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RESUME

Introduction : Le coma est un motif fréquent et grave d’admission aux urgences et en réanimation. La
gravité devient particulierement préoccupante lorsqu’il s’agit des enfants. Les causes sont multiples et
variées et relévent d’'une origine traumatique ou non. L’objectif de cette étude était de décrire les aspects
épidémiologiques des comas non traumatiques chez des enfants dans I'hépital de référence d’'un pays
d’Afrique subsaharienne. Objectif : Décrire les aspects sociodémographiques, cliniques et évolutifs des
comas non traumatiques chez des enfants de 0 a 15ans. Patients et Méthodes : Il s’agissait d'une
étude prospective descriptive qui a duré six (6) mois. Etaient sélectionnés des enfants de 07jours a
15ans admis dans la période d’étude pour altération de la conscience sans notion de traumatisme. Le
diagnostic du coma était clinique et I'évaluation était basée sur la classification en Stade et le score de
Glasgow. Les données ont été extraites des dossiers patients, saisies et analysées aux logiciels Excel
et SPSS. Résultats : Sur un total de 1734 patients admis a l'aiguillage pédiatrique, 412 ont été sélec-
tionnés, soit une incidence de 24%. On dénombrait 171 enfants de sexe féminin et 241 de sexe masculin
soient respectivement 42% et 58% avec un sex-ratio de 1,4. Les enfants de 02 a 04 ans sont les plus
touchés avec 44,9% suivis de ceux de moins de 02 ans avec 28,4% des cas. Les moins de 05 ans
représentent alors globalement 73,3% dans notre série. On note une recrudescence des comas non
traumatiques pendant les mois d’Aolt et de septembre. L’installation est majoritairement progres-
sive. Plus de la moitié des malades sont admis dans un coma stade I. La glycémie et la GE sont systé-
matiques chez tous les patients. Le paludisme grave dans sa forme neurologique est I'étiologie la plus
fréquente et est retrouvé chez 01 patient sur 02. Les antipaludiques et les antibiotiques sont fréquem-
ment utilisés. La durée d’hospitalisation est de 3 a 6 jours avec une moyenne de 72h. La majorité des
malades ont guéri sans séquelle, cependant un nombre important de déces fut enregistré. Conclusion
: Le coma non traumatique est un motif fréquent d’admission des enfants a I'hdpital national du Niger.
Les enfants de 0 a 05ans sont les plus touchés et le paludisme en est la cause principale.

Mots clés : Coma non traumatique, enfants, paludisme, mortalité

SUMMARY
Epidemiological profile of non-traumatic coma in children 07 days to 15 years

Introduction: Coma is a frequent and serious reason for emergency admission and resuscitation. Grav-
ity becomes especially worrying when it comes to children. The causes are many and varied and come
from a traumatic origin or not. The aim of this study was to describe the epidemiological aspects of non-
traumatic comas in children in a reference hospital in a country in sub-Saharan Africa. Aim: To describe
the sociodemographic and clinical patterns and the outcome of non-traumatic comas in children from 0
to 15 years old. Patients and methods: This was a prospective descriptive study that lasted six (6)
months. We selected children from 07 days to 15 years admitted in the study period for impairment of
consciousness without concept of trauma. The diagnosis of coma was clinically set and the evaluation
was based on the stadium classification and the Glasgow coma scale. The data was extracted from
patient records, entered and analyzed with Excel and SPSS software. Results: Among a total of 1734
patients admitted to the pediatric referral, 412 were selected for an incidence of 24%. There were 171
female children and 241 males respectively 42% and 58% with a sex ratio of 1.4. Children from 02 to
04 years are the most affected with 44.9% followed by those under 02 years with 28.4% of cases. The
under-5s then represent 73.3% overall in our series. There is an upsurge of non-traumatic comas during
the months of August and September. The setting mode is mainly progressive. More than half of the
patients are admitted to a stage | coma. Blood glucose and malaria test are systematic in all patients.
Severe malaria in its neurological form is the most common etiology and is found in 01 out of 02 patients.
Antimalarial and antibiotics are frequently used. The duration of hospitalization is from 3 to 6 days with
72hour average. The majority of the patients recovered without sequelae, however a large number died.
Conclusion: Non-traumatic coma is a frequent reason for children to be admitted to Niger National
Hospital. Children aged 0 to 05 years are the most affected and malaria is the main cause.
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INTRODUCTION

Le coma est un trouble de la conscience et de
la vigilance. Il s’agit d’'un motif fréquent et grave
car témoins d’une souffrance cérébrale. La gra-
vité devient particulierement préoccupante
lorsqu’il s’agit des enfants surtout avant cinq
ans. Les causes sont multiples et variées et re-
levent d’'une origine traumatique ou non [1, 2].
L'objectif de cette étude était de décrire les as-
pects épidémiologiques des comas non trauma-
tiques chez des enfants dans I'hdpital de réfé-
rence d’'un pays en développement de I'Afrique
subsaharienne

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude prospective descriptive
qui a duré six (6) mois allant du 1er juillet au 31
décembre 2014. Etaient inclus tous les enfants
de 7jours a 15ans admis directement ou référés
a laiguillage pédiatrique pour altération de la
conscience sans notion de traumatisme. Le dia-
gnostic du coma était clinique et I'évaluation
était basée sur la classification en Stade et le
score de Glasgow. Etaient exclus, les patients
agés de plus de 15 ans, ceux ayant été admis
pour coma avec notion de traumatisme et ceux
chez qui le coma est survenu en cours d’hospi-
talisation. Les décés a I'admission étaient éga-
lement exclus.

Les données ont été extraites des dossiers pa-
tients, saisies et analysées aux logiciels Excel
et SPSS.

RESULTATS

L’incidence : Sur un total de 1734 patients ad-
mis a l'aiguillage pédiatrique, 412 ont été sélec-
tionnés, soit un taux de 24%.

Le sexe : On dénombrait 171 enfants de sexe
féminin et 241 de sexe masculin soient respec-
tivement 42% et 58% avec un sex-ratio de 1,4.

L’age :

Le type de référence médicale : 352 patients
(83,44%) étaient référés d’'un centre périphé-
rique et 60 (14,56%) admis directement a l'ai-
guillage pédiatrique.

Données cliniques
Le mois d’admission
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Figure 2 : Répartition des malades selon le
mois d’admission

Le type de traitement antérieur regu
Tableau 1: Répartition des patients selon le
type de traitement antérieur recu

Type Effectif Pourcentage
Médical 309 75
Médical et traditionnel 56 13,6
Traditionnel 6 1,4
Aucun traitement 41 10
Total 412 100
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Les antécédents personnels des patients
Tableau 2 : Répartition des patients selon leurs
antécédents personnels

Antécédents personnels Effectif Pourcentage
Réanimé a la naissance 52 12,6
Drépanocytose 21 51
Herpés 10 2,4
Retard du développement 15 3,6
psychomoteur

Statut vaccinal a jour 91 22,1
Coma 41 10
Convulsion 36 8,7
Traumatisme cranien 2 1,2
Méningite 10 2,4

Figure 1: Répartition des patients par
tranche d’age

Les antécédents familiaux des patients
Tableau 3: Répartition des patients selon
les antécédents familiaux

Effectif Pourcentage
Convulsion 153 37,1
Coma 30 7.3
Drépanocytose 45 10,9
Hépatite B ou ictére 30 7,3
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Le mode de début de la symptomatologie :
Chez 344 enfants (83%), le coma était apparu
sous un mode progressif contre 68 (17%) sous
un mode brutal

La température
Tableau 4 : Répartition des patients selon la
température a I’admission

Données étiologiques
Tableau 9: Répartition des patients selon
I'étiologie retenue

Température corporelle Effectif Pourcentage
Hyperthermie 310 75,24
Hypothermie 32 7,766
Normal 70 16,99

Total 412 100

Les signes associés au coma
Tableau 5: Répartition des patients selon
les signes associés au coma

Signes associés  Effectif Pourcentage
Fievre 310 75,2
Déshydratation 82 19,9
Malnutrition 70 17

Etat de choc 21 51

Ictére 15 3,6

Paleur 273 66,3
Convulsions 121 29,4

L’examen neurologique a I'admission
Tableau 6 : Répartition des patients selon la
profondeur du coma

Altération de la Glas- Ef- Pour-
conscience gow fec- centage
tif

Stade 1 8 12 275 66,7
Stade?2 6_7 110 26,7
Stade3 45 21 51
Stade4 3 6 15
Total 412 100

Examens complémentaires

La Goutte épaisse

Tableau 7 : Répartition des patients en fonc-
tion de la GE

Groupes étiolo- Pathologies Fré- %
giques quence
Infectieuses 59% Neuropaludisme 206 50
Méningite bactérienne 17 4,2
Choc septique 8 2
Méningoencéphalite 6 1.4
virale
Fievre typhoide 6 1.4
Métaboliques 17% Hypoglycémie 46 11,2
Acidose diabétique 12 29
Insuffisance rénale 10 2,4
Encéphalopathie 2 0,5
hépatique
Hydroélectro- Hyponatrémie 30 7,3
lytiques13,1%
Hypokaliémie 14 34
Hypernatrémie 5 1,2
Hyperkaliémie 5 1,2
Toxiques 3,6% Médicaments 10 2,4
Insecticide 3 0,7
Produits chimiques 2 0,5
Cardiovasculaires  Choc hypovolémique 11 2,7
2,9%
Suffocation 1 0,2
Pulmonaires 2,7%  Broncho-pulmonaires 5 1,2
Asthme aigu grave 6 1,4
Comitiales 1,7 % Etat de mal épileptique 3 0,7
Etat de mal convulsif 2 0,5
Insuffisance motrice 2 0,5

cérébrale

Données évolutives

Durée du séjour a I’aiguillage
Tableau 10 : Répartition des patients selon
la durée du séjour a I'aiguillage

Durée (jours) Effectif Pourcentage
<3 169 41

3.6 200 48,54

7_10 33 8,01

>10 3 0,72

Non précisée 7 1,69

Total 412 100

L’évolution a court terme
Tableau 11 : Répartition des patients selon
I’évolution a court terme

GE Effectif Pourcentage
Positive 206 50

Négative 203 49,27

Non faite 3 0,73

Total 412 100

La glycémie

Tableau 8 : Répartition des patients selon la

glycémie
Glycémie Effectif Pourcentage
Hypoglycémie 137 33,25
Hyperglycémie 90 21,84
Normal 185 44,90
Total 412 100

Evolution Effectif Pourcentage
Bonne 238 57,77
Stationnaire 6 1,45
Complication/décés 168 40,77
Total 412 100
DISCUSSION
Fréquence

L’incidence de 23,76% est largement supé-
rieure a celles retrouvées dans des études ap-
parentées mais qui ont été réalisées sur des pa-
tients comateux fébriles par Gbhobiar E. en Cote
d’lvoire en 2006 [3, 4] et A.M ALl et al. en Arabie
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Saoudite en 2007[5] avec respectivement
16,3% et 10,5%.

Nos résultats peuvent s’expliquer par la raison
que I'HNN est le centre de référence ou
échouent tous les cas compliqués. Ce résultat
montre que le coma est un motif fréquent d’ad-
mission aux urgences conformément aux don-
nées de la littérature. [6, 7, 3]

Données sociodémographiques

Age

Les enfants de 02 a 04 ans sont les plus tou-
chés avec 44,9% suivis de ceux de moins de 02
ans avec 28,4% des cas. Les moins de 05 ans
représentent alors globalement 73,3% dans
notre série. Ce résultat est superposable a ceux
trouvés au Nigéria par Isaac Oludare
Oluwayemi et al. en 2013 [8] soit 71,8% des
cas. En France, P Sachs et al. en 2011 [7] et
Jean Bergounioux [9] trouvent des pics avant
respectivement 05 et 06 ans. Nos données
montrent que les comas non traumatiques res-
tent plus fréquents avant 'dge de 06ans confor-
mément a la littérature. [6; 7 ; 3]

Sexe

Dans notre série, le sexe masculin prédomine
dans 58,5% des cas avec un sexe ration de 1,4.
Nos données sont similaires a celles d’autres
études réalisées par N.E Raveloson et al. a Ma-
dagascar en 2007 [10], Adama Bah au Mali en
2007 [11] et Youssouf Coulibaly toujours au
Mali en 2010 [12] avec une prédominance mas-
culine dans respectivement 57%, 57,4% et
59,5% ; par contre Fariba Khodapanahandeh
en Iran en 2009 [13], Isaac Oludare Oluwayemi
et al. au Nigéria en 2013 [8] et Buchpankajm et
al. en Inde en 2011 [14] trouvent une prédomi-
nance féminine dans respectivement 58% ;
52% et 56%. Ces faits montrent que le coma
non traumatique est un état pathologique qui
n’est pas lié au sexe.

Mode d’admission

La plupart des patients ont été référés : 352 cas,
représentant ainsi 85,4% de I'échantillon. Ce ré-
sultat pourrait s’expliquer par l'insuffisance des
capacités d’accueil dans les structures périphé-
riques, 'HNN disposant d’'un meilleur plateau
technique et d’'une garde médicalisée.

Consanguinité

La consanguinité est retrouvée dans 58,5% des
cas. Ceci pourrait s’expliquer par 'endogamie
surtout au Niger qui est un pays encore enra-
ciné dans ses traditions et coutumes.

Clinique

Mois d’admission

Le mois d’Ao(t était le plus représenté avec
122 cas de coma non traumatique soit 29,6%,
suivi du mois de septembre avec 90 cas soit
21,8%, puis du mois d’Octobre avec 57 cas soit
13,8%. Ensuite le mois de Juillet avec 56 cas
soit 13,6 %, suivi du mois de Décembre avec 46
cas soit 11,2%, puis enfin le mois de Novembre
qui était le moins représenté avec 41 cas soit
10%. Les pics correspondent a la période de re-
crudescence du paludisme au Niger.

Mode de début

Le début était progressif dans 83,5% des cas.
Les études faites au Mali par Adama Bah en
2007 [8], Youssouf Coulibali en 2010 [12] et
Dembélé Maimouna en 2008 [15] retrouvaient
respectivement 92%, 69% et 69% de cas a dé-
but progressif. Ceci pourrait s’expliquer par la
lente évolution des maladies générales caracté-
risant la principale étiologie des comas dans
notre série mais aussi par les urgences méta-
boliques néonatales [16]

Traitement antérieur recu

371 patients ont bénéficié d’un traitement avant
leur admission soit 9 patients sur 10. Ce traite-
ment était majoritairement médical avec 83,3%.
Adama Bah en 2007 [11] et Youssouf Coulibali
en 2010 [12] avaient trouvé également que la
plupart des malades (73,81%) recevaient un
traitement médical avant 'admission avec para-
doxalement une part peu importante pour la tra-
dithérapie (1,4%). Ceci pourrait étre lié aux dif-
ficultés d’accés aux soins que sont le codt, la
distance et I'attente.

Statut vaccinal

Le statut vaccinal (programme élargi de vacci-
nation) n’était pas a jour chez 321 patients soit
77,9%. Adama Bah au Mali en 2007 [11] avait
retrouvé 95,24% de cas non a jour vis-a-vis du
calendrier vaccinal du programme. Ceci pour-
rait étre lié isolément ou en association, a une
sensibilisation insuffisante, une difficulté d’ac-
ces aux vaccins ou a des considérations cultu-
relles.

Notion de réanimation a la naissance : Les
malades réanimés & la naissance étaient au
nombre de 52, représentant ainsi 12,6%.
Adama Bah au Mali en 2007[11] avait trouvé un
taux inférieur soit 4,76%. Cette différence pour-
rait s’expliquer par la taille relativement plus
grande de notre échantillon. Ces données pour-
raient également s’expliquer par la faible pro-
portion des accouchements assistés par du per-
sonnel de santé qualifié (39,7% en 2015) [17].
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Signes généraux

L’hyperthermie était retrouvée chez 310 pa-
tients soit 75,2 % ; Gbobiar en Cbte d’lvoire en
2006[3] lavait également objectivé avec la
méme fréquence. Elle est une donnée tres fré-
guente dans la survenue des CNT chez I'enfant
ou le paludisme sévit a 70% [18].

Sighes associés

Les malades présentant une paleur représen-
taient 66,3%. Gbobiar en 2006 [3] avait re-
trouvé 80,4%. Les cas de déshydratation
étaient au nombre de 82 soit 19,9% ; Mapoure
N.Y et al. en 2009 [3] avaient retrouvé 13,02%.
70 cas de malnutrition ont été objectivés soit
17% ; Gbobiar en 2006 [3] avait retrouvé seule-
ment 1%. Ces différences peuvent s’expliquer
par la taille de notre échantillon relativement
plus grande.

Stade du coma et troubles neurologiques
275 patients soit 66,7% étaient au stade de
coma vigile (coma stade 1), A.M Ali et al. en Ara-
bie Saoudite en 2007[5] et Ghobiar en 2006[3]
avaient retrouvé respectivement 33% et 56,9%.
Compte tenu des mémes criteres d’inclusion,
cette différence pourrait s’expliquer par la taille
de notre échantillon relativement plus grande.
Le déficit moteur était retrouvé chez 40 malades
soit 9,7% des patients. Adama Bah au Mali en
2007[11] et N.E Raveloson et al. a Madagascar
en 2009 [10], avaient retrouvé respectivement
6% et 35,18%. Des atteintes des paires cra-
niennes ont été retrouvées chez 4,85% des ma-
lades. Elles intéressaient les paires Ill, VI et VII.
Adama Bah au Mali en 2007 [11] avait retrouvé
7,14% de cas intéressant les mémes paires
sus-citées.

Une anomalie pupillaire a été observée chez 82
patients soit 19,9%, dont 32 cas d’anisocorie
soit 7,76% et 50 cas de mydriase soit 12,13%.
N.E Raveloson et al. a Madagascar en 2009[10]
avaient retrouvé 4,45% cas d’anisocorie et
53,84% cas de mydriase. L’hypotonie et I'hyper-
tonie étaient observées respectivement chez
77,9% et 14,3% des patients. N.E Raveloson
et al. Madagascar en 2009 [10] avaient recensé
25,38%. Les ROT étaient abolis chez 37 pa-
tients soit 9%. N.E Raveloson et al. Madagas-
car en 2009 [10] avaient objectivé la méme ano-
malie chez 45,12% des cas. Ces troubles peu-
vent étre en rapport avec une intoxication do-
mestique [19].

Examens complémentaires

Glycémie

L’hypoglycémie a été retrouvée chez 137 pa-
tients soit 33,3%. N.Y Mapoure et al. en 2009
[6] avait retrouvé 1 cas d’hypoglycémie sur les

169 patients qu’il a colligés. L’hyperglycémie a
été objectivée chez 90 patients soit 21,8%. N.Y
Mapoure et al. en 2009[6] avaient retrouvé 49
cas sur les 169 colligés.

Ces troubles de la glycémie pourraient étre liés
a I'état de je(ine prolongé, a la sévérité de l'in-
fection, a I'état de choc en ce qui concerne I'hy-
poglycémie ; une cétose diabétique inaugurale
ou décompensant un diabéte connu, un prélé-
vement juste aprés un bolus de sérum glucosé
hypertonique, un trouble endocrinien en cas de
défaillance multiviscérale pour ce qui est de
'hyperglycémie.

Cependant le contrdle et la surveillance de la
glycémie doivent étre systématiques devant
tout coma. Ces troubles de la glycémie peuvent
étre en rapport avec une cause d’hypoglycémie
[20] ou d’hyperglycémie qui peut elle-méme
étre due a une cétoacidose diabétique [21].

Goutte épaisse

La goutte épaisse était positive dans la moitié
des cas. Ceci s’explique par I'étiologie la plus
fréquente qu’est le paludisme. Dans notre série
le paludisme grave dans sa forme neurologique
a été la cause la plus fréquente avec 50%.
Adama Bah au Mali en 2007 [11] avait retrouvé
78,57%. Cette différence résulte dans la sélec-
tion des patients : coma fébrile en ce qui con-
cerne ses cas et tous les cas de comas non
traumatiques en ce qui nous concerne. En
2012, ASSE et al. a Abidjan en Céte d’lvoire
avaient trouvé que le paludisme était la cause
de 90% des cas de comas non traumatiques
chez les enfants [4].

Traitement

L'utilisation des médicaments dans la prise en
charge thérapeutique du coma est soit a but de
traitement symptomatique (anticonvulsivants,
antipyrétiques), soit préventif ou étiologique
(sérum glucosé pour les hypoglycémies, anti-
biotiques pour les étiologies bactériennes et les
antipaludiques pour les cas de paludisme grave
dans sa forme neurologique).

Dans notre série 100% des patients ont bénéfi-
cié du nursing et du sérum glucosé 10%. Ce ré-
sultat est superposable a celui d’Adama Bah au
Mali en 2007 [11] qui avait trouvé que 97,61%
des patients avaient bénéficié d’'un nursing et
100% de sérum glucosé 10%.

Les antipaludiques ont été utilisés chez la moi-
tié des patients soit 50%. Ceci est en corrélation
avec le nombre de goutte épaisse positive té-
moin de I'étiologie la plus fréquente dans notre
étude qu’est le paludisme grave dans sa forme
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neurologique. Adama Bah au Mali en 2007[11]
avait retrouvé un usage des antipaludiques
chez 88,09%.

L’'usage d’antipyrétiques a été fait chez 75,2%
des patients de notre étude. Dans I'étude
d’Adama Bah au Mali en 2007[11] qui portait sur
les comas fébriles, 98,80% des patients avaient
bénéficié d’'un traitement antipyrétique. Le para-
cétamol injectable a été l'antipyrétique le plus
utilisé chez tous nos patients.

Les antibiotiques ont été utilisés dans 66,7%
des cas. Adama Bah au Mali en 2007[11] avait
retrouvé un usage des antibiotiques chez
40,47% des patients.

29,4% des cas ont recu d’anticonvulsivants.
Adama Bah au Mali en 2007[11] avait retrouvé
un usage d’anticonvulsivants chez 61,90% des
patients. Nos résultats sont différents du fait
gue, son étude était basée sur les comas fé-
briles et que la fieévre en elle-méme est un fac-
teur favorisant des convulsions chez les en-
fants.

Durée de séjour

Prés de la moitié de nos patients a été hospita-
lisé sur une durée de 3 & 6 jours avec des ex-
trémes de 2 heures a 13 jours; la durée
moyenne de séjour était de 72heures. Ce résul-
tat est en rapport avec la diversité des étiologies
des comas non traumatiques qui de ce fait peu-
vent étre de gravité variable impliquant ainsi
une prise en charge de durée variable.

L’évolution a été bonne dans la moitié des cas
soit 50%. Cette évolution est en rapport avec la
variabilité des étiologies et a leur gravité. La
moitié des malades est sortie sans séquelle ap-
parente. Adama Bah au Mali en 2007[11] avait
retrouvé 75% de patients sortis sans séquelle.

Dans notre série 35,7% des patients sont décé-
dés. Ce résultat est similaire a celui de N.E Ra-
veloson et al. a Madagascar en 2009 soit
36,79% [10]. Par contre des taux inférieurs ont
été retrouvés par Balaka et al. au Togo soit 28%
[22], par Adama Bah au Mali en 2007 soit
16,67% [11] et Isaac Oludare Oluwayemie et al.
au Nigéria en 2013 soit 18,1%. D’autres résul-
tats étaient supérieurs aux notres tels ceux re-
trouvés par A.M Ali et al. en Arabie Saoudite en
2007[5] et Owolabi F. Lukman et al. au Nigéria
en 2012 [23] avec une mortalité respective de
60,67% et 49%.

12 patients portant des séquelles ont été retrou-
vés dans notre étude soit 2,91%. A.M Ali et al.
en Arabie Saoudite en 2007[5] avaient retrouvé
16,3% patients ayant gardé des séquelles.

Isaac Oludare Oluwayemi et al. au Nigeria en
2013 avaient retrouvé 13,7%. Alors que dans
notre étude, les séquelles retrouvées sont rela-
tivement réparties comme suit, quatre (04) cas
d’hypotonie axiale soit 33,3%, trois (03) cas
d’hypertonie des membres soit 25%, quatre (0
4) cas de paralysie des membres soit 33,3%, un
(01) cas d’aphasie soit 8,3%, Adama Bah au
Mali en 2007 avait retrouvé respectivement
25% ; 6,75% ; 43,75% et 25% [11].

CONCLUSION
Cette étude ayant porté sur les aspects épidé-
miologiques, cliniques et paracliniques, théra-
peutiques et évolutives des CNT chez les en-
fants de 7 jours & 15 ans du 1¢" juillet au 31 dé-
cembre 2014 a l'aiguillage pédiatrique de 'THNN
nous a permis de colliger 412 cas.

Ainsi, il ressort de ce travail que :

e les comas représentent un motif fréquent
d’admission aux urgences pédiatriques ;

e |a tranche d’age de 2 a 4 ans est la plus
touchée avec une prédominance mascu-
line ;

e 0on note une recrudescence des comas non
traumatiques pendant les mois d’Ao(t et
de Septembre ;

e [installation est majoritairement progres-
sive et la plupart des malades ont été réfé-
rés d’un centre de santé ;

e plus de la moitié des malades sont admis
dans un coma stade | ;

e laglycémie, la NFS, la GE et 'ionogramme
sont systématiques chez tous les patients ;

e e paludisme grave (forme neurologigue)
est I'étiologie la plus fréquente et est re-
trouvé chez 1 patient sur 2 ;

e les antipaludiques et les antibiotiques sont
fréquemment utilisés ;

e ladurée d’hospitalisation est de 3 a 6 jours
avec une moyenne de 72h ;

e la majorité des malades ont guéri sans sé-
guelle, cependant un nombre important de
déces fut enregistré.
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