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Introduction : La mortalité hospitalière est un indicateur de la qualité des soins. Au Centre Hospitalier Régional (CHR) de Dapaong cette mortalité est en progression passant de 49,76‰ en 2021 à 60,90‰ en 2023. Nous avons cherché à identifier les facteurs associés au décès précoce dans ce centre hospitalier en 2024.
Méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale analytique 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 cas de décès, toutes causes confondues, ont été inclus. Un décès précoce a été défini comme tout décès survenue dans les 24heures suivant l’admission. Nous avons procédé à une revue documentaire des registres d’admission et dossiers des patients pour extraire des données sociodémographiques et cliniques. Par analyse bivariée, les facteurs associés aux décès précoce ont été identifiés.
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 ans). La tranche d’âge de 45 à 54 ans représentait 13,15% (116/882) et 42,51% (375/882) de décès précoce. Le milieu urbain (OR=1,46[1,01- 2,12]), la référence tardive (OR=1,98 [1,17- 3,35]), l’âge de moins 1 an (OR=3,17 [1,86- 5,41]), le paludisme grave forme anémique (OR=2,37 [1,38- 4,06]), les traumatismes par accident de voie publique (OR=4,30 [2,10- 8,81]) étaient associés aux décès précoces.
Conclusion : Les décès précoces au CHR de Dapaong restent élevés et les facteurs qui l’expliquent sont sociodémographiques et cliniques. Les mesures visant à améliorer le système de référence et contre référence ainsi que la disponibilité des produits sanguins sont nécessaires. 
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