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Introduction

* Le comaestfréequent en réeanimation, avec une mortalité élevee a ’échelle mondiale [Horsting et al. 2015].

 En Afrique, et particulierement au Bénin, peu d’études existent sur les facteurs associés a la mortalité. Celles disponibles sont limitéees
par leur approche méthodologique, souvent une analyse bivariee [Adelin et al. 2015].

* (Cette etudevise a:
 Estimer la probabilité globale de survie des adultes comateux admis en réeanimation au CNHU-HKM de Cotonou.

 |dentifier les facteurs associés a la mortalité dans cette population.

Méthodes

Type & Période  Etude de cohorte rétrospective, 1" janvier 2015 au 30 juin 2017.

Cadre e Service de Réanimation (CUAR), CNHU-HKM, Cotonou, Bénin.
Patients inclus e 18 ans et plus, et score de Glasgow (3 - 14).
Variables e Sociodémographiques, Comorbidites, Cliniques, Prise en charge.

Survie e Courbe de survie de Kaplan-Meier, Médiane de survie (IC 95 %).

Facteurs associés e Cox (semi-paramétrique) ; Analyses univariees, et multivariable.

Résultats
1. Caracteéristiques générales de la population d'étude 3. Facteurs associés a la mortalité
e (Cohorte de 427 patients (208 hommes et 219 femmes)  [Effetfixe
« Age médian : 45,0 ans (intervalle interquartile : 30,0 — 60,0) Température HRa:1,12;I1C95 % [1,00-1,27
* Proportion de deces : 68 % Oxygenothérapie HRa: 0,56 ;1C 95 % [0,40-0,76
Traumatisme cranien HRa:0,68;1C 95 % [0,48-0,95]
2. Courbe de survie globale Pression artérielle systolique HRa: 0,99 ; IC 95 % [0,99-1,00]
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Figure 2 : Evolution du HRa en fonction de l’age. Figure 3 : Evolution du HRa en fonction du score de Glasgow.

Figure 1 : Courbe de survie globale des adultes comateux en réanimation.
HRa : Hazard Ratio ajusté ; IC 95 % : Intervalle de Confiance a 95 %

Conclusion et recommandations

ACADEMIT

» L’age, le score de Glasgow, loxygénothérapie, les antécédents de traumatisme cranien, la pression artérielle I\Q:S ocnecutznt
systoligue et la température a Uadmission sont significativement associés a la mortalité chez les adultes —

SUPERIEUR
comateux admis en réanimation.

CONTINUING

 Autorités sanitaires : Renforcer la qualite des soins critiques, en particulier Uoxygénothérapie, pour réduire la m : s
mortalité evitable en contexte de faibles ressources ; Ameliorer 'accessibilité aux examens paracliniques de base — ':EAETEEUCFE'SC,ENCES
(hémogramme, biochimie, scanner cérebral) afin de mieux explorer les états comateux.
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