of the digestive tract were the main causes of death in the service. But between 2015 and 2019, tumoral and 

degenerative pathologies were the main causes of death respectively at 61,6% and 17,5%. This is consequence of the 

epidemiological transition which results in a demographic transition and a nutritional one. 

In view of these bitter observations, policies to fith against the various neoplastic conditions of the digestive system 

must be intensified in Benin. 

KEYS WORDS: Morbidity-Mortality-Letality-Hepato-gastroenterology-Cotonou-Benin. 


