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I. INFRODUCTION :

Les Etablissements sanitaires : hépital du Point "G", hopital Gabriel
Touré, hopital de Kati, Centre National d’Odontostomatologie, sont reconnus
par 1'autorité nationale comme hopitaux de référence nationale assurant un
service public. En d’auntres termes ils doivent répondre en permanence aux
besoins. de -tous les malades référés par les établissements sanitaires
périphériques. En outre ces hdpitaux sont chargés d’assurer en plus des soins
médicaux curatifs et préventifs, la formation sanitaire et la recherche médicale.

Aujourd’hut on s’interroge sur la véritable place des hopitaux dans le

-systeme national de santé, remplissent-ils leur réle de référence que les pouvoirs

publics leur ont assigné ? le font-ils correctement ? quelles sont les difficultés
auxquelles ils-sont confrontés et comment peuvent-elles étre résolues ?

A VToccasion de la réforme erlgeant les . hop1taux nationaux en
Etablissements Publics a caractere Admlmstratlf (E. P.A) récemment initiée, ces
questions sont incontournables. C’est pourqu01 une étude initiée par le ministere
de la santé de la solidarité et des personnes agées, visant a combler le déficit
de connaissance que ’on a du secteur hospitalier, a €té réalisée en 1993. Cette
étude a été confiée a I'Institut National de Recherche en Santé Publique
(ILN.R.S.P). ’

Le présent travail s’inscrit dans ce cadre, et intéresse exclusivement les
aspects liés a ['hospitalisation des malades dans les différents hopitaux
nationaux. Nous avons cherché 2 savoir si actuellement 1'hospitalisation dans
Jes hépitaux nationaux respecte les régles garantissant la meilleure utilisation
des services et si ces hopitaux servent véritablement de structure de référence

pour les échelons périphériques.
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1I. METHODOLOGIE :

1.-‘D‘EMARCHE :

Pour repondre aux questmns posées, 1l fallait dlsposer de dor‘nees faisant

- état de la situation actuelle de Ihospltahsatlon des principaux -services. Pour

cela deux possibilités s’offraient, soit faire un travail rétrospectif sur des
données hospltaheres qui sont, comme on le sait, loin d’étre exhaustlves et
fiables, ou alors organiser soi-méme une collecte des donnée_s_ dont on pouvait
ainsi igar,ant_ir_ la qualité.

Une premlere tentative de recueﬂ direct de données retrospectlves pour
I’année 1992 aupres des services hospitaliers (unités statistiques, administratifs,

- services techniques) a révélé une incohérence dans les chiffres rapportés. En
-outre nulle part on ne dispose de I’ensemble des données-dont on a-besoin pour

réaliser cé travail. Pour cette raison nous avons prefere laseconde alternative,
c’est 2 dlre Organiser une enquete ‘plus couteuse mals pouvant garantlr des
données plus fiables.

A}

' 2. MATERIELS ET METHODES :

2.1. Les dennées a recueillir :

Les données recueillies "devraient permeitre de connaitre : les
caractéristiques des usagers des services (sexe, dge, origine géographique,
profession etc...) ; litinéraire suivi avant I’accés a 1’hopital ; les modalités

" dracees aux services (référence) ; les conditions d’acces (gratuité ou
acquittement de tarifs) ; les motifs d'hospitalisation dans les services. les

questions doivent étre congues en vue d’obtenir les données permettant d’avoir
une connaissance de ces différents points.
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2.2. A qui devrait-on s’adresser ?

Certains des points pouvaient étre. documentés aupres des usagers des
services, les informations relatives a ces points devraient étre recueillies aupres
de ceux-ci, par contre d'autres relatifs 2 des aspects plus techniques ne
pouvaient -8tre satisfaits ainsi, et exigeaient soit le recours a des professionnels
ou & des documents remis par ceux-ci & I'issue du-contact avec les services. Ces
différentes considérations ont déterminé la méthode et les techniques
d’ mvesugatmn utlhsees pour cette enquéte.

2.3, VMét_hod{e de collecte des données : .

Certaines informations pouvaient étre recueillies par I’interrogatoire direct
des usagers ; il s’agit notamment de : toutes celles qui sont relatives 2
I’identification .des usagers et I'itinéraire suivi avant I’accs a I’hopital, les
dépenses occasionnées par les recours, les motifs de recours et des informations
relatives aux contacts antérieurs avec le systtme hospitalier. Par contre celles
relatives aux modalités de référence, aux diagnostics sont obtenues aupres des

praticiens ou en examinant les documents remis 2 1'issue de la consultation.

2.4. Délimitation du champ des prestations & couvrir :

Il fallait décider de I’exhaustivité des données i recueillir. Pour des
raisons de temps, de coit et d’utilité des données dont on avait besoin pour
I’analyse envisagée nous avons retenu la couverture de la phase de premier

“contact avec les services d’hospitalisation, la plupart des informations dont on

pouvait avoir besoin pour cette analyse pouvait €tre recueillie a ce moment-1a.
Cette décision a permls de structurer et d’organiser la collecte des données.

2.5. Quand a -t-on procédé au recueil des données ?

Les données pouvalent étre recuellhes au moment de 1’acces au service,
c’est a dire des le-premier contact avec le service. L orgamsatlon du travai
devait donc se faire en faisant en sorte que.cette occasion soit mise & profit pour
obtenir les informations dont on avait besoin.
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S1 certaines’ mformatlons générales n’ exigeaient pas une hablhte partlcuhere de
la part des personnes chargées de:les recueillir, par contre d’autres & caractére
technique demandaient des qualités particulieres; ceci a déterminé le choix des
enquéteurs. Ainsi les enquéteurs ont €€ sélectionnés parmi des médecins sans
emploi et les internes des services ayant une disponibilité entiere pour la période
de Penquéte.

2.6. Caractéristiques des données a recueillir :

Il fallait faire de sorte que les données recueillies refletent les activités de

‘I’hopital, on pouvait soit faire un suivi prospectif sur une période d’une année

pour cerner d’éventuels cycles de variations saisonnieres, démarche trés
cofiteuse, soit faire un suivi prospectif sur une période plus courte compatible

avec les moyens mobilisables, -mais permettant de recueillir des informations

sufﬁsamment représentatives de la fréquentation des d1fferents services. Nous
avons opté pour la seconde solution. -

La question de ‘la repr’ésemat-ivité des données se pose si, pour les données

qu’on voudrait recueillir, on pouvait noter des variations importantes d’un mois
sur Iautre (volume et structure de la demande). Les arguments, en rapport avec
une variation saisonniere de fréquentation des hopitaux, se fondent sur le fait

“que les malades menant une activité agricole et vivant en-dehors de la capitale

sont rétissants 2 se rendre 4 1’hopital au moment des travaux champétres d’une

‘part; d’autre part pour ceux-ci la disponibilité de liquidité leur permettant de

venir se soigner se limite 2 des périodes assez précises de ’année, donc il faut
tenir compte de ces éléments pour entreprendre !'investigation de la

- fréquentation. Cette argumentation n’est cependant pas documentée.

-Pour nous faire une opinion, le flux d’évacuation au cours de I'année 1992

d’une part, et d’autre part le volume des activités par mois des. différents
services, n’indiquent pas d’importantes variations confirmant ces arguments.
Aussi, nous en concluons qu’il n'y a pas de variation significative de I"activité
d’un mois sur l'autre. Nous en avons conclu que les données recueillies sur un
mois pouvaient servir & 1’étude que nous envisageons. C’est pourquoi nous

avons retenu le mois de juillet 1993.




‘3.LE CHOIX DES SETES D’.ENOUETE :

Tous les services hosp1ta11ers intervenant pour des activités d hospltahsatmn ont
été retenus. Une énumération et une identification de ceux-ci ont été fa1tes dans
chacun des établissements hosp1tahers

4. ECHANTILLONNAGE :

1l a fallu re‘_censer'dans un premier temps les différents services dont la liste
figure en annexe (¢f.[annexe 3]).

Nous. avons décidé également de retenir pour I’enquéte tous les usagers des

différents: serv1ces 24h sur 24h détenant ou non des decuments de référence,
ayant acquitté ou non un tarif, en admettant des le depart un taux de non
réponse de 10% (personnes qui ne désirent pas répondre aux enquéteurs pour
des raisons diverses), en dehors du-refus de répondre il n’y avait pas d’autres
criteres d’exclusion. : '

5. SUPPORTS D’ENQUETE :
On.a prefere 1’utilisation de questionnaire structuré, dont I’administration se fait
entietrement au moment du contact de l'usager avec le service. Le type de

support €laboré. tient compte des informations utiles susceptibles d’étre
correctement recueillies a ces occasions.(cf.[fannexe 4])

Le questionnaire a €té structuré en trois parties :
a) une partie relative a I'identification du service et de ’usager ;

¢) une partie réservée a I'itinéraire que le malade a suivi depuls le début
de 1’épisode qui a occasionné I’hospitalisation;

b) une partie consacrée aux conditions et modalit€s d’acces a I’ hOpltdI
ainsi que les dépenses occasionn€s par ce recours.
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6. EXECUTION DE L’ENQUETE :

Pour obtemr I’adhésion et le concours des responsables des servxces ainsi que
du personnel, des séances de travail ont été organisées avec ceux-ci-dans chacun

‘des hopitaux dans le but de les informer sur les objectifs de lenquete la

méthodologie préconisée, les condmons de deroulement du travail dans les
services.
L’enquéte s’est étalée sur un mois environ selon le calendrier suivant :

- 14 Aofit 1993 au 13 septembre 1993 : hopital Gabriel Touré

- 14 Aoiit 1993 au 13 septembre 1993 : hopital Kati '

- 14 Aott 1993 au 13 septembre 1993 : hépital du Point "G"

- 16 Aot 1993 au 17 septembre 1993 : Centre National
d’Odontostomatologie. S

Elle a congerné simultanément toutes les entités assurant des prestations
d’hospitalisation dans les quatre établissements. Les deux premiers jours ont été
consacrés au prétest ; des instruments, a 1’ évaluation du systtme mis en place
pour encadrer 1’enquéte.

1l a été mis en place un systeme de recueil fonctionnant 24h sur 24h tous les

jours-de la semaine y compris les samedis, dimanches et jours fériés.
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III. GENERALITES :

1. PRESENTATION GEOGRAPHIQUE DU MALT :

Le Mali, vieille terre d’histoire et de culture, est situé au coeur de
I’ Afrique occidentale. C’est un pays continental, intertropical dont le climat est
soudano sahélien.

La République du Mali sé trouve limitée :

- Au nord-ouest par la République Islamique de Mauntame

- au nord-Est par la République d’Algérie ;

- a I’Est par le Niger ;

- au sud par les Républiques de Cbte d’Ivoire et de Bgurkina Fass!o
- au sud-Est par la République de Gumee

- et a I’ouest par la République du Sénéga.l.

Le recensement de 1987 a évalué la population du Mali 2 7 620 225 habitants
pour une superficie de 1 241 138 km?. La densité de population est de 6
habitants -au km? Il existe unme disparité régionale allant d’environ 2500
habitants au km? dans le district de Bamako 2 moins d’un habitant au km? 2
Tombouctou. La population du Mali est relativement jeune, plus de 50% sont
agés de moins de 20 ans. On dénombre plusieurs ethnies au Mali, dont les
principales sont : Bambara, Peuhl, Malinké, Dogon, Songhei, Sarakolé ou
soninké, Bobo, Sénoufo ou mini—anka, Touareg, Kassonké, Toucouleur.

Au plan de ’hydraulique, le pays est irrigué par deux grands fleuves le Niger
et le Sénégal avec leurs affluents. Ces deux fleuves. servent durant certaines
périodes de I'année au transport

Le réseau ferroviaire, long-de 645 km, rélie Dakar (Sénégal) a Koulikoro
(Mali). Le réseau routier est constitué 1654 km de routes bitumées et de 11350
km de pistes dont 8000 environ praticables en toute saison.

L’ agrlculture occupe une place prlmordlale dans la vie économique du pays.
Elle occupe environ 90% de la population active totale (cf./Z0]).

_Le Mali est subdivisé en huit régions adminisiratives : Kayes, Koulikoro,
Sikasso, Segou ‘Mopti, Tombouctou, Gao et Kidal.
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2. INFRASTRUCTURES SANITAIRES DU MALI :

2.1. Evolution et historigue :

A lindépendance le Mali ne comptait, comme -infrastructure
médico-sociale, que deux hopitaux de faible capacité, 12 centres médicaux de

“cercle, 16 postes médicaux de subdivision, 122 dispensaires ruraux; un service -

commun ‘de grandes endémies, un centre de formation d’auxﬂlaxres medlcaux
et -ceux-ci pour une population de 4 072 000 habitants. La plupart de ces

infrastructures étaient localisées:dans la ville de Bamako capitale 'du "soudan

francais". (c¢f.{1]).

En 1979 on comptait 3 hopitaux nationaux, 5 hépitaux régionaux, 2 hépitaux
secondaires, 11 secteurs de grandes endémies, 46 centres de santé de cercle, 52

‘maternités urbaines, 311 maternités rurales, 46 dispensaires urbams 337

dlspensalres ruraux, 36 dlspensalres privés confess1onnels

En 1980 sur dix hépitaux que compte le Mali, les trois plus importants, étajent
localisés 2 Bamako et .dans ses environs. La capltale abrite également deux
grands instituts spécialisés de ’O.C.C.G.E (Organisation de Coopération et de
Coordination de la lutte contre les Grandes Endennes) ’Institut Marchoux et

TInstitut d’Ophtalmologie Tl_oplcale Africaine (1.O.T.A).(cf.[10]).

Le Centre National d’Odontostomatologie (CNOS) a été€ ouvert en 1984, il vient
s’ajouter aux autres structures de soins spécialisés implantées dans la capitale.

En 1987 le pays comptait 3 hépitaux nationaux (Hopital du Point "G", Hépital
Gabriel Touré, Hoépital de KATI) ; 5 hopitaux régionaux (Kayes, Sikasso,
Ségou, Mopti, Gao) ; 4 hopitaux secondaires (Nioro, Markala, San et Diré),
52 centres de santé de cercle ; 60 maternités centrales ; 14 CMIE ; 467
maternités rurales ; 702 dispensaires ruraux ; 27 dispensaires privés ; le
CNOS ; les services de grandes endémies.

Depms 1980, L’organisation des services de santé a connu deux restructuratlons
importantes touchant Je secteur hospitalier national. La- premiere date de 1984,
par rapport aux hopltaux elle consacrait le rattachement de ceux-ci a la
Direction Nationale de la santé publique, comme services rattachés. Ce statut

n'a changé qu’en 1993 date 2 laquelle ces hopitaux ont ét€ érigés en

Etablissements Publics 2 caractére Administratif.
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La hibéralisation du- secteur médical a permis la mise en place de plusieurs
infrastructures sanitaires notamment les centres de santé privés (cabinets
médicaux,cliniques, dispensaires); la mise en place des centres de santé-

* communautaires s’inscrit dans une logique de faire participer la population dans

la -prise .en charge de sa propre sant€ [C.S.C.O.M au nombre de 43 centres
(urbains et ruraux) en activité].

Tableau d’évolution des infrastractures sanitaires Publii;ues de 1963 a 1993.

1963 : 1967 1978 1987 o 1993
-Hopital du . || 1 -Hopital du | 1 -Hépital 1 - Hépitaux 3 S
Point G Point G Point-G '_ Natiopaux -Ropitaux | 3
) ) Nationaux
-Hépital ] -Hépital -Hopita! . ,
Gabriel { Gabret 1 .| Gabriel 1 -Hopitaux i3 - Hépitaux 5
“Touré- i Touré | Touré 1 régionaux régionaux
. -Hopital de 1 -Hopital de 1 -Hopital de i
Kati | Kati Kati
-hépitaux " || 6 -Hopitaux g -Hépitaux 10 - Hopitaux | 4 - | - Hopitaux 3
secondaires secondaires secondaires secondaires " | sccondaires
~cenmtres | 30 | -circonscri- 42 | -centres de 46 - centres de 45 - services 52
- médicauk ptiens santé de ' samé de sotio-
A médicales cercles cercle sanitaires de
-Postes_ - 12 .cercle
médicaux ) -Mdternités 60 -Maternités 52 - Maternités 60
) . urbaines centrales - secteurs de 43
dispensaires || 246 bases
o -dispensaires | 292 | -Matemités | 3M | -CMIE 14
ruraux rurales - Cases de 289
-Maternités 43 Matermitds 467 soins
: PMI 51 rurales
-dispensaires 22 - CSCOM 43
dispensaires || 30 yissions -dispensaires | 46 -dispensaires | 702
de mission || urbains ruraux Laboratoires | 3
PMI1 14 publics(
-dispensaires | 337 -dispensaires | 37 INRSP.CNT
ruraux privés . S,LARO
GENIE
-dispensaires | 36 - CNOS 1 | SANITAIRE
privés
- Les -Les
-Lazaret services des structures
grandes privés
-Les services - endémies
de grandes -Les
endémies -Lazarei structures
parapublics.
- Lazaret

-Source: Direction Nationale de la Planificativa et de Formation Sanitaire et Sociale.
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2.2, Historique des hépitaux nationaux :

2.2.1. Hopital Gabriel Touré :

De 1957 a 1959 (années de la loi cadre) la priorité decxdee par les
autorités du soudan francais se fondait sur la création de nouvelles structures
hospitalitres. Ainsi, le dispensaire central de Bamako qui recevait tous les
malades du' centre du pays, et qui était doté en personnel et en matériel
technique, était le plus indiqué pour I’ apphcanon d’ une telle idée. C’est ainsi

‘que naquit 1’hdpital Gabriel Touré, celui-ci est inauguré le 17 Janvier 1959, a

P époque-il avait une capacité d’ hospitalisation de 370 lits environ, répartis entre-

- les services suivants : médecine générale, chlrurgle ped1atne ORL, maternité,

radlologle pharmacxe

L’ hopxtal a regu le nom de Gabriel Toure qui était un Jeune Médecin décédé le
17 juin 1934 a Dakar a I’ fge de 22 ans a la suite d’une peste contractée au
chevet de. son patient dont il tient secret I’existence jusqu’a épuisement de ses

forces (cf. [9])

L’ hopital Gabnel ‘Touré de part ses dimensions (plus de 800 m?) occupe le
second rang aprés ’hépital du Point "G".

L'hopital aujourd’hui compte plusieurs services : la gastro-entérologie, la
cardiologie, I’ORL, Ja diabétologie, l'urgence réanimation, la chirurgie
générale, la chirurgie infantile, la gynéco-obstétrique, la traumatologie, le
Jaboratoire, la pédiatrie 1 et II et le service de radiologie. Il dispose d'une

~ capacité d’hospitalisation d’environ 393 lits actifs (nombre .de lits utilisés).

2.2.2. Hopital du Point "G" :

L’hopital du Point "G" fut, en date, le premier hépital du Mali, crée en
1911, situé sur Ja colline de koulouba. Dacces assez difficile en raison de sa
localisation geographlque il offre une grande diversité de services.

A sa création I'hopital du Point "G" ne comptait que cing services dont la
différenciation était basée sur les catégories d’usagers prévus par les autorités
coloniales : pavillon des officiers (premitre catégorie), pavillon des sous
officiers (deuxieme catégorie), pavillon des contagieux, pav1110n des indigents
‘et la maternité (cf £20.
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Cet hopital a bénéficié de plusieurs rénovations et a été restructuré plusieurs
reprises.

Actuellement 1’h6pital du Poinf "G" compte les services suivants : les services
de médecine interne (A, B, C, D, E), de cardiclogie, de gastro-entérologie, de
nephrologle de neurolome de 'urologie, du contagieux, de psychiatrie, de
pneumo-phtisiologie, de gynéco-obstétrique, les services de chirurgie (A, B
et C), les services de radiologie et de médecine nucléaire, le laboratoire,
Purgence réanimation, le bloc opératoire.

Il dispose d’une capacité d’hospitalisation de 600 lits actifs (le nombre de lits
fonctlonnels) :

2.2.3. Hépital de Kafi :

L hopltal de Kati est un ancien établissement sanitaire, construit depuis
la période coloniale, il a recu plusieurs noms au cours de son évolution. Avant
l’mdependance I’hopital de Kati était une infirmerie de garnison. Cette
infirmerie est devenue en 1967, hopital du 22 Aot par le gouvernement en
place apres 'indépendance. Suite a la succession du pouvoir, les militaires lui
ont redonné le nom d’hopital de Kati.

Depiiis 1a reforme hospitaliere entreprise en 1993 I’hépital de Kati est devenu
I'hopital National de Kati. Situé a la périphérie de la ville de Kati (15 km de
Bamako) 1’hdpital assure des activités de consultation, d’hospitalisation (avec
une capacité d’accueil de 76 lits) et des activités médico-techniques (laboratoire,
radiologie, acupuncture).

2.2.4.. Centre National d’Odontostoma‘tokL(.!ie '3

Le C.N.O.S est un centre hospitalier spec1ahse en odontostomatologie et
constitue la reference nationale pour Tes soins buco dentaires.

Crée par le décret N°158 / PG RM du 9 juﬂlét 1984, le Centre National
d’Odontostomatologie a commencé  fonctionner le 10 Février 1986. Depuis le
centre assure des activités de consultation, d’hospitalisation et developpe des

: ;actxwtes de: formanon professionnelle (cf.[7 6])
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3. PLACE DES HOPITAUX DANS LE SYSTEME DE SANT E -
AU MALI +

L’Organisation du systeme de santé national respecte un schéma pyramidal,

ayant a sa base les structures les plus.périphériques qui constltuent le premier
maillon du systeme de santé et au sommet les structures de reference nationale,

entre les deux niveaux, il existe plusieurs étages correspondant aux structures
1ntermedlaires Cette orgamsatlon procéde du souci d’hiérarchisation des
prestations par la mise en place d’un mécanisme de référence et de recours et
elle se superpose parfaitement au découpage tetritorial admlmstrauf -chaque
échelon administratif correspond 2 un étage de la pyram1de samtazre

Le schéma de la pyramide samtalre comprend : :

- Un niveau central ob il s’agit d’mfrastructure a vocatlon nationale
(comme les hépitaux nanonaux) soit de centre de référence nationale, ou
coneourant 2 V’appui technique aux différents niveaux de la pyrarmde samtalre
(laboratonre de recherche).

- Un niveau régional consutuant un relais mtermedlalre entre le niveau
local et national.

- Un niveau local ou échelon de base qui constitue I’échelon de premier
contact de la population avec le systéme de santé conventionnel.

Chacun de.ces niveaux joue un rdle bien déterminé dans le syst2me de santé :

~production des services curatifs, préventifs ou réhabilitatifs et de référence.

La stratégie de déveioppement sanitaire du Mali est basée sur le concept de
soins.de santé primaire. Celle-ci est réaffirmée dans la déclaration de politique
sectorielle que le Mali a signé en 1990. Cette politique vise a faire évoluer la
notion de pyramide sanitaire d’une conception hiérarchique et administrative
vers une conception plus fonctionnelle qu1 différencie les niveaux opérationnel,
d’appui et d’orientation.

Le cercle représente le niveau opérationnel et constitue ["unité chargée de
planifier le developpement de la santé.

Lé¢ niveau régional est chargé d’appuyer les cercles sur le plan technique

Le niveau central est chargé de I’ appui stratégique d’ onentat]on aﬁn de
permettre 1"accessibilité 2 tous des soins de qualité. -

Dans le systeme national de santé, les hopitaux nationaux se situent au niveau
eentral et constxtuent la référence uitlme
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4. EVOLUTION DU _CADRE REGLEMENTAIRE :

Les hopitaux du Point "G", Gabriel Touré€, et de Kati ont été érigés-en services
rattachés au ministere de la santé publique par la loi N°84-22 AN.-RM du 17

‘mars 1984. Leur organisation et leurs modalités de fonctionnement sont fixées

par décret pris en conseil des mmistres. Ainsi, les trois hopitaux sont classés
hépitaux nationaux par le décret N° 117 PG RM du 28 Mai 1984 qui en fixe

1’organisation et les modalités de fonctionnement.
L’article 3 de ce décret détermine les organes d’administration des hépitaux

nationaux qui sont : la commission administrative de 1’hdpital €t le comité de -
gestion.

Le Centre National d’Odontostomatologie est déclaré service public . spécialisé
rattaché 2 la direction nationale de la santé pubhque par le décret N ° 158 PG
RM du 9 Jlllllet 1989.

La mission fixée aux hépitaux nationaux (par la loi N° 84-22 AN'RM dans
son article 2) est :

- - d’assurer le diagnostic et le traitement des malades avec ou sans

- hospitalisation ;

- de participer 2 la formation du persennel socio- sanitaire ;
- de promouvoir la recherche dans le domaine de la santé publique.

La loi N° 84-22 AN RM et Pordonnance N° 77-54/CMLN du 13 octobre
1977 portant régime des hopitaux sont et demeurent abrogées en 1992 par les
dispositions finales des lois N° 92-023, N° 92-024, N° 92-025, N° 92-026,
portant respectivement création d'un -Etablissement Publique 2 caractere
Administratif (E.P.A) dénommé Hopital du Point -G, Hopital Gabriel Touré,
Hopital de Kati et Centre National d’Odontostomatologie . [I7]).

En application des lois érigeant les hopitaux en E.P.A, le ministre de la santé
de la solidarité et des personnes agées a rédigé une lettre (N° 53 MSS PA)
d’orientation en matigre de reforme hospitalizre (cf.f15]). Celle-ci indique que
le nouveau statuf est appliqué pour permettre aux hopitaux de remplir au mieux

‘léur mission en leur donnant la souplesse nécessaire pour opmmser leurs'
.services. '

En effet, le statut d’E.P.A, qui leur a été conféré, traduit un changement -
profond dans la conception des hopitaux, en permettant leur passage d’une

Jogique principalement administrative & celle d’une véritable gestion.
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Le temps, ot les hopitaux attendaient de I’Etat qu’il leur domne I’ ensemble de

leurs ressources; est révolu. Grace 2 leur nouveau statut les hopltaux dlsposent

de la personnahte mora]e et sont en mesure d’ adopter les. reOIes de gestion
d’une entreprise, tout en contmuant a assurer leur mission de service: pubhc et
a bénéficier des ressources de 1'Etat.

5. SYSTEME DE TARIFICATION APPLIQUEE :

Le régime de la remuneratlon des actes médicaux et de I’ hospltahsatlon dans les.
formations sanitaires est fixé par le décret N° 243 PG RM du 19 septembre
1983. Les soins et examens paracliniques prodigués ou effectues sur les.malades
atteints des maladies suivantes : tuberculose, lepre, “cancer, maladies
mentales, fistulé recto-vaginale et toutes les affections chromques a caractere
social restent gratuits. Les examens pour enfant de zéro 3 12 ans, les &leves et
les étudiants, les soldats 2°™ et 1** classe, les pers_onnels socio-Sanitaires et leur

'proches (conJomts enfants, pere et mere) sont €galement '»gratuits.

L arrété mtermlmsterlel N° 1943 /MFP-MSPAS du 16-04—1984 fixant

modalité d’exécution du décret N° 243 est revenu sur les mémes criteres de
gratuités des soins et d’examens notés plus haut. En plus de ceux-ci, ne sont

soumis 2 rémunération les actes suivants : recherche de BK, Recherche de

microfilaires, recherche de trypanosomes, examens pratiques chez les donneurs

de sang, examens pratiques chez les femmes enceintes.

L’article 26 de cet arrété notifie que les personnes autres que les fonctionnaires
et agents des entreprises publiques et privées en activité ou en retraite, sont
tenues de verser a leur admission, une provision dont le montant équivaut aux
frais de 15 jours d’hospitalisation.

Les frais d’hoépita-l_isation des fonctionnaires et des agents des entreprises

publiques et privées en activité ou en retraite sont supportés dans les

proportions de 20% par I’intéressé et 80% par I’ employeur (article 24 du méme
arrété).

Pour- les personnes: munies de certificat "soins gratuits” leurs frais
d’hospitalisation sont a la charge de I'autorité qui a livré le certificat (cf.[4]).

On notera qu’a ce jour le décret 243 PG RM du 19 septembre 1983 aussi bien

"que I'arrété N° 1943/MFP-MSPAS n'ont pas été abrogés. Par conséquent les

indications n’ont pas changées, qui sont assez claires sur le recouvrement des
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frais des soins hospitaliers notamment pour les bénéficiaires des gratuités.

‘Avec le nouveau statut (E.P.A) le financement des activités provient :

- des principales sources de -recettes- des différents établissements

" (consultation, hospitalisation, examens de laboratoire, actes de radiographie) ;

- de la contribution de I’Etat a la couverture des charges de mission de

service public ;

- de I'aide extérieure ,

- et des recettes diverses.

6. FINANCEMENT DU SECTEUR HOSPITALIER :

Evolution du budget des hopitaux nationaux et du CNOS de 1991 a 1994.

~ Sousge : Direction administrative e financiére du ministére de la santé.

| Désignations 1991 1992 1993 1994
I Hopital du 245 752 000 245 256 000 260 811°000 | 405 826 000
Point "G" A
‘Hopital 219'706 000 239 705 000 272 558 000 369 995 000
Gabriel Touré ' '
65 384 000 67 875000 69 358 000 9 002 000
Hépital de Kati .
C.N.O.S 39 858 000 43 244 000 45 241 000 60 405 000
- Total du budget
alloué aux 570 700 000 596 080 000 647 968 000 | 845 228 000
{I hopitaux ' _ _ L
|| Budget 11071 181000 | 11474613000 | 9 649 677 500 | 17 423 072 000 |
Santé :
% 5,15% 5,19% 6,71% 4,85%
hoépitaux/santé :
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Evolution du budget de la santé : .

| Désignations 1991 1992 1993 1994

| Budget Etat | 230795000 | 217 147 699 200 474 564 371 674 431

1l Budget Sants 11071181 | 11474 613 96496775 | 17423072
% Santé /- 4,80% L 528% 481% 4,69%
Budget. : ' :

il d’Etat

- Source : Direction adanuistrative et financiére du ministere-deTa santé.

On note un accroissement du budget accordé aux hopitaux nationaux et le
CNOS de 1991 2 1993. Il a été observé en 1994 une réduction de 6,71% 2
4,85%, alors que le budget de la santé oscille autour de 5% du budget

national:
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Classe d’age ' )
' Sexe 0-14. | 1545 . 4Set+ Total
masculin - e 7 61 | 163
Hopital Point "G" o |
" féminin | 12 0 42 124
‘masculin ' 130 86 64 _' 280
| H.Gabriel Touré ' '
" féminin o 102 ) 88 ‘ .33 . 223
_ mascilin 4 : 6 4 4
‘Hopital de Kati »
féminin 4. |1 , 6 2
. mascitlin . 1. 1 ‘ - v 1 s
feNnos | : |
femmm R - i - 2
© masculin 154 169 ' 136 459
Total - : , : " '
|l - - féminin e m 81 : 371
B SR ER " S I ST A 830
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IV. RESULTATS -

CAu .cours de la periede' de lenqﬁete 830 - fnaladeé hOépitaliseQ ont.'ete )

effectlvement enquétés dans les trois hopitaux nationaux et le Centre Nauonal'

A _d’Ontostomatolooxe (C.N.O.S). A I’hopital Gabriel Toure 503 malades ont été

hOSp1tahses (60,6%). soit plus de la moitié. de I’ ensemble des ‘malades -
hospitalisés alors-que 1’ hopltal du Point "G" n’en a recruté que 287 malades .

~ (environ 34 ,6%), 36 malades a I’ hopital de Kati (4,33%) et enfin 4 malades au -

CNOS (cf [graphzque 1] page 18)

1. CA_RACTERISTIOUES GENERALES DES MALADES
HOSPITALISES DANS LLS HOPITAUX NATIONAUX

1. 1 Renamtxon selon l’aae et le sexe des malades '

m_ta_lmi

. Tableau 1 : répartition selon Page et le sexe.

Il o y a pas de dlfference sxgmﬁcatwe dans la reparntlon selon le sexe dans Ies
dlfferents etabhssements (X~—4 25, P=0 23) :
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- “Surles 830 patlents hosp1tallses ‘au cours: de la période dans les quatre.

etabhssements 459 etalent du sexe. masculm (55 3%) et 371 du sexe féminin

- (44,7%).

- Nous avons réparti les malades en trois groupes d’age : -

- Les ‘erlfaint_s égés de 'mdins de (15 ans (enViron 273 patients) ;

- les adultes Jeunes correspondant aux personnes dont I’dge est compns

entre 15 ans et 45 ans (340 patlents)

- 'les personnes égees 'de 45 ans et 'plus” (217 pzitien.ts)

Le premier groupe represente 32,9%- (273/830) de I’ ensemble des malades

: hospltahses parmi- lesquels plus de la moitié (56, 4%) sont de sexe masculin.
-~ La plupart de ces malades 4gés de moins de 15 ans ont &té hospltallses a
- I’hopital Gabrlel Touré; ils représentent .84,5% de Deffectif des jeunes

hospltallsés au cours de la penode dans I’ ensemble des etabhssements

“Les adultes jeunes et les adolescents représentent 40 9% de l effecuf total.
Pour ceux-ci 1'hdpital Gabriel Touré a effectué le recrutement le plus important

_ (51,17%), le Pomt—G a recrute 43 ,2%, Kati 5,29% et enfin le CNOS O 29%

v.Les ~pat1ents 4gés de 45 an’s et plus ne representent que '(2_6,‘14%)~de ¥ effec.tlf

total des malades ayant été hospitalisés au cours de la période. Parmi ceux-ci,

62,67 % sont du sexe masculin. 50,2 % de$ malades appartenant 2 ce groupe ont
€té h03p1tahses 4 ’hopital du Pomt G, tandis que I’hopital Gabriel Touré en a

recruté 44,7%, Kati 4, 6%. (cf [tableau 1]).

Le graphique N° 2 (page 21) révele des différences dans la structure des
recrutements d’'un hoépital a ’autre. L’hdpital du Point G et de Kati ont une
structure de recrutement presque identique, dans ces deux hopitaux, le nombre
de patients augmente avec 'dge. A I'hopital Gabriel Touré, le nombre de
patlents diminue avec.l'4ge.

Les graphlques N° 3 (page 22) et N° 4 (page 23) montrent que :

l) L’hépital du Point G a- hospltahse 163 malades de sexe masculm dont

" 47,23 % appartiennent au groupe d’age de- 15 1 45 ans 124 malades femmms
‘dommés par les. patxentes de 15 a 45 ans.. :
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'2) L’hopital Gabrlel Toure a recruté au cours de la pemode 280- s
malades de sexe masculin, les 46 42% de ce groupe consutuent des. patlents de -

0215 ans, 30,71% sont du groupe d’ige de 15 & 45 ans. Dans cet hopital 223 !

femmes ont ‘été hospltahsees dont 45,73% somt des enfants de O a 15 ans et
39,46% des personnes de 15 2 45 ans.

3 L hopital de Kati a hospitalisé 14 patients de sexe masculin et 22 .

- patientes. Les malades du groupe. d’dge de 15 2 45 ans dominent 1'effectif au
niveau. des deux sexes. : ' '

On retient de ces 'deux graphidues que 1’hépital du Point Get I’ ‘hopital de Kati -

recrutent moins de jeunes enfants et plus de patients, de 15 2 45 ans. A ’hopital o

Gabmel Touré le nombre de malade dlmmue avec I’age.

_ 4) Le CNOS a recruté deux malades de 1 moms de 15 ans. et un patlent ;

-pour chacun des deux autres groupes ,

L’ hopital de'Po'mt Getl’ hopital Gabriel Touré ont hosp"italis'e'plus d’homme
que de femme. L’ hop1ta1 de: Kati a hospitalisé plus de femmes que d’ homme

-alors qu au CNOS il y’a autant des deux sexes.




20

10

‘Pourcentage

GRAPHIQUE 2 :'-f.'rg.QUence du recrutement .
| - des malades selon I'dge '

- Eta insSefnents

Patients 45 ans et +

Patients 1 5745 ans




GRAPH]QUE 3 : Fréquence du recrutement
des malades hospitalisés selon I'age :
(Sexe masculin)

Pourcentage

HPG B HGT IKATI
Etablissements

Patients 15-45 ans
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[25] Age <15

og

"_> ’ . '.J . . ) .; . ._J, ‘._' ' ‘ J . L W

-



Graphique' 4 :recrutement des malades
hospitalisés selon I'dge
(Sexe feminin)

Pourcentage
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1.2, Origine gé(}gﬁnhique des .m_alades' hospital-i-sés :

Ona deﬁm pour chaque malade une résidence permanente qui correspond 4 son
liew de résidence habituelle, et une résidence thérapeutique, résidence du malade
au moment de son traitement. Ceci pour distinguer les malades qui-ont effectué
un déplacement en direction de Bamako dans un but purement thérapeutique.

En effet certains malades se sont rendus & Bamako, uniquement pour leur

traitement. Ceux -ci ne sont pas des resments permanents 4 Bamako.

1.2.1. Repartxtmn globale des malades hosmtahses selon leur.

orxgme Oeocraphlque

On a considéré ici ladresse permanente de la personne mterrogee pour‘
déterminer I’ orxgme géographique des malades.

T ableau 2: Repartmon des malades hospitalisés selon le lien de résidence

permanente.
Etabljssements :
Reégions | Hopital | Hépital Hopital CNOS Total
' Point-G Gabriel - Kati ,
Kayes | 16 19 ‘ 4 | - 39
Koulikoro | 49 46 12 - 107
Sikasso | 21 9 2 o 32
- »Segou- 19 | 10 ] - 30
Mopti 7 5 i : 12
Tombouctou 2 4 1 - 7
Gao o 4 1 - - 5
Kidal - - 1 - 1
District 162 02 | 14 | 4 s
Etrangers | 7 - 7 | 1 - 7 15
| Totat 287 | 58 | 36 | 4 830
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On note 1c1 aue les resuﬂents permanents dans le district de Bamako sont les
plus nombreux 70,1% -de I’ effectif total, la majorité d’entre eux a été
hospltahsee al hopital Gabriel Toure (69%) et au Pomt G (27,8%). -

Pour. tous .les hopitaux, au ‘fu_r_ et 3 mesure qu'on s elowne du district de

" Bamako, le nombre de malades hospitalisés diminue. A premiere vue ce

phenomene semble lier 2 la-localisation géographique des: hopltaux natjonaux .
par rapport au reste du pays. Ceci.montre que les hopitaux nationaux exercent
une tres faible attraction sur les populations résidentes al mterleur du pays.

_(cf[graphlque Ne 5.1 et 5.2 pag ges 26 et 27])




GRAPHIQUE 5.1 : Répartition des malades
selonles origines géographiques :

BAMAKO F70,12 70%
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GRAPHIQUE 5.2 : répartition des malades

selon les origines géographiques.
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1.2.2 Répartition des maiades selon Page et Ia région

d’origine :
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Tableau 3 : Répartition des malades en fonction de I’Age et de Ia région
d’origine '

classe d’age
~ Régions 0-14 1545 45 et plus | Total
Kayes 4 21 14 39
Koulikoro 33 36 38 107
Sikasso 4 17 11 32
|| Segou 3 15 12 30
| Mopti . 7 5 12
Tombouctou 1 2 4 7
Gao | : 3 2 5
Kidal 1 - - ]
| District 222 232 128 582
Elrangers 5 7 3 [5
Total 273 340 217 830

Le tableau 3 indique que quelle que soit la classe d’age, les malades originaires
du district de Bamako sont les plus nombreux. Pour toutes les régions, a
’exception de Koulikoro, les malades 4gés de 15 a 45 ans sont les plus
nombreux. Pour la région de Koulikoro les personnes agées de plus de 45 ans
sont les plus nombreuses. '
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1.3. Répartition selon la résidence pour le traitement :

1.3.1. Rjartltlon des malades hospitalisés suivant leur lieu de
résidence pour le traitement :

Il s’agit du lieu de résidence du malade au moment de son hospitalisation.

La grande majorité des malades hospitalisés résidaient 3 Bamako -(709) au
moment de leur hospl_tahsatlon (85,42 % soit 709/830 )

Ces malades viennent des six communes du district de Bamako, ils se classent
comme Suit :

-~ Commune IV : 191 patients (26,93 %) ;
- Commune 1 : 123 malades (17,34%) ;
- Commune II : 119 malades (16,78%) :
- Commune V : 109 patients (15,37%) ;
- Commune VI : 95 patients (13,39%) ;
- Commune 11 : 72 malades (10,15%). (cf annexe I)

Parmi les malades se trouvant & Bamako au moment de leur hospitalisation, 582
patients avaient comme résidence permanente Ja ville de Bamako. 127 malades
y sont venus uniquement pour leur traitement, ils représentent environ 15,30%
des malades hospitalisés au cours de la période.

Dans certains cas on a pu observer que des malades ont été admis a 1’hopital
directement sans avoir été hébergés en ville, parmi ces derniers 86,95%
viennent de 1a région de Koulikoro, puis les régions de Sikasso, Ségou et Mopti
ont contribué chacune pour (,24%. Aucun patient hospitalisé - dans ces
conditions n’est venu des régions de Tombouctou, Gao et Kidal {cflannexe 1]).

1.3.2. Motifs d*hespitalisation des patients venant directement
des régions pour fes hopitaux nationaux :

On a.pu dénombrer 46 affections qui ont conduit 4 une admission directe des
malades n’ayant pas-été hébergés a Bamako avant leur hospitalisation.
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‘La plupart des paxhologles responsables sont dlbrdre urgente 1l s agxt surtout des

pathologies traumatiques (traumatismes, fractures de membre, traumatismes
criniens, plaies contuses), et aussi des pathologies chirurgicales (occlusmn
rupture de la rate).

Cependant certaines causes médicales chroniques telles que la tuberculose,
I’épilepsie, ou aigués comme le paludisme, la myosite ont également entrainé
un. recours direct. Il en est de méme des pathologies gynéco-obstétricales
(placenta praevia, grossesses pathologiques). '

1.4. Profession des malades :

La profession est par définition une activité, un métier ou un emploi exercé par
une personne. La grande diversité€ des professions recensées nous a amené 2
proc¢éder a un regroupement en un nombre limit€ mais prenant €én compte toutes

les situations observées.

Tableau 4: Répartition des malades hospitalisés selon la profession.

Etablissements

‘Profession HPG | HGT | HKATI | CNOS | Total
Paysans 39 .44 -3 I 87
Commercants | 23 28 » 1 ] 53
P.administratif 26 | 20 4 | -] s0
Artisans ' 12 9 - - 21
Ouvriers 5 4 - - 9
Personnel de | 1 2 - . 3
maison ‘ _

Il Sans emploi 130 120 12 - 262
Scolaires et 51 276 4 2 343
Préscolaires o
Autres | - - 2 - : 2

| Total 287 503 %6 | 4 {830
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Parmi les professions déclarées, les cultivateurs et les éleveurs, représentent
environ 38,66%. ‘

Ceux qui exercent une activité commerciale, sont au nombre de 53 (23,55%).
Ils ont été hospitalisés & 1’hopital Gabriel Touré pour 52,8% des cas'(28) et au
Point-G 43,39% (23 cas), enfin Kati et le CNOS ont recu un seul malade
chacun.

Le personnel de 1’administration représentant 22,22 %, ils sont pour la plupart
hospitalisés a 1’hopital du Point-G (26 malades) puis a 'HGT (20 malades).

Les artisans (magons, coiffeurs, menuisiers, tailleurs, bouchers) sont moins
nombreux 2,53 % des professions. IIs sont répartis entre I’'hopital du Point "G"
et de Gabriel Touré (respectivement 12 et 9 malades).

Les ouvriers au nombre de 9 sont presque également repartis entre I'HPG et
I"HGT. (cf.[tableau 4]) .

Tableau 5: Répartition des malades selon qu’ils exercent ou pon un métier.

Hbpital Personnes | Personnes | Eleves et - Total
| exercant sans enfants
un métier | emploi préscolaires
~ H.Point G 106 130 51 287
'H.Gabriel 107 120 276 503
Touré ‘
HKati 10 12 14 36
CNOS 2 - 2 4
Total 225 262 343 | 830

Le tableau 5 indique qu’environ 27,1% de Peffectif total sont des personnes
exercant un métier. Ils se répartissent comme suit : 38,66% sont des paysans,
23.55% des commercants, 2,53% des artisans. :

31,56% des malades hospitalisés sont des personnes sans emploi au moment de
Uenquéte. Les jeunes €leves et les enfants d’4ge préscolaire représentent
41,32% de I’ensemble des patients hospitalisés.
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1.5. Niveau de scolarisation des malades:
Tableau 6.1: Répartition des malades selon leur niveau de scolarisation.
~ Hopital
| Niveau de | Hépital | Hopital | Hopital CNOS | TOTAL
|| scolarisation | Point "G" | Gabriel Kati
| Touré .
| Ne sachant ni 142 339 15 2 498
~lire ni écrire _ »
| Autodidacte 2 - - - 2
1l Nivea 69 107 9 2 187
fondamental : :
Niveau 42 29 7 - 78
secondaire _ '
|| Niveau 15 8 3 - 26
supérieur _
Il Non déterminé 17 20 2 - 39
TOTAL 287 503 36 4 830
Tableau 6.2 : Répartition des malades selon la scolarisation .
Etablissements _
| Instruction Hopital | Hopital ‘Hopital { CNOS | TOTAL
’ Point-G | Gabriel Kati :
Touré 7
Instruits 128 144 19 2 293
Non 142 339 15 2 498
scolarisés »
Non identifiés 17 20 2 - 39
TOTAL 287 503 36 4 830
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Le tableau 6.1 et 6.2 mdlquent par hopital le niveau de scolarisation de
’ensemble des malades hospitalisés. Il ressort de ces tableaux que :

Les hospitalisés ne sachant ni lire ni écrire, sont au nombre de 498 soit
60% de Veffectif total, .ce nombre trds €levé par rapport aux personnes
instruites pourrait étre expliqué par le nombre élevé des enfants d’adge
préscolaire au nombre de 216 malades soit 43,3 % des patients non scolarisés.
Si on soustrait de 1’effectif total des patients analphabetes les enfants d’age
préscolaire, on obtient un nombre qui reflete mieux le niveau de scolarisation
des patients hospitalisés, n’étant alors plus que de 282 malades (498 - 216) ils
représentent 33,9% des malades hospitalisés (cf.[tableau 7.1]).

Les personnes instruites representent 35,3% de I’ensemble des malades

hospitalisés. Au fur et 2 mesure qu’on progresse vers le niveau supérieur, le

nombre de patient diminue (cf.[tableau 6.1]). Cette physionomie reflete Ja
structure du niveau de scolarisation générale de la population au Mali. Selon les
autorités, 1’enseignement primaire accueille 2 peine 30% des enfants, 6% des
jeunes gens recoivent un enseignement secondaire et moins de 1% regoivent un
enseignement supérieur (cf.[26]).

Tableau 7.1 : Répartition des patients selon la scolarisation en tenant
compte des enfants d’age préscolaire. '

Niveau | hopital | Hépital | Hopital CNOS Total
1l scolarisation/hopital Point-G | Gabriel Kati
_ Touré

scolarisés 128 144 19 2 293

Non scolarisés 122 147 12 | 282

Enfant ige 20 192 3 ] 216

préscolaire

Non déterminés 17 20 2 . 39
Total 1287|503 36 4 830

Hormis Jes enfants-d’4ge préscolaire, il n’existe pas une différence statistique
significative entre les personnes scolarisées ¢t les non scolarisées.
(X?=1,88 ; DDL=3 ; P=0,59).
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Age/an

Etab!issefnents 1 3 3 4 5 6
_ A | Total
|| Hopital 9 |1 2 S5 2 | - ] 2 | 20
| Point "G | |

Hopital - 100 | 17 | 31 16 | 14 | 14| 192
| Gabriel Touré ' : N :

‘Hépital Kati | 2 | - | - | - | - 1] 3.
| cNos N e e 1o - | - |1
|| TOtal 1111 | 19 36 19 14 17 216
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Tableau 7.2 : Répartition des malades d’age préscolaire par établissement.

11 ressort de ce tableau que la plupart des enfants d’age préscolaire (quel .que
soit I’8ge) sont hospitalisés & ["hdpital Gabriel Touré. Le nombre de patients
diminue au fur et & mesure que 1’Age augmente dans ce groupe, avec une forte
concentration avant I’ige d'un an.

On remarque que ce groupe influence fortement le niveau de scolarisation de

['ensemble des malades hospitalisés..
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2. LES MODALITES D’ACCES AUX HOPITAUX NATIONAUX:

2.1. Circonstances d’acces aux hopitgux :

~ Nous avons considéré comme évacués les malades détenant des
documents fournis par un agent de santé les orientant d’une formation sanitaire
a une autre. Par contre les malades qui se sont adressés directement a 1’hopital
sans aucun avis préalable d’un agent de santé ou d’une formation sanitaire ont
été considérés comme effectuant un recours direct.

Tableau 8§ : Répartition des malades hospitalisés selon les modalités d’acces
| aux hopitaux.

| Hopital
| Modalités Hopital Hdépital Hoépital | CNOS "TOTAL
d’acces Point-G Gabriel Kati ' |
Evacués 134 | 130 7 ] 272
Recours 146 357 29 3 _ 535
directs
‘Anonyme 7 16 - - | 23
TOTAL 287 503 36 4 {830

A la lecture du tableau N° &, il apparait que les malades €vacués sont moins
nombreux (32,77%) que ceux ayant effectués un recours direct (64,45%).

Les circonstances d’hospitalisation varient d’un hopital a.’autre. En effet
I’hépital du Point "G" présente une légere prédominance des recours directs
(50,87%) par rapport aux malades évacués (46,68%), alors qu’a 1’hdpital
Gabriel Touré les recours directs dominent fortement ’effectif avec 71 % contre
25.8% de malades évacués. Environ 80,6% des malades hospitalisés a 1’hépital
de Kati sont des recours directs et ils constituent les 3/4 des malades au CNOS
(cf.[graphique 6 et 7 pages 36 et 37]).
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2.2. Le niveau de scolarisation exerce-t-il une influence sur les
circonstances d’acces aux hopitaux ? -

Tableau 9 : Répartition des malades selon les recours et Pinstruction.

Recours aux soins ,

"Niveau ' Evacués reéours non TOTAL
d’instruction . . directs identifiés |
Malades 109 ' 215 8 332
scolarisés _ ‘ ; : .

Malades non _ , :
scolarisés et non 163 _ 3’20 ’ 15 1 498
déterminés . :

TOTAL S 272 535 23 . 830

Il n’existe pas une relation statistique- significative entre les circonstances de
recours et la scolarisation (X*=0,27; DDL=2; P=0,87). :

La plupart des malades instruits aussi bien que non instruits effectuent des

recours directs. On peut donc dire que le fait d’étre instruit n’influence pas le
comportement des malades vis & vis du recours aux hopitaux.

2.3. Etablissements de soins avant prescrit Jes évacuations :

Le tableau 10 (page 40) indique le nombre de documents fournis aux
malades évacués dans les hopitaux nationaux.

L’ensemble des trois hopitaux nationaux et le CNOS ont évacué 74 malades
(environ 27,2% des malades hospitalisés), parmi eux 45 patients (60%) ont &té
évacués par 'hdpital du Point G avec une moyenae de 1,7 documents remis par
malade.
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Les formations sanitaires publiques de premier échelon (centre de santé

d’arrondissement, centre .de santé de cercle, centre de santé-de commune et les-
différentes maternités urbames) ont été a Iorigine de la référence de 87 patients
(31,98% de ’ensemble des malades €vacués), alors que les établissements de

niveau intermédiaire (hopitaux régionaux et secondaires) n’ont évacué que 7
patients (2,57%). Environ 7,72% et 6,98% des malades évacués viennent
respectivement des centres de santé communautaire et du secteur privé Jucratif.

‘Les malades évacués des établissements de niveau intermédiaire (hopitaux
secondaires et régionaux) et tertiaire (hopitaux nationaux) détiennent plus de

document (1,6 documents en moyenne par malade) alors que ceux venant du
premier échelon recoivent moins de document (1,2 documents en moyenne par
malade). :
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Tableau 10 : Répartition des malades en fonction de la formatien sanitaire

qui les a référé.

Nombre de

Norfxbre

Malades
évacués document de document
Formations sanitaires relatif par
| malade
Centre de santé de cercle ” 36 49 1,36.
Centre de santé d’arrondissement | 6 7 1,16
Centre .dé santé de éommune 32 41 - 1;28
Centre de santé communautaire 21 27 ' 1,28
Hopitaux régionaux 6 10 1,66
Hopitaux secondaires 1 1 1
"Cabinet privé 15 25 1,66
Clinique privé 4 5 1,25
Hopital Gabriel Touré 2 36 1,63
Hopital du Point G 45 80 1,77
Hopital de Kati 6 6 1
CNOS 1 2 2
Mater_nité dé missira 5 4 0,8
Maternité -de hamdallaye 3 3 1
Maternité de sogonirko 4 5 1,25
Maternité de korofina 1 1 1,
CMIE 6 8 1,33
Centre médico-scolair-e 1. ] 1
10TA . i 1
Institut marchoux 4 6 1.5
DAT 8 7 0,8
Pharmacie 1 2 2
|| Non identifiés 43 52 1.2
. TOTAL 272 379 1,39

40
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Qualité des Hopital Hoépital - ‘Hopital CNOS . TOTAL
praticiens | Point G Gabriel Kati _
Etudianten | 15 1 . - 16

|| médecine
Eleve sage - 1 ' - |- 1
femme o ' ,
Médecin 63 61 5 1 130
" généraliste _
Médecin 35 16 - - 51
spécialiste _

| Infirmier : 4 11 - - 15
“d’Etat :
Infirmier | 7 6 2 . 15
1% cycle
Sage femme 3 8 - - 11
obstétricienne - 2 i i 2
Technicien de 2 - : - - 2
labo ' .
'Manipula'teur o | - .- - 1
radio |
Non identifiée 4 24 - | - | 28

41

2.4. Qualification des praticiens qui ont ordonné Pévacuation :

L'évacuation sanitaire est un acte indiqué par un professionnel de la santé
dans le but de suppléer les limites de la prise en charge de ’échelon de premier
Iecours. -

Tableau 11 : Répartition des malades selon la qualité des praticiens qui ont
indiqué Pévacuation.

Destination des malades évacués

TOTAL . | 134 | 130 | 7 1|
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La plupart des catégories des professions médicales et paramédicales autorisées
au Mali sont intervenues 2 des degrés varlables dans 1’évacuation des malades:

Les médecins généralistes et spécialistes ont ordonné 1’évacuation & 66,54 % des
malades évacués (181/272), parmi ceux-ci 54,14% sont orientés sur I’hdpital du
Pomnt "G", 42,54% sur ’hopital -Gabriel Touré et enfin 2,76% et 0,55%
respectivement a Kati et au CNOS. Cependant les infirmiers, les sages femmes
et les obstétriciennes ont .aussi adressé des patients pour 15,80% des malades
évacués dont 32,55% (14/43) a I’hopital du Point G, 61,36% (27/43) a I’hopital
Gabriel Touré et 2% a Kati.

Les malades évacués par les étudiants en médecine sont presque exclusivement
orientés sur I’hdpital du Point "G" (Environ 94 % des malades evacues par cette
categorle) (cf.[tableau 11]).

Les médecins (généralistes et spécialistes) délivrent en moyenne 1,45 documents
par malade alors que les infirmiers (infirmiers d’Etat et 1° cycle, sages femmes,
obstétriciennes) délivrent en moyenne un document et les étudiants environ 2
documents par malade. (cf.[tableau 12]).

Tableau 12: Répartition suivant les catégories de personnel et le nombre de
document délivré.

Catégorie de personnel | Malades évacués .| Nombre de document
Etudiant en médecine : .1'6 30
Eleve éage femme ] 1
Médecin généraliste 130 180.
Médecin spécialiste 51 | 84
Infirmier d’Etat - 15 8
_’I-nﬁrmiAer 1 .¢ycle 15 - 15
Sage femme . 11 7 9
Ob.stétri'cienne : 2 3
Technicien labo | _ . 2 3
Manipulateur radio | I 12
Non identifice - | 28 b 34
| ToTAL R 379
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3. CONTRIBUTION DES DIFFERENTS SERVICES AU -
RECRUTEMENT DES MALADES HOSPITALISES :

Etant donné la grande diversité des services de recrutement, nous avons procédé
a un regroupement de ceux-ci en quatre-groupes. Ce< regroupements varient
d’un hopital a un autre dans leur contenu. Ce sont :

- Les services chargés de la prise en charge des maladies sociales
(psychiatrie, phtisiologie) ;

- les services de médecine générale et autres spécialités médicales {(gastro-
entérologie, neurologie, contagieux, gynéco-obstétrique, cardiologie, pédiatrie,

maternité, oto-rhino-laryngologie, diabétologie et stomatologie) ;

- les services de spécialité chlrurglcale (urologie, chirurgie digestive,
traumatologne chirurgie infantile) ;

- les services de soins intensifs (urgences et réanimation).

3.1. Cas de I’hopital du Point "G" -

Les différents groupes de service se structurent comme suit :
- Les services des maladies sociales : Psychiatrie et Pneumo-phtisiologie;

- les services de médecine générale et autres spécialités médicales :

_MedecmeA B,C,DetE, Neurologie, Card1ologle Néphrologie, Contagieux,

Gastro- enterologle gynéco-obstétrique ;
- les services de spécialité chirurgicale : Chirurgie A et B, Urologie ;

- les services de soins intensifs : urgences-réanimation.
(cf] annexe 3]).
Les services de médecine générale et autres spécialit€s ont effectué le plus
grand nombre d’hospitalisation (50,05%) dont 31 patients ont été recrutés par

les services de garde (19,6% des 158 patients hospitalisés dans ces services).

Les services de chirurgie ont recruté 22,9% des malades hospitalisés, parmi

" ceux-ci 50% ont ét€ recus par les services de garde.
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12,54% des malades ont été recrutés dans les services des maladies sociales.

Le service d’urgence- reammatlon a hospitalisé 9,4% des malades.
(cfltableau 13])

I tessort que :

- Une part importante des hospitalisations s’effectue au cours des gardes de
médecine et de chirurgie ;

- les services de médecine constituent ceux qui effectuent le plus grand nombre
de recrutement ;

- le service d’urgence recrute en moyenne un malade par jour.

Tableau 13 : Répartition des malades hospitalisés au Point G- selon les
services de recrutement.et L’'dge -

Classe d’age

Services , 0-14 15-45 45 et + | Total
Service des o
maladies sociales 1 24 11 36
Médecine
générale et
autres spécialités 23 g0 55 158
médicales ' :

Chirurgie s | 33 28 66

Service de soins
intensifs 2 11 14 27

Total 31 148 | 108 287

A part le service de soins intensifs, les adultes jeunes et adolescents (15-45 ans)
sont les plus nombreux dans les autres groupes de services.
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3.2. Cas de ’hopital Gabriel Touré :

La structure du regroupement des services est la suivante :

- Les services de médecine générale et autres spécialités médicales : Pédiatrie,
Gynécologie et Maternité, Cardiologie,  Gastro-entérologie, - ORL
Diabétologie ;

b

- les services de spécialité chirurgicale : la chirurgie générale, la chirurgie
mnfantile, la traumatologie, 'urologie ;

- le service de soins intensifs revient au service d’anesthésie réanimation ;
- les services des maladies sociales n’existent pas & ’hépital Gabriel Touré.

Les services de médecine et spécialités médicales effectuant 70,37% des
hospitalisations, la pédiatrie 2 elle seule a hospitalisé 195 patients de moins de
15 ans représentant 38,76% des malades hospitalisés au Gabriel Touré. Dans
ce service 38,73 % des malades .sont hospitalisés au cours des gardes.

Les services de soins intensifs ont réalisé 19,28% des hospitalisations 2 I’
hopital Gabriel Touré, parmi ceux-ci environ 49,48 % sont effectuées au cours
des gardes.

Les services de chirurgie ont hospitalisé 10,33% des malades dont pres de la
moitié sont des personnes dgées de 45 ans et plus. '
(cf.[tablean 14]).

Comme 2 I’hopital du Point "G" une part importante des recrutements (35,58 %)
au Gabriel Touré se font par.les services de gardes. (¢f.[farnexe 3]).
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Tabledu 14 : Répartition des malades hospitalisés au Gabriel Touré selon
les services de recrutement. <t L’dge -

Classe d’age

| Services . 0-14 15-45 45 et + Total
Services de | |

| médecine }
générale et - 203 112 39 : 354
spécialités |

Services de

chirurgie 3 19 25 52
Services de'soins
intensifs ' 21 46 , 30 97
Total _

232 177 94 . 503

La majorit€ des recrutements s’effectue dans les services de médecine. Il
n’existe pas une différence statistique assez significative entre les classes d’age
et les services de chirurgie et de soins intensifs (X-=4,30, DDL=2, P=0,12).

3.3. Cas de ’hopital de Kafi :

La structure du regroupement des services est comme Suit :
- Les services de médecine sont : la médecine générale, la gynécologie;
- les services de chirurgie : la chirurgie générale, la traumatologiel et 2.

A ’hopital de Kati il n’existe pas de service chargé des maladies sociales et de
services de soins intensifs. '



A

-
‘l

1l Services de 4 6 7 17
|l chirurgie - ' s
Total | 8 | 18 100 - 36
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Tableau 15 : Répartition des malades ’hospita’l‘iéés a Kati selonJesc_ ~ -

- groupes de serviceset L'age -

Classe d ’age

Services 0-14 | 1545 | d45et + Total

| Services 4 12 3 19
|| médecme générale '
et spécialités

Les services de médecine et de chirurgie ont recruté 52,77% et 47 ,22% des
malades. ( cj[tableau 157).

Environ 58,82 % des malades hospitalisés par les services de chirurgie sont de
la traumatologie 1 (¢f annexe 3).

3.4. Cas du CNOS :

~Tableau 16 : Répartition des malades en fonction des serviceset L'age -

Classe d’age

Services 0-14 15-45 45 et plus  total
Médecine | 2 1 ] 4

Tous les malades hospitalisés au C.N.Q.S répondent a la spécialité médicale.

Il ressort de toutes ces observations qu’aussi bien a I’hdpital du Point "G* qu’a
I’hopital Gabriel Touré, les malades hospitalisés par les services de garde sont

Jes plus nombreux. Les services de médecine générale et autres spécialités

médicales ont effectué la majorité des hospitalisations, liée au nombre élevé des
services qui les composent (capacité d’acciieil).

AT hop1ta1 de Kati, les malades hospitalisés dans les services de chlrurgxe sont
les plus nombreux
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4, LES PRINCIPAUX MOTIFS D’HOSPITALISATION :

L’enquéte a concerné le premier jour d’hospitalisation, les motifs évoqués
correspondent aux diagnostics d’entrée retenus par les médecins. Sur les 830
malades hospitalisés au cours de l’enquéte, 688 patients avaient un motif
d’hospitalisation ‘spécifié€. Nous avons classé ces diagnostics en trois catégories
selon qu’ils sont précis (faisant allusion 2 une affection bien déterminée), vagues
(reposant sur la suspicion d’atteinte d*un organe), ou symptomatiques (reposant
sur les symptémes). '

(cf annexe 2).

4.1. Etude globale des malades hospitalisés en fonction des
différentes catégories de diagnostic :

Tableau 17 : Répartition des motifs d’hospitalisation selon les hopitaux.

hopital
Diagnostics | Hopital | Hopital | Hopital | CNOS | Total
Point-G | Gabriel Kati
_ Touré
Précis 135 201 25 - 361
{| Vagues 64 134 2 1 201
Symptomes 37 89 - - 126
Total 236 424 27 1 - 688

Au Point "G" sur les 287 malades hospitalisés, on a évoqué un diagnostic pour
236 malades (82,22 %), parmi ceux-ci 135 (57,2%) sont des didgnostics précis,
27,11% des diagnostics vagues et 15,67% de symptdmes. Pour 51 malades
aucun diagnostic quelconque n’a été enregistré. o

Pour l’h(’)pital Gabriel Touré un motif d’hospitalisation a pu étre trouvé pour
424 malades (84,29% des malades hospitalisés) dont 47,4% de diagnostics
précis, 31,6% de diagnostics vagues et 20,99% de symptdmes.
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Pour Kati un motif d’ h08p1tdhsauon eustaxt pour 27 malades (73%) dont"

- 92,59% sorit-des motifs precxs

Au total un mouf a ete trouvé pour 82, 89% de Iensemble des malades- .
hospitalisés dans les quatre établissements dont 52,47 % (361/688) sont des

-motifs précis, 29 21% (201/688) de dlagnostlcs vagues et 18,31% (126/688)_

de symptdmes.

4.2. Motifs d’hospita]isation preécis :

Au regard des différents motifs précédemment . cités, nous avons procédé i un
regroupement des d1agnost1cs en quatre types d’ affectlon (spécialités médicale,
chirurgicale, gynéco-obstétricale et traumatologique). Ce regroupement
pérm'_ettra de relativiser la précision du diagnostic d’entrée par rapport aux
différentes spécialités. | ' '

Tableau 18 : F requence des dxagnostxcs précis selon les specmhtes
et delon le efablissements. _

Au Point "G", sur 135 malades 89 (65,92%) présentaient une affection médicale
alors que 40 (29,62%) malades présentaient une affectlon ch1rur°1cale et

seulement 4,4% d’ affectlon gynéco-obstétricale.

‘Hopital o

Motifs Hopital | Hopital | Hopital |CNOS | Total
vd"hospitglisation ' Point-G | Gabriel Kati - o
Causes médicales 89 12_0- | 11 - 220
Causes gynéco- 6 2 4 - 32
obstétricales ' ,
-Causes chirurgicales 40 32 1 - 73
Causes - 27 9 - 36
traumatologiques _

Total 135 201 25 - 361

A ’hopital Gabriel Touré, 1es motlfs d’ ordre médical couvrent les 59 7% des

motifs eﬂreglstres

| _A'Kati les motifs médicaux sont les plus nombreux (44 %).
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4.3. Motifs d’hospitalisation vagues :

Tableau 19 : Effectif des diagnostics vagues selon les spécialités et les
établissements.

50.

Etablissements
Motifs d’hospitalisation | Hopital | Hopital | Hopital | CNOS | Total
| Point-G Gabriel Kati '

Touré '
Médicaux 33 77 1 -
-Gynécoeobsi.étricéux A9 10 . - 19
Chirurgicaux 9 13 1 1 24
';I‘raﬁmatdlogiquesﬁ _ 13 34. - - 47
“Total o 64 134 2 1 201

: :.Au Point "C“ 64 malades étaient dans une situation de diagnostic vague dont
- plus ¢ de la moitié (51,56 %) de ces motifs sont d’ordre médical, alors que 20,3%

relevent de la traumatologie, les motifs obstétricaux et chirurgicaux representent
pour chacun 14% environ.

Pour 1’hopital Gabriel Touré les motifs d’hospitalisation vagues se rapportent
a une cause médicale (57,46%).
traumatologiques, 9,7%
seulement deux motifs de ce genre ont été observés a I’hopital de Kati.

chirurgicaux,

25,37% de ces diagnostics vagues sont

enfin 7,46%

gynéco-obstétricaux.
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- '4.4. Motifs d’hospitalisation symptomatiques :

51

| Tableau 20 : Effectif des diagnostics symptomatiques par établis'senient. |

| Etablissements ol
| Motifs Hopital | Hopital | Hopital - | CNOS. | Total
| @’hospitalisation | Point-G | Gabriel | Kati - -
| Médicaux 35 88 | - - | 123
Gyﬁéco-obstétricauxn 2 1 - - .3
' Total 37 | 89 i - 126 -

“La plupart des motifs €voqués ici sont en rapport avec une cause médicale
(97,6%), cette prédominance s’observe au niveau de 1’hopital du Point G et

Gabriel Touré.

A I'hopital de Kati et le C.N.O:S, il n’y a eu aucun motif de ce genre évoqué’.

4.5. Etude par rapport 4 la précision du diagnostic et
de la spécialité :

Tableau 21 : Répartition des catégories de diagnostic selon les spécialités .

Diagnostics | Médicaux | Gynéco- Chirurgi- | Traumato- Total
obstétricaux | caux logiques

| precis 220 R 73 36 361

| Vagues m 19 24 41 | 201

Symptomatiques | 123 3 . - | e

 Tota | 454 54 97 83 | 688
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PQur les motifs d’hospitalisation. précis plus de la mouitié (60,94%) sont des

‘motifs médicaux, les motifs chirurgicaux avec environ 20,22%, les

traumatologiques et gynéco-obstétricaux ont le méme ordre de fréquence
(respectivement 9,97% et 8,86%).

Parmi les affections médicales 43,45% ont été précises. La précision des
diagnostics a atteint 59,25% pour les affections gynéco-obstétricales, 75,25%

en chirurgie et 43,37% en traumatologie.

La plupart des motifs d’hospitalisation vagues ont été enregistrés dans les

~ services de médecine et de traumatologie. En effet, 55,22% des suspicions
. d’afteinte d’organe sont médicales et 23,38% sont traumatologiques alors que

les cas rapportés en chirurgie et en gynéco-obstétrique ne représentent que
11,94% et 9,45% . '
24,44% des affections médicales ont été vagues, 24,74% le sont en chirurgie

contre 35,18% en gynéco-obstétrique et 56,6% en traumatologie.

Les symptdmes évoqués a I’occasion d’hospitalisation sont fréquents en
médecine 97,65%. 2,38% des symptdmes sont en oyneco obstetnque Les
autres spe<:1a11tes chirurgicales et traumatologiques n’ont pas enregistré de

symptdmes comme motifs d’hospitalisation.
(cf-Jtableau 21]).

Les motifs précis évoqués sont dominés par le paludisme au total 73 dont 63 cas

‘hospitalisés a ["hopital Gabriel Touré, ensuite vient la tuberculose avec 20 cas

dont 19 & 1’hopital du Point G.

Pour les suspicions d’atteinte d'organe, les pneumopathies dominent avec 24 cas
dont 23 a 'hépital Gabriel Touré, puis viennent les traumatismes craniens (25
cas dont 22 au Gabriel Touré€) et les syndromes infectieux (16 cas).

Quant aux symptdmes, les convulsions dominent avec 18 cas (autant de cas au
Point G qu’a Gabriel Touré) suivies par les diarrhées avec 25 cas dont 13 a

T’hépital Gabriel Touré.

-(cf [annexés _2]).’

S D une mamere générale 10,6% des hOSpltahsatIODS effectuées au cours de la

perlode de 1’ enquéte, ont été motivées par les cas de paludisme, 3 ,6% sont des
traumatiSmes criniens et 3,48% sont des pneumopathies.
Au total 144 pathologies différentes ont ét€ enregistrées.
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- 4.6. Diagnostics des malades évacués :

Tableau 22.a: Répartition des diagnostics selon les modalités de recours par

f‘)J
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hépital.
| Etablissements
Motifs d’hospitalisation Hopital | Hopifal | Hopital | CNOS | Total
Point G | Gabriel Kati § '
v Evacués 73 52 5 - | 130 i
{| Diagnostics précis ' o
Recours directs’ 59 134 16 R 209
- Evacués 21 34 1 - 56
|| Diagnostics. vagues: : i
Recours- directs 36 08 1 1 136
Evacués 13 28 - - 41 |
| Diagnostics symptomatiques :
Recours directs 26 57 - - 83
~ Evacuss 107 | 114 6 - 227
Total -
Recours directs 121 | 289 17 1 .| 428

Tableau 22.b : Répartition des patients évacués selon qu’ils ont ou non un

motif d’hospitalisation établi.en fonctior
oo etadleirementy -

Evacués Hépital | Hopital Hopital CNOS Total -

Point-G | Gabriel Kati '

| Touré

Motifs -
‘d’hospitalisation 107 114 227
établis
Motifs 27 A _.
d’hospitalisation 16 1 45 -
non déterminés . o
Tbtal des | 1 272
malades €vacués | . 134 130 - '
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Environ 57, 89% (209/361) des malades ayant un diagnostic précxs sont des
patients recrutés directement, 36,01 % sont des malades évacués et 6,1% sont

‘des patients n’ayant pas répondu a la question modalité de recours.

On note qu’au sein des malades évacués 47,79% (130/272) avaient un motif
d’hospitalisation peécis, alors que la proporuon,obse_rvee au niveau des malades
recrutés directement atteint 39,06% (209/535).(cf.ftableau 22.a et 22.b]).

‘Contrairement a 1°’hopital Gabriel Touré et de Kati, ot le hombre de malades

évacués ayant un diagnostic précis est largement inférieur au cas de recours
directs, Ihopltal du Point "G" a recruté plus de pauents évacués avec un
diagnostic prems que de recours directs.

Concernant les diagnostics vagues aussi- bien que les diagnostics
symptomatiques, le nombre de malades ayant un motif d’ hospitalisation est
partout Supérieur pour les recours directs et cela dans chaque hopital sauf 2
I’hopital de Kati.

(cf.]tableau 22.a]).

Au total pour environ 83,45% (227/272) des malades évacués, une information
sur le- motif d’hospitalisation a pu étre donnée dont 57 26% sont des motifs

~ précis. Ceci a &té possible pour 80% (428/535) des malades recrutés

directement avec 48,83% de motifs d’hospitalisation précis. Ainsi sur’les _134’
malades évacués au Point G 107 avaient un motif et pour 130 malades évacués
au Gabriel Touré 114 en avaient, enfin a - Kati sur 7 malades évacués 6 avaient

-un motif d’hospitalisation (cf.ftableau 22.b}).

Les maladies ayant occasionné une évacuation sont dominées par le paludisme

(22 cas), la tuberculose (16 cas), les syndromes infectieux (13 cas).
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5. ITINERAIRES SUIVIS PAR LES MALADES :

Notre analyse vise 2 retracer les différents recours effectués par le patient 2 la
quéte des soins pour 1’épisode qui I’a conduit 3 1’hospitalisation.

Dans bien des cas, les patients ont pu effectuer des recours avant d’accéder a -
’hopital. A cet égard on a pu identifier les types de recours suivants :

- Le recours a la médecine traditionnelle; il s’agit de tous les cas de
recours a une personne réconnue par le patient comme un guérisseur ;

- le recours 2 la médecine moderne : correspond 2 touf recours 4 un
professmnnel moderne évoluant dans une structure conventlonnelle de santé
(secteur public ou libéral).

- le recours a I'automédication : il s’agit des cas ot le malade a pris des
medlcaments sans prescription préalable.

5.1. Recours aux différents types de pratique pendant le parcours :

Les hopitaux nationaux ont €té le premier recours pour 242 patients (soit
29,15%). Ce sont des patients qui n’ont eu aucun contact avant 1’hopital.

Sur les 830 malades hospitalisés 53,49% se sont adressés de préférence avant
leur hospitalisation aux établissements de médecine moderne, 92 patients
(11,08%) ont eu recours & la médecine traditionnelle, 39 malades (4,69%)
avaient pratiqué I’automédication et enfin 1,56% ont eu un recours a un parent
non professionnel.

Une proportion importante des malades hospitalisés ont effectué une seule étape
de recours avant I'hopital (41,32%), 20,84% ont eu deux recours, 6,98% des
malades ont effectué trois recours, moins de 1% ont effectué quatre recours,
enfin seulement trois malades ont effectué cing étapes-avant d’étre hospitalisés.

Environ 234 sur 343 des patients ayant déclaré avoir effectué une seule étape,
ont eu recours 2 la médecine moderne, 73 sur 3433 la medecme traditionnelle
et 31 SU“ 343 Qnt -pratiqué de I’ automedlcatmn

“On retient que le nombre de patient diminue au fur et & mesure que le nombre ‘
d’étape augmente (cf. tableau N°23]) '
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Tableau 23 : Répartition des usagers selon le nombre d’étapes effectuées et
‘ le type de recours.

56

Etapes Automé- | Recours 2 | Médecine | Médecine Aucune étape | Total
dica- un parent | traditionnelle | moderne avant
tion o | I'hospita-
lisation
Une étape 31 11 73 234 - 343 -
| Deux 5 t 17 149 - 173
étapes
Trois 3 - 1 53 - 58
gtapes :
Quatre - 1 . S - 7
- étapes
cing - - - 3 - 3
étapes
au-cﬁn;%
étape
|| avant . - - - - 242 242
|- 'hospita- ~
‘-].isat:-ion ,
Total 39 13 92 444 242 830

9

3

5.2. Lieu d’achat des produits par les malades qui déclarent avoir pratigué
Pautemédication :

79,48% des patients ayant effectué I’automédication, I'ont pratiqué une seule
“fois, 12,8% 1’ont pratiqué deux fois et seulement 7,69% trois fois au cours du
méme épisode morbide. )
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- “Tableau 24 : Lieu d’achat des '_médica.ments pour les mélades' ayant pratiqué
' Pautomédication. -

|| Lieu d’achat Observations %
Q‘fﬁc;mes - 27 69,2

‘Marchants 7 18

Il ambularits ‘

| Anonymes N 5 S 12,8
Total | 39 | 100

La plupart des médicaments achetés par les malades pratiquant I’automédication
I’ont été dans une officine (69,2%). Les marchants ambulants ne sont intervenus
que pour 13% .

5.3. Caractéristiques du recours 2 la médecine moderne :

Plus de la moitié des patients ayan__t- recours la médecine -moderne ne [’ont
effectué qu’une fois. le nombre de patient diminue avec le nombre d’étape.

Seulement 1% environ ont effectué cing étapes (cf. ftableau 23]).

Tableau 25 : Fréquence suivant le type de formation sanitaire moderne.

secteurs d’activité ' %
_ Observations |

Privé Jucratif Y 72

| Privé 5 1,13

Cominunautaire -
| Pubtic 3% | 887
’Parépubﬁ'que ) o 5 | , 1,13
| ',“'an’idenfiﬁés' o | 8 - 1,8 -
Toal =~ a4 | 100
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Nature des soiné Observations 7
Médicaments 84 | 91,3
traditionnels o

Sacrifices | 3 33
: Anonymes- y 5 , 5,4
Total | 92 100
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La majorité des malades concernés ont eu recours aux services publics (88,7 %)
alors que le secteur privé lucratif n'a accueilli que 7,2%. Le secteur

parapublique et communautaire ne sont intervenus que pour 1,13%

respectivement.

5.4. Nature des soins offerts par les guérisseurs traditionnels :

La plupart des patients ayant recours 2 la médecine traditionnelle I'ont effectué

une seule fois (cf.[tableau 23}).

Tableau 26 : Ftéquence de la nature des soins traditionnels .

Les médicaments traditionnels (feuilles , écorces et racines) constituent
I’essentiel des soins qu’offrent les guérisseurs a leurs patients. I est rarement
fait état de sacrifices, est-ce parceque ce genre de pratique est moins souvent
utilisée, ou est-ce que les malades éprouvent une certaine géne a le dire ?

5.5. Importance des malades ayant bénéficié d’un traitement avant
P’hospitalisation :

Sont considérés ici.tous les malades qui ont utilisé des médicaments modernes
ou traditionnels avant leur hospitalisation, a la différence de ceux qui n’ont
effectué aucun traitement antérieur a leur hospitalisation.
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Tableau 27 : Antécédents thérapeutiques des malades.

59

Et_ébliése_ments |
| Antécédents Hopital | Hopital | Hépital | CNOS | Total
_thérapeutiques Point-G | Gabriel | Kati
Traitement | o152 | 244 14 3| 413
antérieur _ _ - |
Aucun 109 230 20 1 360
traitement A '
|| Non déterminés 26 29 2 - 57
~ Total 287 503 36. | -4 | 830

- Sur 413 patients, 49,8% avaient ét€ déja traités, parmi ceux-ci 36,8% (152

malades) ont été hospitalisés & I’hopital du Point "G", 59,07% (244 malades)
a I’hopital Gabriel Touré, enfin 3,38% & Kati et 3 malades.au C.N.O.S.
Les malades qui n’ont regu aucun traitement depuis Jé début de leur épisode de
maladie, sont au. nombre de 360 (43,4%). o

5.6. Temps de latence avant ’acces i Phopital :

Tableau 28 : Durée des traitements avant:l’hospitalisation.

Recours
Temps de | Automédi | Recours 2 | Guérisseur | Praticien Total -
latence en . -cation un parent moderne
Il semaine ' |
o 30 9 36 170 245
24 5 - 17 85 107
| 59 i ] 13 24 38
11014 . - 3 7 10
I >=15 1 1 8 28 48
 Total 36 11 87 314 | 448
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Le temps de latence est diftérent-selon que ["on se soit adressé aux guérisseurs
ou aux praticiens modernes (X2=16,25, DDL =4, P=0,003).

Le nombre de malades pratiquant ’automédication baisse assez rapidement au
dela de la premitre semaine, il en est de méme pour les recours a un parent.

Les malades fréquentant les guerlsseurs sont plus nombreux pour la premiere
semaine.

Pour la médecine moderne 54,14 % des malades sont restés pendant une semaine
avant d’arriver & I’hopital. Pour 8,91%, ces malades en sont restés plus de 15
semaines avant de venir a I’ hopital, alors que pour ceux ayant recours a la
médecine traditionnelle 20, 68% sont restés au dela de 15 semames

On remarque ainsi que la médecine t-raditiormelle retarde I’échéance du contact
de ses patients avec les services hospitaliers. Les malades ne poursuivent pas
trop longtemps 1’automédication ni le recours aux parents.
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6. COUTS DIRECTS bUPPORTES PAR LES MALADES
HOSPITALISES '

Notre analyse prend en compte les dépenses effectuées par les malades
hospitalisés uniquement le premier jour de 1’hospitalisation.

Il s>agit essentiellement de la provision (somme versée par-le malade pour frais
d’hospitalisation a titre provisoire) que les malades constituent dés le premier
jour de 1’hospitalisation et le tarif acquitté comme frais de déplacement.

Les autres dépenses occasionnées par le recours i savoir les achats des
médicaments et ’exécution des examens demandés, n’ont pas été prxses en

compte.

Pour obtenir ces informations il a fallu interroger directement les malades a
I'occasion de leur contact avec- les services. Cependant tous les patients
hospitalisés n’ont pas collaboré.

D’apres les réglementations en vigueur, pour accéder aux soins hospitaliers, les
malades doivent ‘payer un tarif & l'exception de ceux bénéficiant d’une

dérogation spécifiée par les textes réglementair'es.v (cj[14]).

Nous avons retena quatre groupes de patients selon qu’ils ont paye ou non la
prov131on ou le déplacement, ce sont : :

- Les malades qui ont acquitté la provxslon au premier jour et payé leur
déplacement ;

- les malades ayant paye leur deplacement et n’ont rien payé pour la

~ provision ;

- les malades qui ont payé uniquement la provision et n’ont rien payp
pour le déplacement ;

- et les malades qui n’ont ni payé le déplacement ni la provision.

La distinction de ces groupes permet de déterminer le cofit direct supporté par
les malades en amont de I’hépital, le cofit direct supporté le premier jour 2
I’hopital ét enfin avoir une idée sur les facilités de paiement accordées i
certains patients et cela dans chacun des hopitaux nationaux.
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61 Colits directs de Pacces & I’hépital du Point "G" :

131 malades ont eu a payer le premier jour de leur ho’spitalisatiqn; ils
représentent 63% - des malades hospitalisés dans cet hopital au cours de la
période. Parmi ceux-ci, 26,5% ont payé la provision dés le premier jour.

6.1.1. Usagers ayant payé la provision et pour leur déplacement le prémier
Jjour. -

Environ 14% des usagers sont de ce groupe, ils ont dépensé en moyenne -

13 544 FCFA. La dépense effectuée a pu atteindre pour certains 25 185 FCFA.

Dans ce groupe la provision moyenne est de ['ordre de 11 409 FCFA.

6.1.2. Usagers ayant payé uniquement la provision.

s représentent 12,5% des malades hospitalis€s au cours de la période a
I’hopital du Point "G". La moyenne des dépenses au titre de la provision est-de
I’ordre de 10 782 FCFA. Cette provision a pu atteindre 25 000 FCFA.

6.1.3. Usagers ayant payé uniquement leur déplacement.

Ils représentent 36,5% de 1'ensenible des malades hospitalisés au
Point "G" au cours de la période. La moyenne de ces dépenses est de 3 699
FCFA. Environ 52% des usagers de ce groupe ont bénéficié d’une gratuité.

6.1.4.Usagers n’ayant payé ni la provision ni le déplacement.

Les patients de ce groupe sont nombreux, ils constituent 37% des
hospitalisés au Point "G" au cours de-la période. 70% de ce groupe savent
qu’ils bénéficiéront d’une gratuité, dont 18% seulement bénéficient de gratuité
légale. ' '
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:6.2. Coﬁts directs de ‘l’ac_cés a-Phopital Gabriel Touré :

6.2.1. Usagers ayant payé la provision- et Suppo_fré les frais de déplacement.

IIs sont au nombre de 15, environ 2,9% des malades. IIs ont dépensé en
moyenne 15 526 FCFA pour la provision, et 20 000 FCFA en moyenne si on
considere les deux dépenses (provision plus déplacement). ‘La moitié des
patients ayant acquitt€ la provision.ont dépensé moins de 11 250 FCFA, le
maximum étant de 40 000 FCFA. Si on totalise la provision et le deplacement
le montant maximum payé est de 1’ordre de 65 000 FCFA.

6.2.2. Usagers ayant payé uniquement la provision.

Pour ce groupe dont ['effectif est le double du précédent, la dépense
moyenne s’éleve a 11 880 FCFA.

6.2.3. Usagers ‘ayant payé au premier jour uniquement les frais de
déplacement.

Ces usagers sont les plus nombreux, environ 50% des malades
hospitalisés au Gabriel Touré au .cours de la période. Ils ont dépensé en
moyenne 890 FCFA, ce montant a pu atteindre 40 500 FCFA."

Parmi ces usagers au nombre de 252, seulement 4,1% déclarent bénéficier
d’une gratuité réglementaire. 44 % savent qu’ils ne paieront pas, et n’évoquent
pas de raisons a cette gratuité. Le personnel de santé et leurs parents ne

représentent qu’une infime proportion de ces usagers 1,9%.

6.2.4. Usagers n’ayant effectué aqucun paiement le premier jour.

Ils représentent 39% des malades hospitalisés au cours de la période.
Parmi ces usagers 8,6% bénéficient de gratuité légale, mais 40% d’erntre eux
savent que pour une raison ou une autre ils ne paleront pas.

Au total seulement 10% des malades hospitalisés 2 1'hopital Gabriel Touré ont
déclaré avoir payé la provision le premier jour. :



3

'8

9

3

‘,2 I

64

6.3 Coits directs de I’acces 2 I’hépital de-Kat.i :

Environ 57% des malades. hospltahses a Kati au cours'de la perlode ont -
constitué la provision des le premier jour. Plus de 80% des malades ont payé
le déplacement. Environ 67% des malades viennent des communes de'Bamako.

6.3.1. Malades ayant payé la provision et le déplacement.

Ils représentent 54% des malades hospitalisés a2 Kati. La dépense

 moyenne dans ce groupe est de 1’ordre de 16 501 FCFA .

6.3.2. Malades ayant payé uniquement la provision.

Ils ne représentent que moins de 3% des malades hospitalisés & 1"hopital
de Kati au cours de la période avec une dépense moyenne de 10 606 FCFA.

6.3.3. Malades ayant payé uniquement pour le déplacement.
Ils ':représentent 25% des usagers hospitalisés a Kati au cours de la

période. Ils ont dépensé en moyenne 604 FCFA. 75% des malades de ce
groupe viennent de Bamako.

6.3.4. Malades n’ayant payé ni la provision ni le déplacement le premier
jour.

Ils ne représentent que 14% des hospitalisés a Kati , 67% de ceux-ci ont
bénéficié de la gratuité légale.

6.4. Coiits directs de ’acces au CNOS :

Au niveau du Centre National d’ Odontostomatologie un seul patienf a
versé une provision de 13 800 FCFA Pour le déplacement deux malades ont
declare av01r dépensé avec une moyenne de 105 FCFA.
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’C‘“'é’; ' 6. 5 Cotits movens de la nmvxsron et du déplacement des malades seion les
h_ogw :

Tableau 29 : Repartxtlon des dépenses moyennes selon les hopitaux et les

- ‘types de dépenses. 7
Type de Hopital Hopital Hopital CN.OS
dépenses Point-G Gabriel Kati '
~ Touré _ .
B Provision - 10 782 11880 | 10 606 | 13800
Provision et 13544 | - 20000 16 501 | -
- déplacement | o - B
Déplacement 3 699 890 604 | . 105
™ _
... Tableau 30 : Répartition des malades selon qu’ils ont versé ou non la
| - ~ provisien le premier jour de leur hospitalisation.
« | Provision | mrc ‘ ~ HGT HEKATI | CNOS TOTAL
. ' obs. % | obs. % | obs. | % obs. | % obs. %
Maadesaysnt | 76 | 26,5 (S0 |10 |21 |57 |3 25 | 148 | 17,84
constitué la
provision ] i .
> maladesnayam | 211 | 73,5 | 453 |90 |15 |43 |3 75 682 | 82,16
as constitué la . o
::mvision )
Il Total 287 | 100 |s03 | 100 |36 |[100 |4 100 |83 | 100
C‘ Le tableau 29 montre qu’il n’existe pas une variation importante au niveau des
’ moyennes de provision dans les différents établissements.
Le déplacement a I’h6pital du Point-G fait plus dépenser les malades par rapport '
: ‘aux autres hopltaux :
>~ On note une différence entre les hopitaux selon que les-patients versent ou non
) Ja provision le premier jour de leur admission a ’hdpital (X2= 76 48, DDL=3;
P=0,00).
Ainsi dés le premier jour 57% des patlents hosp1tahses a'1’hopital de Kati ont
: versé la provision contre, 26,5% au Point-G, 25% au CNOS et seulement 10% :
3 al hopu:al Gabrlel Touré. (ch [tableau 30]). :

s I
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IBapes . | 1 | 2 3 4 5
observations 82 53| 18 -
Moyenne des 9 669,19 12 306 20 695,5 - | 25000
dépenses | 7 ‘ . N

| Médiane des | 6000 | 6500 | 10357 | - | 25000

| dépenses o
Variance |  L4E |  3,6E 6,9E -1 0
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7. COUTS DIRECTS SUPPORTES PAR LES MALADES EN
AMONT DE- L’HOPITAL

Ici on s’est intéressé aux malades qui ont effectué un ou plusieufs recours
avant Jeur hospitalisation. Les dépenses prises en compte sont celles déclarées
par les patients comme dépense globale (¢f.ftableau 31]).

Tableau 31 : Répartition des dépenses en fonction du nombre d’étape.

Environ 24 % (82/343) des patients ayant effectué un seul recours avant 1’hopital
ont déclaré leurs dépenses et la-moyenne est de I’ordre de 9 669 FCFA.

Pour ‘les patients ayant effectué deux recours avant lear hospitalisation,

seulement 30,6% (53/173) ont déclaré avoir payé avec une dépense moyenne
de 12 306 FCFA.

La dépense moyenne des patients ayant pratiqué trois étapes est de 2 0695

FCFA.

Environ un sur trois de ceux qui ont pratiqué cinq étapes avant 1’hopital, a
dépensé 25 000 FCFA.

On remarque que les patients qui ont effectué quatre étapes (7 malades) n’ont
pas spécifié leurs dépenses.
(cfftableau 31}).

Il ressort que la moyenne des.dépenses augmente avec le nombre de recours.
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V. COMMENTAIRES :

Au regard des résultats observés, on constate que : -

Au cours de la période de I’ enquéte 830 malades hospitalisés ont été enquétés
dans les quatre €tablissements sanitaires de référence nationale (Hopltal du Point
"G", Hopltal Gabriel Touré, Hoépital de Kati et le Centre Natxonal d Odeonto-
Stomatologle)

Environ 60,6% des malades hospitalisés sont recrutés 2 1’hdpital Gabriel Touré
avec .une capacité d’accueil de 395 lits actifs, alors que ’hépital du Point "G"
avec 600 lits actifs n'en a recruté que. 34, 6% L’hopital -de Kati avec une
capacité de 76 lits actifs, a hospitalisé 4,33% de ’ensemble des recrutements

et seulement 4 malades ont €té  hospitalisés au Centre National

d’Odontostomatologie (C.N.O.S).

La capacité d’dccueil des différents etabhssements ne semble pas. déterminer
I'importance des recrutements. L’utilisation des lits a €té plus frequente al
hopital Gabriel Touré avec un ratio malades par lits de 1,27, alors que I’ hopital
du Point G et dé Kati ont le meme ratio de 0,7 malade par- ht durant la période
de I’enquéte. - :

La locahsatlon géographique facmtant son acces et la présence d*un service de
pédiatrie (44, 13% du recrutement 3 I’ HGT) font que I’ hopital Gabriel Touré
demeure 1’hépital le plus sollicité.

Les recrutements sont essentiellement opérés au profit des résidents permanents
du district de Bamako 70,12% contre 28,08% pour le reste-du pays et-1,18%
pour les étrangers. Cependant certaines personnes ayant quitté les régions orit
été admises directement dans les hopitaux sans aucune étape d’ hebergement en
ville (5,54% des malades hospitalisés). 4
Plus on s’éloigne du district plus le nombre de patxent dxmmue On note ainsi
un rayonnement national faible. Ceci peut s’expliquer par :

- La concentration des dlfferents établissements dans la ville de Bamako
et env1rons

—_.lé_factéur distance n’influence -t- il pas le role de référence nationale de
ces établissements ?
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Parmi les malades hospitalisés 55,3% sont du sexe masculin et 44,7% du sexe
féminin. Les mémes conclusions ont ét€ observées par Rosine Moukalla Njoh
concernant 11 services de 1’hépital du Point G et de Gabriel Touré. Elle a
obtenu 55,8% . des malades de sexe masculin et 44,2% du sexe
féminin. (ref. f19])

La répartition des malades selon le sexe ne révele pas une différence statistique
significative entre les différents établissements.

Parmi les personnes exercant un métier, le plus grand nombre est constitué de
paysans 38,66% contre 23,55% de commercant, 2,53% d’artisans, les autres
métiers étant faiblement représentés. Cette structure se maintient pour les
différents hopitaux.

Par ailleurs 31,56% des malades hospitalisés sont des personnes sans emploi,
parmi celles-ci 41,32% sont des éleves et enfants d’age préscolaire.

La ‘prédominance des usagers jeunes a I’hdpital Gabriel Touré est due 2
I’existence d’un service de pédiatrie.

La référence repose sur le principe que les malades sont regus dans un premier

temps au niveau de I’unité sanitaire de premier recours ensuite selon la gravité
des cas et la non disponibilité de ressources thérapeutiques, ils sont référés au
centre de référence. Ce recours graduel aux différents paliers de la pyramide
sanitaire ne semble exister qu’en théorie. En pratique 64,4% des malades
hospitalisés au cours de la période de ’enquéte, ont eux méme décidé d’aller
aux hopitaux nationaux sans avis préalable d’un personnel de la santé, alors que
seulement 32,77 % des malades hospitalisés 1’ont été 2 la suite d'une demande
d’un professionnel. ‘

Le nombre des malades évacués et les supports utilisés pour les référer,
different d’une catégorie de professionnel a ’autre. Cette différence est liée au

_niVeau de la catégorie des praticiens ayant ordonné 1’évacuation. En effet les

médecins délivrent plus de document que les autres catégories.
Le niveau de scolarisation ne semble pas influencer le comportement de recours
aux soins des usagers. Les enfants d’4ge préscolaire constituent 43,3% des

malades . non scolarisés.

Certaines questions se posent au regard du nombre €levé de recours direct d’une
maniere globale et dans chacun des hopitaux. S’agit-il de : '

- la méconnaissance du systeme de référence - recours par les
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: us'agers"‘?

- 1 mteret guere attaché a. la hlerarchle de la pyran:ude samtalre par lesﬂ"-'

usagers et les professmnnels

- I'absence de cnteres de recrutement dans les hopltaux adaptes a leur
role-de référence natxonale : .
En fait, le recrutement dans les etabhssements de référence natlonale d01t
répondre aux patients dont I’état nécessite 1’avis-d’un spécialiste, ou pouvant

étre 1’objet d’une prlse en charge rigoureuse. A défaut ~d’application de. ces -

criteres de récrutement, les hopltaux dowent avoir une umte d’ accuell de tri-des: -
malades L - '

L’afflux anarchlque des' usagers dans ces hopitaux ne: falt qu encombrer Ies' E
"serv1ces et dunmuer la quahte des prestatlons : : '

‘ Une proportlon 1mportante des recrutements est effectuee par les services. de:,-' .
garde et d"urgence & I’hopital du Point "G" et l’hopltal Gabriel Toure alors-que. -

ceux deKati et du C.N. 0.S recensent peu par rapport aux autres services. Ceci.

- témoigne le- fait ‘que- les usagers se font’ hospitaliser. le. plus souvent en dehors,

des horalres ofﬁmels de -travail dans les deux _premiers hopitaux. II faudralt‘

,chercher a mieux comprendre les raisons de ceci, en attendant ils aglt donc dev

renforcer I’ orgamsatlon de ces serv1ces de garde

"Pour beaucoup de malades, lhopltal constltue le bout dun parcours

thérapeutique assez long. Mais celui-ci a été le premier recours dans 29,15%
des cas. Nous avons recensé de 1 a4 5 étapes effectuées par les patients. Ces
malades ont eu recours a plusieurs pratlcxens : :

- Les praticiens modernes : Les malades qui- ont eu recours a la
médecine moderne représentent 53,49% des malades hospitalisés, parmi ceux-ci

38, 7% ont ét& vus par les formations samtalres pubhques contre 7 2% pour le

secteur privé a but lucratlf

- les thérapeutes 'traditionne’ls : 11,08 % des patients hospitalisés ont éu .

" recours’ ‘aux guérisseurs, I’essentiel des soins offerts porte sur la fourmture de -

plantes medlcales (91 3%) contre seulement 3 ,3% de sacnﬁces

- pour -les ’cas ik automédication 4 69% des. malades ont eu. recours a

T automedlcauon dont 69 2% se- sont approv151onnes dlrectement aupres des

officines. ' '
Ies serv1ces de medecme moderne constxtuent donc le ch01x de la majonte des- -
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personnes enquétées. Environ 50% des patients hospitalisés avaient déja
effectués un traitement avant d’accéder a 1’hopital. La proportion des patients
de ce groupe par rapport au nombre d’hospitalisation dans chaque hépital,
révele que plus de la moitié (52,96%) des patients ont recu un traitement
antérieur a 1’hopital du Point "G" contre 48,50% 2 1'hépital Gabriel Touré et
38,8% a I’hopital de Kati.

L’étude a permis d’établir 144 pathologies comme motifs d’hospitalisation pour
688 malades. Ils sont par ordre d’importance : médical (65,98%), chirurgical
(14,09%), traumatologique (12,06%) et gynéco-obstétrical (7,84%).
17% des patients n’ont pas un motif d’hospitalisation bien déterminé.

Les motifs d’hospitalisation €tablis ont €té précis dans 52,47% des cas contre
29,21% de suspicions d’atteinte d’organe et 18,31% de symptomes.
On note un engorgement des hopitaux de référence nationale pour certains
motifs (précis, vagues ou symptomatiques) pouvant étre pris en charge au

‘niveau des échelons primaires ou. intermédiaires (cf.[annexe 2J). Cet-

engorgement peut avoir des conséquences directs sur la qualit€ des soins et
gaspiller les rares compétences disponibles dans ces hopltaux de référence.

Pres de 62% des malades hospitalisés ont déclaré avoir dépensé des le premier
jour de leur hospitalisation :

- Environ 8,91% des patients hdspit‘alisés ont payé a la fois le

-déplacement et la provision des le premier jour de I’hospitalisation avec une

moyenne de 16 680 FCFA ;

- pres de 7,8 % des patients ont payé uniquement la provision avec une
moyenne de 11 767 FCFA.

Quand aux patients qui ont acquitté uniquement le déplacement, ils représenteni
environ 43,7% avec une dépense moyenne de 1 324 FCFA.

Les résultats révelent que seulement 17,8% des patients hospitalisés ont
constitué une provision. Ceux-ci représentent 75% des patients hospitalisés 2
I’hopital de Kati, 26,5% a I’hopital du Point "G", 25% au C.N.O.S et
seulement 10% a I’hopital Gabriel Touré. ‘

Au regard des regles autorisant le versement d’une provision, prés de 55% des
patients devraient verser la provision des leur admission a ’hopital. Le reste des
malades (45%) sont ceux qui bénéficient une dérogation i la provision, ce sont:
les enfants de 0 a 12 aps, les militaires, les professionnels de la santé, les
patients atteint de maladies socxales (tuberculose, cancers,...).
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V. CONCLUSION :

L’ enquete S e;st étalée sur une perlode d’un mois environ. Tous les services

hospitaliers des quatre etabhssements intervenant pour des activités

d’hospitalisation ont €té retenus.

La fréquentation des établissements est . fortement influencée - par leur
localisation: I’essentiel des malades hospitalisés sont des résidents permanents
du district' de Bamako et 1’hopital Gabriel Touré de par son acces facile: a
effectu¢ le plus grand nombre de recrutement.

La capacité d’accueil (nombre de lits dlspombles) n’influence presque pas le
recrutement par rapport aux quatre etabhssements Les services les plus

. pourvoyeurs.sont :

- Pour lhopxtal du Point "G" : les services dé garde et ,d.’urgen(:e

réanimation.
- Hopltal Gabriel Touré : les services de garde, d’ anesthesm reanlmatlon :

et de pédiatrie.
- H_opltal de Kati : le service de traumatologie 1

La plupart des malades hospitalisés sont des personnes ayant effectué un recours
direct et cela dans chacun des hopitaux.

Les motifs- d’entrée dans ’ensemble sont des motifs d’hospitalisation assez
précis.

Les patients évacués, par rapport aux recours directs & I’hdpital du Point - G,
avaient plus de motifs d’entrée précis. A I’hopital Gabriel Touré et a Kati les
recours directs avaient plus de motifs précis.

Env;ron la mome des usagers avait déja pratiqué un traitement avant d’accéder
a I’hopital. La majorité des patients a la recherche de soins, ont eu recours aux
praticiens modernes, les thérapeutes traditionnels ont été sollicités moins
souvent, et a Pautomédication. L’essentiel des patients ayant recours 2
l’automédi'cation se sont approvisionnés dans les officines.

Plus de la’ moitié des patients ont effectue une depense (provmon et
-déplacement). des le premier jour de 1eur hospxtahsatlon Ma1s seulement 17,8%

~ont versé la pr0v131on
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Cette étude a ses limites, elle n’a pas approfondi certaines questions telles que:

- Les raisons pour les quelles les malades des régions ne se rendent. pas
convenablement dans les hOpitaux nationaux ;

- les raisons ayant motivé 1'importance des recours directs aux hopitaux
nationaux '

- ’évaluation du volume et de la qualit¢-des soins offerts aux patients et

" en faire une comparaison par rapport aux pratiques médicales et chirurgicales;

- 'la qualité de la prise en charge des malades avant méme leur
hospitalisation. Cette qualité de soins pourrait-elle influencer-le recours aux
hopitaux ; ‘

- L.a consommation des médicaments par les malades hospitalisés.

Au -regard de foutes ces questions, une étude assez approfondie de type
prospective devra étre envisagée.
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VI. RECOMMANDATIONS :

A partlr des résultats precedemment €voqués certames ‘mesures doivent
étre prises pour favoriser le rdle de référence des hopltaux nationaux. Ces
mesures dolvent étre envisagées a différents niveaux :

- Aw niveau de la population : I’information et la sensibilisation de la
population. 1 s’agit de faire comprendre que les hopitaux nationaux constituent
le dernier recours et-que pour beaucoup de maladies on peut d’abord consulter.
au -niveau des structures sanitaires périphériques.

- Au ni.veau. 'duv-p,ersonnel de la santé :

* Assurer le respect du principe d orientation recours ceci devraxt Etre
matérialisé par une relation 4 double sens : tout malade €vacué. doit- avolr un
document donnant des informations sur son état, les praticiens ‘hospitaliers
-d01vent assurer un retour d’information adressé a la formation qui a effectué
. P’évacuation. C’estun principe de communication entre professmnne]s exercant
aux différents échelons de la. pyrarmde sanitaire voire au mveau du méme
échelon.

* Renforcer et organiser les services de garde.

* Emger la présentation d’ une ordonnance délivrée par un professxonnel aux
usagers des officines. :

* Organiser 1’accueil au sein des établissements et assurer un recouvrement
des cofits des prestations.

- Au niveau de I’Etat :

05 au secteur hospitalicr en déiinissant un certain nombre
> mode de recrutement des patients dans les hopitaux de

* Permettre lg- developpement des structures périphériques par la mise en
place des moyens techniques et humams pour. pouvoir repondre 3 certains cas
mineurs. : :
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o La rmse en place du nouveau statut des etabhssements hospltahers '
'natlonaux doﬂ: temr compte de tout ceci pour permettre aux: hopltaux natlonaux'
“de jouer leur ventable role. En effet il ne s’agit pas. d’attribuer: dé- nouveau-
statut pour que ces hopltaux Jjouent: leur role de référence, il faut que. chaque
structure quelque soit 1’échelon puisse jouer son 16le effectlf Donc il faut une .
B} véritable régulatlon du systeme g]obal : . '
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ANNEXES :
ANNEXE 1: Répartition des malades selon le lieu de résidence pour le
- _traitement
Il Residence thérgbéuti‘que-/tﬁépital PG HGT . KATI “CNOS ‘[ TOTAL
- mBancom' 8 | 28 - 1 |37
Boulkansoumbougou 2 11 - - 13
Diélibougou s |z . R
COMMUNE I | Fadjiguila 6 7 - : 13
' : ~Déum%mzan.::1 1 1 - 2 |
.Ko_x"o_ﬁna 11 19 12 - ; ) 12>
Sikoroni 4 9 1 - 114
1 Sotuba 2 1 - - 3
| Bagadadii {11 |4 - S es
Bakanbougou - |1 1 - 12
‘Bozola » 3 4 - - | 7
Hippodrome 5 {5 - = 10
| Médina koura 17 17 - - 24
Missia 6 15 |- - 21
COMMUNE I | Niaréla 2l | - a0
'Quinzzmbougou 1 2 1 - 4
' Quarfier sans fil 1 4 - - 5
Zone industrielle - - - - -
b Goloni,ﬁav - 1 - - 1
Centre commercial 4 ‘,'/ - - - 4
Badialan 1 5 12 - - 7
Badialan 2 1 2 - - 3
Badialan 3 4 1 - - 15
COMMUNE [ | Bamako coura bolibana ex Base | - 4 2 - le
i 'v Bamako rceam 6 17 - | - 23
| Darsalam 5 10 ; - 15
b:r;ivéla 1- 6 |
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SUITE ANNEXE 1.

HGT .

| oNos

- Résidenee ‘ ﬂi_éfapeu'tiqﬁ_é

"|_¥ondahangon

rorar |-

Kaoulonha 14 2 16.
Nismirambougou 2 I
= -
N'rniﬁ'ﬂznrn}\mygm\ 1 4 1 = A
. . | —Oualofobongan S < 1 - 1
COMMUNE Point "G 24 24 -
v - ]
Samé - kI 1
Sogonafing 2 2
e e ST
Djikarani Para 10 16 1 - - =57
J\ngndnnmn -
}amdq“aup 10 18 - L N 26
Katamhamhbaoygnn - o
qﬁqhnngnn 12. 19 : 3 - = 84
S&bhénikore 2 14 1 17
assa 1 ‘ ]
_Talico = 2 - - 3
. Bacodjikoroni 8 9 . - - 17
Radalabhougou 9 16 28
’ A. _Elabhangou. Deondahongon’ 1 2. 4 = 23
-COMMUNE ¢ g0 — -
. \Y . Quartier Mali 2 1 = = 3
;Quqrﬁpr Séma
Sabalibougou 3 14 17
har =3
Séme 1 3 - -
Torokorobongon = A 1 ) I R
_Kalambankoura 1 12 13
Banankabougou 14 3 - - 4
iq‘ndjiq'ﬁla = - - - o
Caladis 1 1 1 19
COMMUNE
V1 Nagunamhopgou by 18 22
(4 & -
issnbongon _ - -
Nismalorn 4 21 - - 15
Sénou .
l Seeonike 2 18 1 21
i - Xirimadio - o) o)
i .
i Sobnradis - 2 = = 2
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SUITE ANNEXE 1.

Résidence ihérapeutique / Hopital

KATI

CNOS |

HPG | BGT
| { L
Koulikoro central 2 2 - - 4
Sirakorola 1 - - - 1
.Bana_mb'a central - 2 - - 2
Dioila central 1 - - - 11
Kati 18 14 10 - 22
‘Baguinéda 1 1 - - 2
I[?(a)(l}]f[l}\}(cl))lfo Kalambankoro - __ 3 - - 3
Néguéla - - 2 - 2
| Sanankoroba 12 - - - 2.
| Nonsombougou 1 - - - 1
REG_lON DE | Bougouni cenfral 1 - - - 11
SIKASSO Yanfolila central 1 - - - 1
| REGION DE | Sésou centra N ; ] I
SEGOU Yangasso 11 - - - 1
REGION DE | Mopti central 1 - - - 1
MOPTIL Badiangara ceﬁtral - 1 - - 11
Non déferminée 0 350 |- i 75
"~ TOTAL. 287 503 4 | 36 330
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ANNEXE 2: Reépartition selon la précision du diagnostic la spécialité.

i

.

Diagnostics précis HPG |HGT |H | cNO | TOTA
_ | KATI |S L

[  CAUSES :
MEDICALES

Paludisme 18 63 |2 - 173
‘Tuberculose 19 [ |- - 120
HT.A 5 |6 |- ; 11

| Diabete 7 a4 |- : 1]
CPF 17 12 |- i 10
Pﬁeumonie | 4 4 1 - g
AV.C 3 4 - - 7

| Into“xication 1 6 - - 7
-Dys-enteri'e 12 |3 - - 5
Préniaturité 2 3 - - 5
Kwa-shibrkor - 4 - - 4

| Drepanocytose 2 2 - - 4
Syndrome .dépression 3 1 - - 4
Insuffisance mitrale 3 - - - 3
Goitre 3 - - - 3

i Insuffisance rénale ;@l 2 - 3 )

i Rougeole | ! - - 3

i Osidite - - 2 - 2

I Thyroidite - - 1 - 1
‘Migraine | - - - 1

" Myosifé : - - 1 ~ 11
‘Epilepsie | -
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SUITE ANNEXE 2

causes médicales

| sida

1

Sinusite' 1

Il Colique néphrétique | 1
{ Disproportion foeto- 1

|| maternelle

Absence de méconium 1
Bronchite 1
,M,orsu-re de serpent 2
Ulcere duodénal 2
‘Hépatite ]
Dystonie neurovégétative I
Sarcome de Kaposi |
Endocardite (1
Asthme 1
OAP 1

Insuffisance cardiaque 12

Insuffisance respiratoire
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| Dlagnostlcs precxs (SUITE ANNEXE 2 . o
CAUSES GYNECO-OBSTETRIQUES HPG | HGT | HLKA | CNO TOTA i
| TX S L
Métrite S I G - 1
Hydrosalpynx - 1. - - | 1
Avortement 1 1 - - A
|| Fistule vésico- végiﬁale - 18 - - g
lceu 1 e |2 -7
|l Fibrome utérin | 2 3 2 - 7
4 VKy.ste d’ovaire 2 |1 - - 13 |
‘Césarienne - 2 . - 9.
|| Cancer de 'utérus - |1 - - 11
CAUSES CHIRURGICALES -
.“Flegmon 11 -‘ 1 - - 2
_ ‘Occlusion 9 4 - - 13
1 Adénome de la prostate 5 |8 - - 13
Plaie contuse 15 4 - - 9
Appendicite 4 |4 |- ; g
HID 1 7 - - 8
Ca‘lcui vésical 4 11 - - 5
Hernie ombilicale 2 |2 - - |4
|l Cancer de l’estomac 3 - - - 3
Péritonite | 2 - 1 - 3
I Hydroctle 1 - - - 1
Gangréne - 1 - - - 1
Hystérectomie 1 - - - 11
1 Rupture de la rate | 1 - - - A' '1.
- 1 - - 11
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| SUITE ANNEXE 2

CAUSES TRAUMATOLOGIQUES

: .Fr-acrure du membre inférieur - 15 2 17
Fracture du membre supérieur | - , 7v 1 3
Ostéite |- { - 2 . 2

| Contusion de la poitrine | - 2 - 2

|| Pied bot - |- 2 2

| Cal vicieux ‘ - - 1 1
Fracture de cOte . R 1 1
Nécrose aseptique téte fémorale | - 1 - 11
Conmsiondncon |- |1 |- 1
‘Syndrome de 'vlohlk_l‘lflan | | - - 1
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ANNEXE 2 Dxagnostlcs reposant sur la suspxcxon d’atteinte d’une organe
(diag vaoues)

‘Diagnostics Vagues "HPG | HGT | KATI | CNOS | TOTAL
Ppeumopathie . .1 ) _ ~ “ng
Syndrome infectieux s 11 - » 16
Hémorragie 3 i R . 4
Infection 1 9 - - 10
. Gastro- entérite 2. 6 - - -8
Rétrovirus 1 2 - - 6
Cardiopathie s 1 - - 6
Etat subcomatenx 2 3 - - 5
Malqutrition - ) .Jb - - 16
Néphropathie 4. . . ; s
- CAUSES T ‘

MEDICALES Neuropatiie 4 - - - .
%s €trapgers 1 H - - 2
Paralysie - - 1 - 1 »
Colopath:e - 1 - - 1
Dermatose - 1 - - 1
Mycase - 1 - - 1
Allergie 1 - - - i
Pelvite - 1 . 1

CAUSES Dystocie 4 3 - - 12

GYNECO- _

OBSTETRIQUES Grossesse pathologique 5 i - - 6
Infection puc.rpéralr. - 1 - - . 1
Hermie 1 s - - 6
Abcls 1 2 - - Y

- Prolapsus - 3 - - 3

CAUSES Tumeur du semn - ] 1 . 2

CHIRURGI-

CALES Fistule 3 . . _ 3
Ablation 1 1 - - 2
Lithase 2 . - 2
Tumeur testeulaive 1 - 1
Kyste - - - 1 1
Traumatisme crinicn 3 22 - - 28
Traumatsme 9 6 - 15

CAUSES

TRAUMATOLOGI-QUES Acéident circulsSon . s . . 1
Trauswrisme du bras 1 . . ) ;
Traumatisine du wembre inférienr - 1. - - 1
Troumatisme de b coioane vertébrle - ! - - 1
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ANNEXE 2: Diagnostics portant sur les signes (causes symptomatiques).

Douleur pelvienne

CAUSES MEDICALES HPG | HGT H.KATI CNOS TOTAL
Convulsion 8 8 ) i 6
' Diarrhée 2 13 . i5
Ancmic - 10 - 10
Déshydratation - 9 - . 9
AEG 1 7 ) ’ g
Doulcur abdominale .4 4 - - 8
Céphﬂéc ‘ 5 3 R _ : 7
Hépatomégalic 1 s . ] 6 '
Hyperthermie H 4 _ _ s
Gonartralgiée 2 3 B _ 3
Epigastralgic 3 R _ 3
Iegre - 3 - - 3
Oedéme - 2 - 2
Emphyséme 2 - - 2
Lipothymie - ) R . 2
Hématémése 1 ' 1 - 2
Spl'e;nom;igalic 2 - N - 2
Hépa!algit.: - i - B i
Hogquet 1 R 1
Rectorragie 1 - - i
Anasarque - 1 - 1
L.ombosciatalgie 1 - - 1
Epistaxis ] - !
Aphasic - 1 - - 1
Dyspode d"cffon 1 - - . 1
Toux - 1 - - .1
oM. 1 - . R 1
Dysphagie - i - 1
Amaigrissement - - ] - - 1
.Vomisscm'cnl 1 2 - - 3
|| Ascite - 3 - 3
CAUSES GYNECO-OBSTETRICALES
Aménorrhée - 1 - - ]
) 1

Menométrorragic

‘ TOTAL
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ANNEXE 3: Répartition des malades en fonction des services des différents
hopitaux. |

1.Hopital du Point G

Age en année

TOTAL

_ Services 0-14 | 1529 | 3044 | 4559 | 60-74 | 75- +
Garde de médecine | 2 9 I8 2 7 3 31
Garde de chirurgie |1 |15 |10 |5 2 : 33
Chirurgie A 1 - 2 5 - [ 1 9
Chirurgie B ] 1 4 4 5 - 15
Urologie l2 |- S I R 1 9
Gynécologic - 6 7 - |- - 13
Urgence > e s e |4 1 27
Médecine A et B - 3 | 4 3 B 1 12
Médecine Cet D | 2 8 7 6 |6 2 | 31
Médecine E - 1 1 1 - - 3

_ Gastfo—éntérologie 11 1 - 1 1 - | 4
Ne\irologie 1 13 2 3 1 1 11
Psychiatrie - 8 5 2 1 - 16
Cardiologie 2 |3 4 3 8 2 2

- Pheumo-phtisiologi 1 5 6 5 3 - 20
K+
Néphrologie 2 3 5 1 1 1 13

it Coﬁtagieux 113 5 - - - 18

TOTAL 31 |77 71 53 |42 13 287




2. Hopital Gabriel Touré.

Age en année

88

Services | 0-14 | 1529 | 30-44 | 4559 | 60-74 | 75- + | TOTAL
| Garde de pediaie |76 |10 |- - - R
Pédiatrie 19 |17 - : : i 136
' GardeA urgence 10 18 6 7 6 1 48
|| Urgence 111 120 |10 |3 7 |1 49
Garde médecine 3 17 11 4 8 |2 | 45
Gynécologie - 13 (11 |4 - - | 28
Urologie 1 3 3 5 |1 - 23
Traumatologie | [1 2 1 - | 2 - 6
Chirurgie Générale ~ |- |2 |8 [5 2 |1 18
Chirurgie infantile | 6 | - . : - 6
Maternité T le |2 . - - 8
Cardiologie - 2 .1 - 5 1 A 9
Gastro—entéré]ogie 3 10 10 5 5 13 36
‘ORL 2 |1 . - . - 3
Diabétologie - - 1 - 2 - 3
TOTAL - |23 |12 |es |38 |48 |9 [503
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3. Hopital de Kati.

89

| Age en anhée
Services | 0-14 | 1529 | 3044 | 4559 | 6074 | 75- + | TOTAL
‘Médecine 3 e |1 |- ] 1|
-Générale -
i -Gﬁde de 1 1 1 - - - |3
médecine . .
|| Traumatologie 1 3 ﬁ l 2 |1 2 1 10
,Traumétologie 2 1 2 1 - B! - 15
-Gyhécologi'er. -  3 |1 2 - - 6
Chirurgie générale | - - - 1 - 1 2
Stomatologiée - 11 - - - - 1
TOTAL g8 |12 |6 4 3 3 {36
4. CNOS
Agelan 0-14 | 1529 |30-44 | 4550 |60-74 |75-+ | Total
Maladies 2 1 - 1 - 4
médicales
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- QUESTIONNAIRE:

Ministere de la santé pubique N° QUESTIONNAIRE:f ! 1 v 8 1 1§
de la solidarité ' T
et des personnes dgées.

INRSP

. Etude Hospitaliere

QUESTIONNAIRE ROLE DE REFERENCE DES HOPITAUX.

Hospitalisation.

Nom de ’enquéteur:
Date:/ / / /1 [/

Identification du service:

Identification du respensable du service:

I - IDENTIFICATION DU PATIENT:

Sexe: M/ / FEl/

Age:

Lieu de résidence permanente: Région de:

Cercle (commune) de:

Arrondissement (quartier) de:

Lieu de résidence dans le district pour le traitement:
(38 BAMAKQO)
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Profession:

Niveau d’instruction:

Occupation:

I - MODALITE D’ACCES AUX SERVICES:

Moyen de transport utilisé pour arriver
a ’hopital:

A-t-on payé pour le déplacement ? OUI NON

Qui a payé ?

A-t-on payé pour ’hospitalisation 7 QUI  NON

Qui a payé ?

Le patient bénéfie-t-il d’une gratuit€ 7 OUI NON

Si oui a quel titre 7

III - CONDITION DE REFERENCE:

Le patient détient-il un bulletin
d’évacuation ou une lettre: OUI NON

Si OUI
ce bulletin ou cette lettre est signé de qui ?
Qualité:
Formation sanitaire: _
Cette lettre ou ce bulletin précise-t-il un diagnostic: OUI NON

Quel est le diagnostic établi & ’hospitalisation:
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1V - ITINERAIRE:

Le patient a-t-il requ un traitement avant d’arriver al

maladie? QUI

Si OUI

Quels ont été les différents recours effectués

hospitalisation

NON

?

"hopital pour la méme

par le patient avant la présente

-

ETAPE

1"~ étape

2" étape

3‘.‘"‘étape

4= étape

'S"‘étxpe

{ 2.1 Lieu de

Dprise de
medicament
sans avis d'un
professionnel

1.1 Ou s’est-
on procuré le
médicament ?

1.21e
traitement a
duré comblien
de jours?

2°)Cosuitation
d’un. guériseur

consultation
2.2 Nature
des soins
dispensés

2.3 Durée du
traitement

2.4 Combien
a-t-on payé

oni ! ! non! !

oui! ! non! !

oui! ! non! !

oui! ! non! !

out! 1 non! !

oui! ! non! !

oui! ! non! !

oui! !'non! !

1 oui! ! nom! !

oui! ! non! !

-

INEREEN

IREREN)

RERN

[ 11717
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3°)Consultation | ouinon | oui non
&’un praticien modeme | |
{ |
: | |
3.1 qualification | __
| |
3.2 Formation | [
sanitaire | I
| |
3.3 Lieu h l
I |
3.4 Sectenr d'activité | b
| |
3.5 Durée dutraitement | |
I I
b

3.6 Combien a-t-on payé

| oui non

-

.

| oui non

-

.

M i e St (e Attt ot oy s A

| oui non

|

.

.
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Nom: DACKOUO Prenom: Georges

Titre de la these: ROLE DE REFERENCE DES HOPIT. AUX NATIONAUX

DU MALI ET LE CENTRE NATIONAL
D’ODONTOSTOMATOLOGIE
(aspect hospitalisation)

Année universitaire: 1995-1996

Ville de soutenance: BAMAKO

| Pays d’origine: MALI

Lieu de depdt: BIBLIOTHEQUE DE L’ECOLE NATIONALE DE MEDECINE

ET DE PHARMACIE DU MALL

Secteur d’interét: SANTE PUBLIQUE

RESUME;

"~ Mots clés:

Cette étude s’inscrit dans le cadre des études initides par le ministere
de la santé de la solidarité et des personnes agées pour accompagner
la réforme érigéant les hopztaux nationaux et le CNOS.en

‘établissements publics & caractére administratif. Elle interesse

exclusivement les aspects liés i Uhospitalisation dans les différents

‘établissements de référence natinale.

Cet travail vise a combler le deficit de connaissance que ’on a du
secteur hospitalier au Mali. L’objectif principal était de savoir si les

hopitaux nationaux et le CNOS servent véritablement de structure de

référence pour les échelons périphériques.

830 malades hospitalisés ont pu étre enquélés avec une majorité de
recrutement & L hopital Gabriel Touré. La plupart des patients sont des
résidents permanents du district de Bamako.

La majorité des patients ont effectué un recours direct contre un faible
taux d’évacuation. Consernant Uitinéraire thérapeutiqueil a été recensé
au maximum 5 étapes effectuées par les malades -a la recherche de
soin. Plus de la moitié des malades ont eu recours aux praticiens
modernes. avant leur hosmtalzsaaon Certains ont eu recours a la
médecine traditionnelle et d’autre al automedlcatzon dont la plupart
s’approvisionne dans les. officines. .
Plusieurs motifs d’hospitalisation ont été observés dont plus de la moitié

sont de la spécialité médicale.

Role , Hopitaux nationaux,
Référence, évacuafion recours




