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Introduction : La mortalité hospitalière, qui est un indicateur de la qualité des soins est en nette progression au Centre Hospitalier Régional (CHR) de Dapaong depuis 2021 passant de 49,76‰ à 60,90‰ en 2023. Les causes de cette augmentation de même que le profil des décédés restent non documentés. Nous avons mené cette étude pour décrire le profil épidémiologique des décès dans ledit centre en 2024.
Méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive portant sur une analyse secondaire des données préexistantes des décès survenus au CHR de Dapaong entre le 1er Janvier et le 31 Décembre 2024. Tous les décès, toutes causes confondues, ont été inclus. Nous avons procédé à une revue documentaire des registres et dossiers des patients pour extraire des données sociodémographiques et cliniques.
Résultats : Au total, 882 décès ont été enregistrés pour 18316 patients hospitalisés soit un taux de mortalité hospitalière de 48,15‰. Le sex-ratio H/F était de 1,51. L’âge médian était 32ans IIQ (3-55). La tranche d’âge de 45 à 54 ans représentait 13,15% (116/882) suivie des 0 à 29 jours 12,81% (113/882). La majorité des cas résidait en milieu rural 61,33% (541/882). Le maximum de décès était enregistré en Mars avec 94 décès (taux de mortalité 72,2‰). Les patients référés des unités de soins périphériques représentaient 42,29% (373/882) et 42,51% (375/882) avait une durée d’hospitalisation de moins de 24 heures. Le paludisme grave était la première cause de décès 11,90% (105/882) suivi des hépatopathies chroniques 8,73% (77/882), des accidents vasculaires cérébraux 8,16% (72/882). Conclusion : La mortalité hospitalière au CHR Dapaong reste élevée et touche principalement les sujets relativement adultes et nouveaux nés, masculin, résident en milieu rural, référé pour paludisme grave. L’identification des facteurs associés au décès précoce et le renforcement du système de référence contre référence sont indispensables pour réduire. 
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