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1. INTRODUCTION 

L'analyse des registres d'hospitalisation du service de 
p6diatrie de l'H6pital St. Louis fut entreprise dans le 
cadre de la mise en place du programme national de lutte 
contre les infections respiratoires aiguds (IRA) au 
Sdndgal. Elle a pour but de ddcrire la pathologie 
pulmonaire p6diatrique de l'H6pital St. Louis et de la 
comparer i celle des h6pitaux r6gionaux de Thins, de 
Kaolack et de 1'h6pital St. Jean de Dieu. 

2. METHODOLOGIE 

Cette dtude analyse les donndes des registres 
d'hospitalisation du service de p4diatrie pour la pdriode 
de Janvier 1990 A Juin 1992. 

Les registres contiennent 9 donn~es pour chaque
 
admission:
 
le nor de l'enfant, l'Age, le sexe, le diagnostic, la
 
date d'entrde et de sortie et cinq conditions de sortie
 
pcssibles: enfant vivant, dgcddd, transfdrd, 6vacud ou
 
6vadE. 
Le pourcentage de l'information receuillie pour chaque
 
donnde est pr~sentd ci-dessous:
 

Age: 98 % Date d'entrde: 100 % 
Sexe: 97 % Date de sortie: 99 % 
ler Diagnostic: 100 % Etat h la sortie: 99 % 
2nd Diagnostic: 16 % Jours d'hospital: 99 % 

Ces chiffres t~moignent de la bonne tenue des registres
 
de ce service et nous pensons pouvoir en ddduire que
 
l'informatiol qu'ils contiennent est fiabje. 

Pour l'analyse des donndes et la presentation des
 
rdsultats, nous sommes tenus strictement aux diagnostics 
mentionnds dans les registres. 
Certains regroupements de diagnostics ont cependant dtd 
ndcessaires:
 
- les maladies diarrhdiques regroupent les diagnostics de
 
diarrh~e et vomissements, de d~shydratation, de 
dysenterie, amibiase et de gastro-entdrite. 
- les infections respiratoiresaiguds (IRA) regroupent 
les diagnostics de pneumopathie, d6tresse respiratoire,
 
bronchopneumopathie, bronchiolite, foyer ou condensation
 
pulmonaire, pleurdsie, bronchite, otite, angine, rhino
pharyngite et asthme. 
- la malaria regroupe les 'accts de palu', simples et 
pernicieux. 
- la ndonatalogie regroupe les infections ndonatales, les 
cas de souffrance ndo- et pdrinataleet les enfants 
prdmaturds. 
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Les patients ont dtd classds en quatre tranches d'ige: 0
1 mois, 2-11 mois, 12-59 mois, et plus de 59 mois. Cette 
classification en tranche d'Age correspond J celle 
employ4e dans les schdmas thdrapeutiques de I 'OMS pour 
les IRA. 

Pour chaque analyse, nous n'avons retenu que les
 
admissions ayant les donn6es ngcessaires j ces analyses.
 
Cette sdlection forcde explique que certains taux ou
 
pourcentages ne se recoupent pas toujours parfaitement.
 
Grace j la qualitd des registres, ces variations sont
 
ndanmoins petites.
 

Les donndes ont dtd saisies et analys~es au moyen du
 
programme Epi-Info, OMS/CDC. 

3. DESCRIPTION
 

3988 hospitalisations ont 6td analysdes couvrant une
 
p4riode de trente mois de fonctionnement du service de
 
Janvier 1990 i Juin 1992. 

Pendant cette m6me pdriode 593 enfants hospitalisds sont
 
ddc~ds.
 
Le service a donc une moyenne de 162 admissions par mois
 
et une mortalit6 intra-hospitali6re de 14,9 %. 

Le service compte 34 lits d'hospitalisation. 24820 
journ6es d'hospitalisations ont 4td enregistrdes de 
Janvier 1990 i Juin 1992 (30 mois). Le taux d'occupation 
est donc de 75%. 

48% des enfants hospitalis6s 6taient des filles. Il n'y 
pas de diffdrence significative (p > 0.05) entre filles 
et gargons parmi les ddc~s (sexe ratio M/F = 1), les 
dvacuations (sexe ratio M/F= 1) et les dvasions (sexe 
ratio M/F = 1,2) du service. 

Les graphiques et les tableaux dans le texte d6crivent la 
r6partition du nombre d'hospitalisations, des d6c~s et 
des journdes d'hospitalisation par tranche d'Age et 
diagnostic.
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La figure 1 moncre que la charge de travail du service se 
situe surtout dans les tranches d'age de moins de 5 ans. 
Ces enfants reprdsentent 75% du nombre d'admissions, 88% 
des ddc~s et 72% des journdes d'hospitalisation. 
On constate que les enfants de moins d'un an ont une 
mortalit6 hospitali6re nettement sup~rieure h celle des 
enfants plus jg~s. 

Admissions, d6cbs et journees 
d'hospitalisation par tranche d'age 

PEDIATRIE,-hbpital St. LOUIS 

%du nombre total 
40 

30

20

10 

0 - 1mois 2- 11mois 12 - 59 mois 5 ans et plus 

Janvier 1990 - Juin 1992 

M Admissions m D6ces = Jours d'hospitalls. 

Source: regltre du service do P6dltfre 
3905 admissions, 583 ddcFg
22081 ourn6a d'hopallallonFigure 1 

Le tableau 1 indique que la mortalit6 hospitalidre des 
diffdrentes tranches d'Age (entre parenth6ses dans le 
tableau) diminue avec 1'Age des patients. La diminution 
de la mortalit6 hospitali6re par tranche d'dge est 
statistiquement significative (p < 0,01). 

Tableau 1 
Etat j la sortie pour toutes admissions 

Age Vivant D6cdd6 Transf/Evac Evad6 TOTAL 

0 - 1 mois 
2 - 11 mois 
12 - 59 mois 
60 mois et + 

293 
712 

1236 
829 

198 (40%) 
154 (18%) 
161 (12%) 
70 ( 8%) 

10 
17 
28 
50 

31 
29 
50 
22 

532 
912 

1475 
971 

TOTAL 3070 583 (16%) 105 132 3890 
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La diffdrence entre le mortalit6 intra-hospitali6redu 
tableau 1 (16%) et celle cite plus haut (14,9%)
 
s'explique par 1'emploie d'un d~nominateur diffdrent: 16%
 
est obtenu en ne tenant compte que des enfants dont 
1'6tat J la sortie est connu (vivant ou d~c~d), une 
mortalitd de 14,9%est obtenue sur base de l'ensemble des 
admissions, dvacuations ,transferts et 6vasions inclus. 
Comme nous l'avons dcrit plus haut, ces petites 
variations ne changent rien j 1 'ordre de grandeur. 

Le tableau 2 d~crit la durde d'hospitalisationen 
fonction de l'tat de sortie de l'enfant. 

Tableau 2
 
Durde de l'hospitalisation en jours
 
en fonction de l'4tat j la sortie 

Sortie Moyenne D.S. Mode M~dian Admissions 

Vivants 6,4 5,5 4 5 3135 
D~cddds 2,8 4,4 1 1 593 
Trans.l./Evac. 6,3 6,5 1 5 108 
Evadds 4,0 5,6 0 3 133 

La plupart des hospitalisations i dvolution favorable ne 
durent que 4 jours (mode 4).

La majoritd des ddc6s ont lieu le jour apr6s l'admission
 
(mode = 1).
 

Tableau 3
 
Durde d'hospitalisation en jours
 

en fonction de l'dge
 

Age Moyenne D.S. Mode Mddian Admissions 

0 - 1 mois 5,6 6,8 1 4 536 
2 - i mois 5,9 5,0 4 5 915 
12 - 59 mois 5,3 5,0 4 4 1482 
60 mois et + 6,6 6,1 2 5 972 

Il n'y a donc pas de grande variation dans la durde
 
moyenne d'hospitalisationdes diffdrentes tranches d' ge. 

Le tableau 4 d~crit les admissions d'enfants de moins de 
5 ans en les catdgorisant par diagnostic de sortie. La 
tranche d'ige de moins de cinq ans constitue 75% de 
toutes les admissions au service pendant la pdriode 
dtudide.
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Tableau 4
 
Enfants de moins de 5 ans
 

Les 10 pathologies les plus frdquentes
 

Diagnostic Admissions Ddc~s Taux de Journ~es

Ldtalitd d'hospital. 

nbr. % nbr. % % nbr. % 
1. Diarrhde 812 35 125 31 15 4169 32 
2 I.R.A. 378 16 51 13 14 2384 18 
3. Ndonatalogie 158 7 65 16 41 819 6 
4. M.P.E. 117 5 26 7 22 742 6 
5. Andmie 97 4 11 3 11 437 3 
6. Convulsions 92 4 12 3 13 374 3 
7. Mdningite 80 4 27 7 34 631 5 
8. Hyperthermie 74 3 8 2 11 355 3 
9. Glom. NTphrite 69 3 2 1 3 436 3 
1O.Malaria 44 2 6 2 14 181 1 

Autres 403 17 69 17 17 2579 20 

TOTAL 2324 100 402 100 17 13107 100
 

Les donndes du tableau 4 sont repr6sent6es par les
 
figures 2, 3 et 5.
 

DIAGNOSTICS de SORTIE (age 5 ans) 
P6diatrie, H6pital St.-Louis 
Janvier 	1990 - Dcembre 1991 

, P.E. 5% ............. eures
 

Aures 33% N gnaloibbie 7% 

Pneumonie 	78 

I.R.A. 16%
Anmie 4% -.... AshMe 6% 

. ................. Asme6 

Dlarrht~e 35%Toutes 	 hospitalisations Hospitalisation IRA 
n -- 2324 n - 378 

Figure 2 
3ource. Realatre du service do Pditrie 

En considdrant le tableau 4 et les figures 2, 3 et 4, on 
constate que les maladies diarrhdiques sont la premiere
 
cause d'admission (35% des diagnostics de sortie), de
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dccs (31%) et qu'elles viennent dgalement en premier
 
pour les journdes d'hospicalisation (32%). 

Les infections respiratoires aiguds (IRA) sont la seconde
 
raison d'admission pddiatrique avec 16% du total. Elles
 
viennent dgalement en seconde place pour les journdes 
d'hospitalisation (18%) et sont, apres les maladies 
diarrhdiques et la ndonatalogie, la troisi~me cause de 
ddc~s du service. 
Les pneumonies, graves mais non-compliqudes, reprdsentent
la grande majoritd (+/- 80%) des admissions, des d~c~s et 
des journdes d'hospitalisacionpour cause dtIRA. 
L'asthme compte pour 6% des admissions et 5% des ddc~s et 
des journdes d'hospitalisation pour cause d'IRA. 

La Figure 3 et le Tableau 4 pr~sentent la mortalitd du
 
service.
 
Trois diagnostics ont un taux de 1dtalitd
 
particuli&rement dlevd: La ndonatalogie (41%), les
 
m~ningites (34%) et la malnutrition-prot~ino-6nerg~tique
 
(22%).
 

DECES d'enfants hospitalis6s (<5 ans) 
P6diatrie, Hopital de St Louis 

Janvier 1990 - Dcembre 1991 

M.PE 7% 
Aurres 

12% 
N aonstologj-1d% 

Autres 26% 
Pneumonie 

I.R.A. 13% 83% 

M.ningite 7% Asthme 
5% 

Oierrhe31% 
-,,2 d~ces 51 deces dus 

en total aux I.R.A 

Lourcei RAgltre du Figure 3service do PdlIarle 

Parmi les nouveaux-ns, ce sont surtout les prdmaturds
(51 cas) qui sont h haut risque (16talitd 58%). Les 
infections ngonatales (84 cas) ont une lgtalit6 de 32% et 
les cas de souffrance ndo- et pdrinatale une ldtalict de 
34%. 
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Pour la malnutrition ou la m4ningite, ni le sexe, ni
 
l'ige des enfants hospitalises influencent leur chance de
 
survie (p>0,05).
 
La ltalitd des maladie diarrhdiques (15%) et des IRA
 
(14%) est plus haute que celles obtenues pour les mrmes
 
pathologies dans les services p~diatriques de Thids (14%
 
et 6%), Kaolack (5% et 3%) ou St. Jean de Dieu (2% et
 
6%). 

Le nombre de journdes d'hospitalisation peut 6tre
 
considdrd comme ur' param6tre indiquant la charge de
 
travail que reprdsente les diffdrentes pathologies pour
 
le service considdr6. 
Le nombre de journdes d'hospitalisations dues aux 
diffdrentes pathologies est reprdsentd par la figure 4. 

JOURNEES d'HOSPITALISATION (<5 ans) 
P6diatrie, Hpital de St. Louis 

Janvier 1990 - Dcembre 1991 

M.P.E. 6% •.u
 
Autres 33% N QnaoOtie 6%
 

".. A. 18Pneumonle 	 80 
IR. .8%
...A. 1 


Astme 5%
..... .....................
roningie 5% 

Dierrhie 32% 

Toutes 	hospi talisations Hospitalisation IRA 
n = 13107 n = 2384 

Figure 4 
du service do P6dltrle6ourcet R 	 lafatre 

Les infections respiratoires aigu~s reprdsentent 18% du
 
total des journdes d'hospitalisation. Les pneumopathies
 
non-compliqudes reprdsentent la part la plus importante
 
(80%) des journdes d'hospitalisation dues aux IRA.
 

Le tableau 5 (page 9) repr~sente les hospitalisations
 
dues aux IRA pour les diffdrentes tranches d'ige. On
 
remarque que la 16talit des IRA diminue avec l'dge.
 
Cette diminution est statistiquement significative
 
(p<0,01).
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Tableau 5
 
Etat a la sortie des
 

Infections Respiratoires Aigu~s
 
par tranche d 'ge
 

Age Vivant Ddcddd Transf/Evac Evadd TOTAL
 

0 - 1 mois 23 15 (39%) 0 0 38 
2 - 11 mois 166 27 (16%) 3 5 201 
12 - 59 mois 322 23 (7%) 5 7 357 
60 mois et + 123 7 (5%) 9 2 141 

TOTAL 634 72 (10%) 17 14 754
 

Pour les IRA dgalement, la diminution de la mortalitd
 
hospitali re par tranche d'4ge est statistiquement
 
significative (p < 0,01)
 

Les donndes du tableau 5 sont reprdsentdes ci-dessous par
 
la figure 5.
 

Etats & la sortie des cas d' 
Infections Respiratoires Aigugs 

PEDIATRIE, H6pital de St. Louis 

Cas dIRA
 
400,.- ,,,
 

,300-" . - 2 1 "i
 
2001
 

141/i
200 -fF 

0-Imola 2-11mols 12- 6Smols 60 molsetplus 
Janvier 1990 - Juin 1992 

D6cdd6a Vivanta C7 Evaa/Evac/Transf. 

8ouroe Regletre du service de Pdlatrle Figure 5 

La figure 5 montre que la majoritds des admissions pour
IRA se trouvent chez les enfants de moins de cinq ans (81 
).
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L'dvolution en parall61e des admissions et des jours
 
d'hospitalisation en fonction des tranches d'.ge (fig 6)
 
montre que la dur6e moyenne d'hospitalisation est
 
inddpendante de l1'ge du patient.
 

Admissions, d6c s et journ6es 
d'hospitalisation dus aux I.R.A 

PEDIATRIE, Hbpital ce St. Louis 

% du nombre total du aux I.R.A. 
50."'
 

40

30 
20
 

10 

0 - 1mois 2 - 11mois 12 - 59 mols 5 ans et plus 

Janvier 1990 - Juin 1992 

Admissions M Docds = Jours d'hospltalis. 

Sources regletre du service de P6distrle 
741 admisaione, 72 d6c6e Figure 6 
4857 iourn6ee d'hospitallation 

Si les moyennes des journdes d'hospitalisation pour cause
 
d'IRA ne varie pas significativement en fonction de 1 'ge
 
du patient, la mortalitd spdcifique des IRA est surtout
 
dlev6e chez les enfants les plus jeunes. 
Comme aux services p6diatriques des h6pitaux r6gionaux de
 
Thi6s et de Kaolack d6crits prdcddemment, la tranche
 
d'Age de moins de 2 mois est sous-reprdsentde: elle ne
 
repr6sente que 6% des cas de pneumopathies de moins de
 
cinq ans d'Age. La sous-reprdsentation de la tranche
 
d'Age de moins de 2 mois parmi les hospitalisds nous fait
 
croire qu'A 1'H6pital de St. Louis dgalement ces enfants
 
ne sont pas rdfdrds vers le service ou, s'ils le sont, le
 
sont tardivement et meurent avant d'y 6tre admis.
 

Tableau 6 
Durde de 1 'hospitalisation des IRA de < 5 ans 

en fonction de I'dtat h la sortie 

Sortie Moyenne D.S. Mode Mddiane Admissions
 

Vivants 6,5 4,6 4 6 465
 
Ddcddds 1,9 2,4 0 1 65
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Le temps d'hospitalisation moyen des cas de pneumonie
 
sans complications (.jge < 5 ans) et avec dvolution
 
favorable est de six jours et demi. La majoritd de ces
 
petits malades ne ncessitent que 4 jours
 
d'hospitalisation (Mode = 4).
 

Les ddc~s, pour cette tranche d'lge, dus aux
 
pneumopathies surviennent, le plus souvent le jour de
 
l'admission (mode = 0). Ceci indique que, comme j
 
l'H6pital Rdgional de Thigs et i celui de Kaolack, les
 
cas de ddc~s parmi les pneumopathies hospitalisdes, sont
 
admis j un stade terminal de la maladie.
 
La figure 7 reprdsente les admissions pour cause d'IRA
 
pendant les diffdrents mois des anndes 1990 et 1991. Il
 
semble qu'il y ait deux pdriodes pendant lesquelles la
 
frdquence des IRA augmente: Les mois de Mars-Avril-Mai et
 
Octobre - Novembre.
 

Hospitalisations pour cause d'IRA
 
Enfants de 5 ans, Hbpital de St, Louis
1990 "19911 

% du total mensuel 
,35"
 
30"
 

20"
 

10 

0 

Jan Fdv Mar Avr Mai Juin Jull AoOt Sept Oct Nov 06c 

1990 1991 

:source: Reglatre du service de Pdlatrleo
 
19901 Total hoop. ' an* * 1228 F
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4. DISCUSSION
 

Le service de pgdiatrie de l'h6pital' de St. Louis est un 
service trgs actif travaillant avec un personnel 
infirmier peu nombreux (5). Actuellement, le p~diatre, 
chef de service, est un mgdecin expacri6 bdngvole.
 

La mortalit6 intra-hospitaligre y est important (14,9%) 
par rapport j celles d'autres services p~diatriques 
rdgionaux. Cette mortalitd est doublement importante en 
vue du nombre important de patients qui y sont 
hospitalisds: 162/mois par rapport i 140/mois pour 
Kaolack, 95/mois pour Thies et 48/mois pour St. Jean de 
Dieu.
 

Elle r(sulte des pathologies p~diatriques habituelles: 
Les maladies diarrhdiques, pathologie la plus frdquente, 
y contribuent pour un peu moins d'un tiers. Dans ce 
contexte, la dixigme position du paludisme dans le 
classement des pathologies par frdquence d'admission est 
dtonnante car cette pathologie se retrouve habituellement 
parmi les quatre premiers diagnostics d'un service
 
pddia trique.
 

Une analyse de registre hospitaliers ne peut prgtendre 
expliquer les raisons de cette forte mortalit6
 
hospitaligre. Tout au plus peut-elle mettre certaines 
constatations en 6vidence et formuler certaines
 
hypotheses. Dans le cadre de cette dtude, deux
 
constatations ggndrales nous semblent importantes:
 

- Au plus jeune est la tranche d'ige des patients
 
hospitalisds, au plus haut est leur mortalitd (Tabl.l).
 

- Les dgcgs surviennent habituellement peu de temps
 
apr~s l'admission (Tabl.3).
 

Ces constatations sont 6galement valable pour les IRA
 
(Tabl. 5 & 6) dont la majoritd des ddcgs surviennent le
 
jour mgme de 1 'hospitalisation.
 
La premigre constatation s'explique habituellement par le 
manque de rdsistance des plus jeunes enfants aux
 
infections. Elle pourrait dgalemL.nt s'expliquer par une 
rdfdrence trop tardive des plus jeunes malades vers le 
service de rgfdrence. Les frdquents 'ddc~s a l'arrivd' 
soutiennent cette hypothgse. 

En plus des raisons habituelles (distances, raisons 
socio-dconomiques, etc.) nous pensons que pour les IRA,
 
une reconnaissance tardive des sympt~mes et signes
 
d'alarme pourraient dtre d'importance. En effet, au plus 
jeunes les enfants, au plus les signes et sympt6mes
 
deviennent imprdcis et difficile i dgtecter. L'4volution 
des IRA 4tant plus rapide chez les trgs jeunes enfants,
 
le ddlai de dgtection et de rgfdrence peut influencer
 
directement la ltalitd de cette maladie. Il est a
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remarquer qu'environ 80% des IRA sont des pneumonies
 
graves, mais non compliqudes (Fig. 2, 3 et 4).
 

Comme nous avons mentionnd plus h,.ut, les journdes
 
d'hospitalisation peuvent 6tre considdr~es comme un
 
indicateur de la charge de travail et du budget que
 
reprdsentent les diffdrentes pathologies pour le service.
 
La moitid des journdes d'hospitalisations du service de
 
p4diatrie de 1'h6pital de St. Louis sont caus4es par deux
 
pathologies: Les maladies diarrhdiques (32%) et les IRA 
(18%). En vue de la (sur)charge importante que
 
reprdsentent ces pathologies et du nombre limitd
 
d'infirmiers, le service aurait peut-Ltre avantage leur
 
appliquer la prise en charge standard proposde par 1'OMS
 
par la crdation d'une 'Unit6 de Rdhydratation Orale' pour
les maladies diarrhfiques et par 1 'application du 
'Protocole OMS' pour les IRA. L'application d'un 
protocole standard pour ces deux pathologies pourrait
 
mener j une simplification de leur prise en charge tout
 
en maintenant une approche mgdicalement correcte.
 

Le service de p~diatrie de l'H6pital de St. Louis diffgre
 
des services des hbpitaux rggionaux de Thigs ou de
 
Kaolack par 1'importance relative de la nionatalogie
 
(Tabl. 4). La prdmaturitd (32% de nouveaux-nds) est le
 
diagnostic au taux de 1dtalitd le plus dlevg: 58%. 
Pour cette tranche d'ige en particulier, mieux vaut
 
prdvenir que gugrir. L'dquipe de 5 infirmiers 
pddiatriques du service est bien ldgre pour prendre en
 
charge les dchecs de cette prdvention.

Le coOt hospitalier important (financier et personnel)
 
inhdrent j la prise en charge des nouveaux-nes et 
l'apparente inefficacit6 de soins (ltalitd 41%) justifie
 
une 6tude plus dgtaillde de la pathologie de cette
 
tranche d'ige (origine gdographique, mode et ddlais de
 
r~fdrence, dtat l1'arrivd au service, diagnostics plus

ddtai116s). 
Les rdsultats de cette dtude devraient orienter les Soins
 
Maternels vers des stratdgies visant j rdduire la
 
pathologie des nouveau-nds dans la population desservie 
par 1 'hcpital et ses structures pdriphdriques et/ou 
amener la direction de l'h6pital j renforcer sa structure 
d'accueil pour ces patients.
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5. CONCLUSIONS 

Les conclusions de cette dtude, spdcifiques au programme
 
de la lutte contre les IRA, sont identiques a celles des 
6tudes des registres des services pddiatriques des
 
h6pitaux r~gionaux de Thins et Kaolack:
 

Une rgduction de la mortalit6 hospitali~re causde par les
 
IRA ne passera pas uniquement par une modification de la
 
prise en charge au niveau du service pddiatrique mais par
 
une detection prdcoce des pneumopathies au niveau de la
 
communautd, une prise en charge correcte des cas par les
 
structures de soins de santd primaire (postes, centres et 
consultations externes des hcpitaux) et une rdfdrence
 
rapide et efficace des cas graves.
 

Le protocole OMS pour la prise en charge des IRA peut
 
dtre adopt6 par le service de ptdiatrie de 1 'h6pital St.
 
Louis car il est adaptd i la pathologie rencontrde et i 
la durde moyenne d'hospitalisation.
 

On peut craindre que les cas d'IRA les plus jeunes et les
 
cas les plus graves n'arrivent pas au service ou y
 
arrivent trop tard. Cette situation ne pourra s'amdliorer 
qu'au travers de changements d'attitudes et de pratiques
 
de la part de la communautd (ddtection prdcoce) mais
 
aussi de la part des postes et des centres de santd,
 
appliquant un syst~me de traitement et de rgfdrence plus
 
effi cace.
 

Pour avoir un impact sur la mortalitd infantile, le
 
programme IRA devra donc agir sur les diffdrents 61ments
 
de la structure des soins de sant6 primaire.
 

Dakar, le 5 janvier 1993 
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