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- INTRODUCTION A

E F17].

1977. Leurs cotits tres eleves ont ¢

. effectuées

La reference (1 evacuatlon) samtalre se caractense par la nece551te de transferer un

malade d’un centre medlcal sur un

1 KYRIOPOULOS aréa
grecs en 1991 portant sur] 700 cas

Ad Mali en 1978 DIALL

autre_centre rieux €quipé ou‘spec1a_hse [8].
is¢ une étude sur l’hospitalésatiorl a I’étranger des patients -

a permis I’étude financiére & long terme de ce phénomene

'
i

O M.S. a réalisé une these sur les evacuatlons sanitaires

parmi. lesquelles 113 cas: s4 effectuent du Mah vers I’ exteneurrde janvier 1976 a décembre

ondutt a la de0151on du Mlmstre de la Santé Publique et des

Affaires Somales de suspendre toute évacuation sanitaire vers 1’ exteneur [7]. 7

Cette derniére étude efl

ectuée au Mali n’a pas porté spécifiquement sur. les

, . e T T . e . . ; ( .
évacuations sanitaires vers I’extérieur. L’étude n’a pas ressorti globalement les dépenses

par le gouvernement
I’évacuation. S
En plus des insuffisances

faire cette thése &

S an 1ta1 *e S,

- Dans cette étade nous nou

et n’a pas parlé du devenir des patients proposés pour

susci-tées‘d’autres raisons fondamentales nous motiverit a

sa'voi‘r :le changement du Franc mallen en franc CFA et e changemem de'
pame du franc CFA- qu1 oonstltueﬁt des facteurs pouvant mﬂuencer le. cout des evacuatlorrs =
la reprls, des evac'ntrons samtarres par le Consexl de santé’ en 1994 et l absence_ »

' _; d etude e: fecfuee sur.ce: phenomene depuxs ]978

s sommes fixés les objectifs é_uivants:z i
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- Objectif général;
~ Mali de 1994 & ﬂ996.

Et

- Objectifs épééi:ﬁques:
- |

. T :
e Determlneir la

Sante

u

dier les évacuations sanitaires par le Conseil de Santé au
j A :

fréquénce des évacuations sanitaires par le  Conseil de

. » Determmer les motifs des evacuatlons samtalres par le Conseil de Santé.

. Determmer le statut des évacués et le cofit des evacuatlofls sanitaires par le

b

|

Consell ce Sante

4

S8
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I1- RAPPELS: |

D’

TION:

1. PROCEDURE DE LIEVACUA

l

. N :
Nous traiterons du dossie

qui statue sur ce dossiet et les form

1.1. Dossier d’Evacuatiod

1

r d’évacuation qu’il faut constituer, du Conseil de Santé

alités d’évacuation.

Il cst constitué par le _Méd\

Conseil de Santé sans due

- il doit comporter des ¢

|

- toutes les investigations

€

cin-traitant du malade. Il ne pourra étre introduit devant le

les conditions suivantes soient remplies:

bservations détaillées sur 1’affection du malade;

nécessaires possiblés a Bamako doivent avoir été faites

et cela en se renseignant auprés des laboratoires;

|

_ s’adresser.au spéciali
existante au Mali afin
éur la ques;tion;

- éliminer sy;st%matiquén

Tout dossier ne reniplis

1.2. Conseil de Santé:

S

te de la place si c’est un cas relevant d’uns spécialité

que selon les-possibilités de son service, il donne son avis

nent les dossiers des malades condamnés & court terme:

sant pas ces conditions sera rejeté.

~ C’est I’instanice de décision pour les évacuations sanitaires vers I’extérieur.

C’est un Consei! de 8 mem

'a Santé, des Personies Agées et de

Il se réunit tous les jeudi

V Santé Publique et vders Afi'féircs SociZﬁes.

A Dissue de ses délibératio
C _

Pl
i ;-1 T

d’évacuation). .
|

bres composés -le spécialistzs désignés par le Ministre de-

la Solidarité.

atin dans la salle du Conseil de Santé au Ministére-de Ja

15, le Conseil délivre le certificat de visite n°t1‘ (certificat
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“1.3. Les formah S

'
L
\

¢s:d’évacuation:

' Dés que l’éccbrcii

concerne etabhssent un ap
charge puis les serv1ce§
compétents du departem|e

-
‘Présidence du Gouvernen
L
aller et retour. i

f'

Le Département (concerné

des Af_faires -Etrangéreis, [1

patient, de la date et dv nu
Enfin, le malade
certlﬁcat dehvre par le Co

qui lui sera remls par Ia D1

2. DESTINATION:
¥
- Le Gouverneme '
. L
Gouvernement de ’ex UR
la Santé Publique. B
o I
|
Le Departement,

Allemand I’ aut0r1°at10n d €

i
~ Gxace a cet accoa

frais du titre de voyage 'vlle

PURSS et de la RDA. Thfy

i
|

Actueilement,

d’Ivoire, le Sénégal et l’A{

' sanitaires entre le Mali et c¢

;-

[

R
nt conce

cent. Cet

mére du

nl

' .
L _
d’ evacuatlon est obtenu les services competents du Departement

pel d’offre a plusieurs centres capables de prendre la p.atho'log1e en

du Ministéres choisissent -le centre d’accueil. Les services.
rmé_établissent un ordre de mission & faire signer par la°

ordre de mission permet la délivrance du titre de voyage

doit ensuite informer par télex, sous-couvert du Ministére
* Ambulance du Mali dans le pays de destination de I’arrivée du

vol qu’il deit emprunter.

au depart devra étre en possess10n de son d0551er med1cal du
nseil de Sante et de son ordre de mission, tout ceci sous pli cacheté ,

rectlon Natlonale de la Santé.

de la République du Mali avait signé le 20 Février }967' avee le

SS et de ’ex RDA un accord sur la coopération dans le domaine de

de la Santé sollicitait auprés du Gouvernement Soviétique et
.vacpation, dont la suite devait étre communiquée sans délai [7].
i, 1z Gouverrement de la République du Mati ne-supporte que les -
r. Le retour et tous les frais affér:nts aux soins étant & la charge de
it signaler qu.e ces accords n’exisient plus.

tions se font essentiellement. vers la France;_

destina la Cote

gérie. Il{n’y a pas d’accords spéciaux concernant lgs évacuations
s pays. "
l

1
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~ habileté & orienter les ma

la cabiné procurant ainsi

»

!

l
|
i
|
i

1

3. ACCUEIL A L’EirF_A
’ |

A I’ aeroport |d?

1 ambassade du Mali dan]s

Tous les éva?cueE

i

Ia

He

i

NGER:

te pays

|

\

| .
o

|

I

i

!

samtal‘res seront regus par le médecin- conseil ‘du Mali. II est

o pme——
-

o -

=

=

-

ville

Vers

de destination, les patients seront pris en charge par

une formation spécialisée. .

ion par Avion :

4. Condltlons 'd"E'

[
[N
i
|

11 est évident quta

- Tous les imll

B
|
|

Y
-6
ag- -
[¢']
g
.

d’évzzcuation doit obéir a certaines régles: -

des convoyes doivent €tre stabilisés tout au moms sur le plan

circulatoire .!et resplrat01re

-1l existe qﬁel}q1
. ’I-nfa"rc’tusi fnyodardique au stade initial.

. Embohc

Ipulrno aire massive recente

1es contre indications:

o L-Iemorragle dlgestlve grave pou1su1vant ou remdw’mt malgre la

rcammati’_dn. '

i
!
4

Certaines compagmes aériennes, soucieuses cu confort du malade et de celui de leurs

'
)

partl_r du ler mars 19725 [7]- )

Cet appartemert|s’app

~ passagers, ont amanage d.,s compflrtlments spéciaux démontables dans les cabines et cela a

¢le kit sanitaire». 1l pcrmet;d’isoler le ma'ade du reste de .

ie bonnes conditiors de surveillance pendant le vol et empéchant,”

ainsi toute possibilité de centamination.

=
i

I
o

- Enﬁn ces 'eva

IATA (Iatl:

@ apt ‘ude' aL
responsablhk

i
P
i

s

e
cuations

.1*"

se faisant d’une nation & Pauvtre; et sur des avions de ligne;

rnat’i’on '-ﬁ%ir Transfert Association) éxigent~ un «ce-“tiﬁcét médical
| voyagu aérien 51gne par le medecm traitant dégageant ainsi la

du tran\ porteLr
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' S. AFFECTAT[ONS CONCERNEES

Le pro_cé_s—vérbal

d’une réunion du Conseil de Santé est clair 4 ce sujet: ]’évacuation

sanitaire sera accordée pour:

- les interventi

techniqueme

- Les explorati

Bamako.

c);nsi,chlmrglpales, appareillages et traitements impossibles a faire

nt & Bamako.

ons para cliniques spécialisées techniquement impossibles & faire &
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T I

I - METHODOLOIGIVE];\% |
' N

Notre- travail est ui“‘.e?‘”étude rétrospective. Elle couvre une période de 3 ans allant de
Janv1er 1994 a Decembre ]

Kl |
‘996 Il s ag1t d’une compllatlon d’anciens dossiers des malades
] _
dont les médecins traitant|ont 1 falt une demande d*évacuation sanltalre au Consell de Sante du

Mali. - R

|
|
|
o

* 1. CRITERES D’INCLUSIOI:

Tous les malades. d(i)nt les médecins traitant ont fait une demande d’éve cuatlon
- . ' 1

" sanitaire au Conseil de 'Sahte du Mah a été etabhe (par un médecin ou non) au cours ‘de notre

période d’étude. }
. . . : l“ \( .
2. CRITERE DE NON-IN('*IJUSION
— Tous les malades\ayant\falt ’objet d’evacuat1on saniiaire sans passer par le

‘Conseil de Santé du Mah‘

— Tous lex malad e|< dont les‘ dossiers sont parvenus avant le lcr janvier 1994 et apres

le 31 déc_embre 1996

' 1

1
l
)
4
g

1 i . )
’ 24 .."'d“ | i1 : . A Ah a11iuiaa -
Pour ’€laborution de notre tr}avah, plusieurs étapes ont été suivies.
B 5 . .
B!

. 3. L’ENQUETE:

i
\

3.1. La Revue de ]La thterature

o q : . ,
“Elle a ét¢ faite ebsentlelle'nent a Ia b1b110theque de la raculte je Médecire, de_

P’larmacie et d’Odontostamatologle et a cons1ste a une lectuie des. per1od1ques - aes

*)Lbhcatlons et des hvreu ql]u sont sartout en 1apport avec notre SUJ et d’étude.
' \“ ., - ‘ . N A
- 332, Lh Ph‘lse de C "nc‘eptlon 2t de_Con%‘ectmn.de la Flche I’Enquéte:
: - \
! | ' S
g s \
- Elle a-été aite par nous meﬁe puis corrigée par notre Dxrecteur de These. C’est une. -

ficiie comprenant 63 var_iables re‘oartles en 8 rubnques

e i

. ) i 0 s \ - . . _
.~ Une partie admmlstratlve permettant de collecte1 les 1ensexgnements sur' I’ etat

“civil du patient’ et, son adresse

4
e
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A

P

1
i

Il
Jt
1

il
i ‘

' A
.
i
\l \
| |

1
|

I
i

i

= Une partie su s; r-le rpédecm ou tout autre demandeur de I’évacuation: permettant de

,i":l[ :
'!H" i

\
el
nous renseigner essenuellement sur son titre, sa fonction, sa spemahte et sur la

structure (se V] eé) dans; laquelle travaille la personne.
N R
. Hf ,
Lk \
- Une partie clﬂli;que au Mali : permettant de nous renseigner essentiellement sur:
B \l' i . .

e e dlaginostlc pose par le médecin demandeur de I’évacuation; la

\ it

cla551ﬁc ':1t10n de ce dlagnostlc dans les différen:s groupes de pathologie et

de specmhtés ;
I ' )
e Ja dupee d’é volutlon de la maladis;

i
b, |
e les anmec_ Qents medlcaux ¢t chirurgicaux du malade;

o le d'i‘agn.l")stlc pose dans le pays d’ accue11

BRSY I

- Une partie ré1a:‘ ve a «l’acte d’évacuation» permettant de nous édifier sur: -
AT ; )

1
[T I

i
o e mode id evacuatlon
B

. [, : .
e lepaysd d’accue1l
 lanature dHe I’ evacuatlon
. ' 1 1. |

e la dmee de‘ SC_]Ol“‘

N 0 ju e ' ' . ]
- Une partie pqrqchmque: permettant de nous renseigner sur les examens

complémemaires:"smftou’t radiologiques effectués au pays d’accueil..

SR 5 .
- Une partie: therapeu*lque oermettant de nous renselgner globalement sur' la

. nature du ‘traltenllem e‘ffertue avant levacuat10 2, .c’est-a-dire par le medecm :
Lo

il
trauant les spltesme ce trallement e* le traitement effecs ué au pdys d’accueil.
. 4 \I | . i
.‘l .
n

- Une partie financiere: permettant de nous renseigner sur le cofit financier des
évacuations et la prise en charge de ce cofit.

i ‘

'<

- Une partie traitant dujisuivi des patients au retour; elle s’étale sur une période de 3
f
!

1
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médecins

3 3. L’étape de é‘oll

Ces donnees sor‘i ,

secrétariat du Conseil dé"S

iy hospltahsatlon des pat (1

la Dlrectlon Admlmstraﬁi

v

Agées et de la Solidarité. .

" — p—

=

i i g
demandeurs: fidS'

i
[
)
te des données:
|
l
1

11~ectees a partir, des dossiers des malades qui sont au niveau du
jce du Mali, des dossiers qui sont au niveau des serv1ces des
i

’évacuation ~ sanitaire, -des d0531ers de compte rendu

a l’e‘franger Les données financiéres nous ont été transmlses par
i1

Y2

e| et Financiére du Mmlstere de la Santé Publique, des Personnes

3.4.1La Phase d lE-quuete sur le Terram

|

"l

.\,,

L’enquéte sur ;‘Ie ‘terrain avai: pour objet de 1etrouver tous les patlents ou les

. N
: . I
«personnes-contact » res;da

il

Yt

N
ma Bamak», les adresses prec:lses de domicile et ou du service

“ont rendu possible cette phglse d’enquete Dans le cas ou I’ adrPsse n’a pas été bien premse

nous avons fait du porte-a‘iipo’rte dans la zone ou dans le quartier 1nd1que

Lorsque !’intéress

- @,

Vv
}

[ou la personne contact résidait hors de Bamako, nous nous
|1

soinmes limités aux -renskeigig ements fournis par le dossier du malade et par le mechm traitant

résidant 4 Bamako. [

|7 1

l

et d’analyse des données:

bt s
1

5. La phasc de“sa‘i
. I

Elle a dviré un mo

Médecine, de Pharmaci e? et

f

et

— (p_'__

lga été effectude dans les cellules 1nformat1ques de la Faculté de -

!;d Odontostomalogie, de la Chirurgie «B» et de I’Institut

1o 9 |
Al bk <. . :
Marchoux par 1:0US melme ;;sur logiciel EPI-INFO aprés une formation pratique en

informatique.

Les tests statistiqu

-ef_fe_ctifs-. b :' .

{

|l
Le traitement dé t<:}§tie

I

]

i

\
H
B

|

!

|

i

ly
1
|

l
h été fait avec le logiciel WINWORD 6.0,

es utmses ‘ont éié

|
Y
1
[0
l
K
(

le khi2 et l’ckact Fischers pour les petits -

|
|
‘Il
|
\I
I|
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. S hv RESULTATS GLOBAUX
1. ASPECTS EPl[)

|?
EZM!OLOGIQUES

_ 1.1._Répartition des

ma'ladés selon la fréquence :
V
|

- Durant notre période. d'
dossiers ont eu un.avis
Nous avons eu u1e m;g

L' age est premse sur‘

i

I
| Tableaul &éw@%
i
1 |
Années ;‘f ‘[Dossiers Acceptés Dossiers Refusés Total
: Effectif .| =~ % Effectif | Effectif]
1994 L] 42 24,00% 11 " 6,29% 53| 30,29%
1995 -1 11160], 34,29%| . . 4 2,29% 64| 35,57%
1996 49 . 28,00%)]| - 9 5,14%| - 58| 33,14%
TOTAL [ i8] 86,29% 24 i3,71% 175]100,00%|

W

|'ude 175 dossiers ont été examlnes par le conseil de sante 151
avgrable soient 86,29%; 24 dossiers ont été rejetés soient 1" 71%.

>yenne de 58,33 dossiers examlnes par an.

i
' ‘!‘:

ik
1 K .. Répartition de des malades selon
| .l il ~I leur 4ge
G -
S
Pt (Tranche 't ge rEfiec‘ﬁj % |
T 014 ans —17.71%
il ’]' [\ 15-25 ans , 21 12,50%
g2 3044 ans 53] 30,29%
11| j_45-69 ans 49 26,00%
{} | 60ans et plus- - 21 12,00%
it _TOTAL 175 100.90%
= Sl

N P

-Ung|

ikl -,.E!

1
s
\‘ ;_n_e“ elee des doss:ers et-a montre:
L,
m

;oyenne d'age de 37,19.ans

-Un\ ecart—ty;;e de 18,78 ans

I

--Un@
-Un|,

,ég,e

Cl%sse mddale [30-44]

age miaximum de 76 ans °

m|n|mum d'unan -
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| Tableau 3 :

|

A

5

ST

S A -

iRun |
a lj"; o |
dipr |
i -
s
H\;; ‘j’  |

i |

Répartition des malades selon leur sexe

i b

Il Sexe |Effectif] ' %

| iMasculin 0]~ 62,86%
"I Féminin 65 37,14%
(ITOTAL 175 100,00%

éxe ratio a été de 1,69 en faveur des hommes

o
i I
T P
A
S
B
i i
il il
a | o
Sl
Tableau 4 : Répartition des malades selon leur 4gé et leur sexe
L Bt [ :
,v":\ ) ‘,! ' . .
3 IR
[ Sexe [Fémmes Hommes Total

IAge

[Effectif] % %

Effectif |

]

0-14 ans

A7 9,71% 15 8,57% 32

18,29%

18-25 ans

IEWAK

" 4,00% 16| 9,14%

23

15,14%

30-44 2ns- | - [122[1 12,57% 26 16,00%, 50| . 23,57%
M _45-59ans | L TAV] 9.71% 22 18,28%| 49 28,00%)
(63 ansetplus| - [} [+ 1,14% 19 10,33% 21 712,00%

i  Totar 1185} 37,16%: 110" 62,85% .- 175 100,00%
Test statistique (E;xafc; --Fi'sWen) non significatif P<0,005. Les malades agés de 30 a 44ans
_ont été les plus no;r'n\b edx-dont 22 femmes et 28 homries. -

|

|
|
|
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|
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.l-_ wl' | H [}
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: b
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. '
] N .
! :
b N
[ .
! ; i
1 CE it
i i
i I

il ;;' Répartition des malades selon

H
) i
H [
[ 1
1 |
i

Ethnies | Effectif Y% ,
Bambara ' (74| 42,29%
Peulh ' 36 20,57%
Malinkeé : 8 21 12,00%
i+ |[Sonrhat - .| 118 10,29%
||Sarakolé : 16 9,14%
Dogon J o .8 . 4,57%

L . [Indéterminés . 2l 1.14%
N Total ‘ 175 100,00%
. Kl R '
Dans no_tre; ser a\ le§ Bambaras ont reprjésentés;42,29% des cas, suivis des
Peulhs avec 20,57%: - . ,
i . : 3

Tableaﬁ' 6 2

| : Répartition des malades selor:
’ h | ‘ i ' | T T
|

. leur principale occupation -

S Principaie

T Effectif %
. Occupation _

[Cadres Supérieurs 69 39,43%

| .

B '|[Eléves et Studiants | 40 22,86%
I '|[Cadres moyens. 34 1€,43%
ol IV iMiltaires — T ] i 8,57%)| .
. [ 1] |[Enfants (<5 ans) 10 5,71%

Ménajéres | 7 " 4,00%
el i Total . | 1751 ~ 100,80%

Pl
{m;‘! e

il Lo

. . I
Les cadres' supé

! eurs ont été les pli:s nombreux avec 39,43% des cas. A
noter qu'il y a elii4 '

00% des cas qui étaient des ménagéres.

1, il .
i .
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Tableau 7 : il IRépartition des maladcs selon leur résidence
- L T S

i",}"";i .

S E |[CRésidence | Eifectit | % -
I‘-L'i;j i Il | |Bamako - 1156 '89,14%
(| | [Ségou 6] 343%
.’ 1l l|[Kayes . 5 2,86%
ok T [ [Koulikoro 4 - 2,29%
it 1| |[Gao 2 1,14%
o] [ Tombouctou o 0 0,57%
el |[idal T 1 057%
ilf’aﬁ‘ i1 ||L_Total _ 1 100,00%
|j"'i | )
|

TI’E Us n:‘q‘s patients ont éte de nationélfté malienne et 89,14% résidaient

[ AN

Rey: a‘r!nél;(:o. |
i ' 4
L \, |
]
I8y
e
: -I! : I {i
‘:l:‘ S o i
S o
Tableau 8 : - || 'Réparti‘ion des malades selon lzur état
| A0 (ke matrimonial -
ARSI 1 . T
it e o
Al i I
Ll - — = -
ot 2 Lo -
| ;-I.‘l | _I?tqt . Effectif . %
i matrimonial |- o T
bl [Célibataires - 1153] - 30,29%
PR :

Mariés ‘ 119, . 68,00%

3 Divorcés ' 7ol 0co%|
J‘ : \ ! i |Veufs L T3l 171%

aucun malade n'était divorcé |
i
i

_.._O" —
m —
i YN <
—0 O T
Q
[=)
YN S

de\nos malades &taient mé(iés. A noter que 1,71% étaient
| ‘ .
i

A
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Tableau 9 . ‘EBeQartltlon des malades' selon le titre
Il du médecin demandeur de
| &1:. 'évacuation
A i
e i'
IR 3
ey iTitre | Effectif | % |
||Rrofesseur 1124 70,86%
'||Assistant chef clinique 46 26,29%
Nledetin! Généraliste 5 2,86%
Totali | ‘175 100,00%
i 1; |

Le plus grand nc:nbre de nos patients (70,86%) ont eu un médecin traitant qui a le

titre de Professigur ti'tulalre ou agrege =
1 I ! ‘; zE
i ' Y ‘I
iR
' |
Mol
1| : i ‘!
IRIERER
Tableau 10i: 11} i ‘5 |

| :R-’épigfltition des malades selon la fonction
du‘ll edecm démandeur de I'évacuation

| ‘ J, | ]

- I\F'onctl‘on du démandeur | Effectif | ' % |
. Chef deiService . 1133 - 76,00%
“I|Adjoint duiChef de Service 31 17,71%
llAutres || 11 6,29%|| .
| [Total T 175 100,00%
= : -

Dans notre serle ”76 00% des patients ont été adressés au consell de santé par des
chefs de servige. |A noter que 6,29% etalent ides médecins travaillant dans
I'administration.
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Tableau1l: ||| R'é"gartition des malades selon la
| '.’éggec;lallte du médecin démandeur de

i o Ievacuahon
[ I A {
(182 T :
A
N
niEs
l 111 specialite Effectif %
Spécialiste : il 170 97,14%
NonlSpécialiste 5 2,86%
Total . 175 100,00%
}“ ;' O i '
2,86% des ma|ades:; !D'Ft Ie[te ddressés au conseil de sante par des médecins qui ne sont pas
t

“0)

spécialistes de la p Wol‘og|e qw a motivé Ievacuat|on

|
N
|
Dartltlon des malades selon les structures
I
X
|
|

Tableau 12 : | ~’vRie

1]1 1 sanitaires de provenance

| |

e

]

W

‘ Strlut“:tuires sanitaires Effectif %
SR L

| Hopital Grabriel TOURE ; 83 47, 43%
. |[Hopital du Point G . 64 36,57%
. ||Hopital de Kati . 11 6,29%
|loTA ' 15 8,57%
" [[Hopitaux Régionaux 2 1,14%
fTotal + 1 175 100,00%

] 0

47,43% de’nos malac e< provenalent de I'Hopital Gabriel TOURE; 8,57% de I'"OTA et 1,14%

}
des hopitaux reglonaux. -
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2. ASPECTS CL

Tableau 13 : -

-
ol
H
Al o
e AN !
'\H I 1. :
AT __Pathologies . Effectif % |
‘ Cardibpathies | —_ 43 24,51%
: I Affections traumatologiques - . | ! 33 22,29%||
ik Af,fe}ctibhs'neurologiques | 28 15,00%
1 llcancers 29 "12,00%
- l[Afrections uro! oglques et nephrologlqws 17 9,71%
|1l||IAffections occulaires 17 9.71%
’ !‘| Maladies congénitales ) | 7 4,00%|| -
1! Affelctions ORL , 3 1,71%
irotat T 75| 100,00%
!;j'i‘ - —_—
Dans notre sérig, l!ésll ﬁa‘ir ic{yéc‘athies ont été les plus nombreuses avec 24,57% des cas. Les
cancers ont représe'i‘ni es| 12|00% et les affections ORL: 1‘ 1% ;
] 1 :
T | ;
] N |
I ‘ 3
T L t
o o
Tableau14: |1/ dbi
_aea—_ A1 Répartition des malades seloi la dvree d'évolution de
i . leur lnalale
Tl :
el A . } o
LT .|l * Evolution (mois) . . . Effectif - % -
HIETTT T T 'Moins d'un (01) mois YR 3,43%)|
gt (TN 1-5 mois 24] - 1571%
i 7-12 mois .. 37 21,14%
I o T13-18 mais ; 16 9,14%
(TR 19-24 mois B . 24 13,71%
iR '25-30 mois_ K LW 571%]||
L - 31-36 rois, ! . 9] 10,85%
IR 37 mais ot pius R 3¢ 22,29%l)
I “Tota! 3 . 175 100,00%]
~ i N ‘
22,29% d= nos patieﬂe;;lits j}m? eu une duree d evolutlon de leur maladle superleure ou égale a
37 mois. La durée n;‘f:ygrn‘.e devolut|0|| a été de 27, 88 mois., lLa durée d'évolution la plus
longue a été de 15?'{ ! is (13 ans) et la plus courte a eterd un (1) mons ’
L'écart- type - 26 8’2f}i" ;‘)i‘;s. 1ij ‘_ SR ‘
1 ,
el \ .
H I
; ‘. A ;
SN .
BN

W
i
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i
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:;tf e ]
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bl e ‘ : ;
EiR
fnJEé ET PARACLINIQUES ‘5

| B' ':g'artlflon des malades selon leurs gathologle
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1t10n des malades selon lurgence

de I'évacuation

i I|En fonctlon de ' Effactif % .
. U Iurgence - N : '
i ([ }Urgentps - 21 - 13,91%
i : FIus ou moins | ' !
' I urgenteu : 33 41172%
_ l i|Paslurgentes " | 67| 44.37%
4 l(‘ ' i T[otal : 151 100,00%
. i' L h i ' o
Les évacuationlis: il .‘;g:entgs ont représenté 13,91%. 44,37% des évacuations n'staient
pas urgentes i || i ;
sy
b ini:
i TN
il E' :::i‘ |
NS |
S L I
R J ,i |
Tableau 161 Reg flon des malades selcn lana nature

s=:examms complémentaires effectues
u pays d'accuell

IR

|| Examens N S
T LA P Effectlf‘ - %
coiniplémentaires : S0

CGRX:Ecno —__ 60| o5 1%] .

'Scanner ' 54 35,76%

[IRX 28 15,54%
| | ] 650%

1 '-mo+R,\ R
Towal [ ; 151 160000'1

Le scanner a e‘te'I

plus Ia radlogra‘phle.
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e‘c’u chez 33,11% des malades 5,96% ont fa|t It,chograph|e

N
i
.
Lidl
|
k

!
\

|
g
A

!

;




*



v

. | N o |
I : L Co
i i ! |
' I‘, >( i‘ i
1 e R
e K o
v il ‘
UM 1 |
L dl | !
Hl il -
j i@‘ A i
! il !
] - |
| il I
1 ‘; . ) |
i 14 > ‘
i iRk ! 3
- 1 | - “
i RN | i
| ik | ::
' B A {
B Vil :1[ . !
. Mt R
:' K |
i i 1 1
[ | .
| e . g
" | ]fl . ‘ i ;
K i } i ‘ ' : !
Tableau 17 . ] i P ,.‘;
Repartmon d esimzlades selon la nature du tra1 ementleffectue au
(i EATE B d'accueil - :
i il . | o
, I L Chirusgical || . Médical .. Total
; trajtement! : L
Wature du ";:auhleJ"ﬂ" i Effectifl % | |Effectif| | % |Effectifl %
Cardiopathies O e 35/ 23,18% 2| 1,32% 37| 24,50%
Affections traumatologiglies | |11l 34| 22,52% 0| 0,00% 34| 22,52%
Affections neurologiqueg] || [l - 19| 12,58%)| - ‘5|l 3,31%| = 2| 15,89%
Cancers ' NIIEIEEE j 13| 8,61% 8| 5,30%| 21 13,91%
Affections urologiques étinephrologiques 8| 5,30%. 5| 3,31% 13| 8,61%
Affestions occulaires "‘H IR 12| 8,f1% 0| 0,00% 13| 8,61%
Maladies congénitalésiefidacriniennes 2| 1,32%| 4| 2,65% 6] 3,97%
Affections ORL 11 111l 3| 1,99% 0[ 0,00% 3| 1,99%
I Tc:)‘t,a,]‘HI' |+ 1271 34,11% 24| 15,89% 151| 100,00%
| il T T
84,11% ces malad‘g}% .?rll;t & traiiés chirurgicalement; 15,89% ont été traités médicalement. -
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3. PRISE EN CHARGE; i ] |

L L i b

. PRI I
M Répartitinn des lnalades en fonction de laisource
‘ Repdrt

'.';).ﬂl' ‘|| I'de 1a prise en charge des frais |

gL o I

AR \ - 1 |

il ] S R |

'il:[lll Priseien charge ' Effectif |. |%

NV Gouvernement 137 i 90,73%
"V Ertreprises autonomes. i 8 | 5,30%
‘| Ofganismes humanitaires B 4] 1 2,65%|
A Krais personnels | 2 11,32%
SR Total . L1511 - 100, 00%

i [ K
A w‘ ’ '
pr |s,‘en charge entiérement pa}r le gouvc,rnement du MALI. 1,32%
e

| :\i;
2’ B85% ont été pris en charqe par des organlsmes humamtalres
|
\ i

!
|
90,73% des malades ont été

ol (T
sont Dart|s de leur propregérals;
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Tableau 19 : = } § ] i

|

|

. i

| | L
Repartition des malades selon le pays d'accueil

. ! I
’ i
1

. 4{ . ‘ , o " !

i 1: ‘ N ; ‘ l

Ak ‘i . ‘ ' \ , l{
I psays d'escueil - | Effectif | 1%

el - T France oy 76|, 150,33%|l
i ] cote-dlvoire , 52 134,44%
M ‘HS’e’r'égal . ' 9 J 5,.96%4
T ]Algerle ‘ ) 7 1 484%|
I 1 ] Alleinagne 2] 1 1,32%)
1l - 2
2
1
1

I T T Stisse | 1,200
| VL H T Maroc l 11 329
il L USA | 7 0,68%
S0 etal ' i 151] . 100,00%)
T - o
' . R EIE | AN - 1
50,33% de nos mal_adé‘L ont fe;"él léi\‘/‘ac:ués en France. Un (1) lseul cas a nie evabue aux ETATS -
UNIS DAMERIQUE.. - [if | IH S [
ERE | R
kR - SR
i 3 - - R
; i ‘ o i
: , : ! =
‘ P :
: ' I 19 ‘-
HETH







Tableau 20 -

La durée de séjour étaitlce
= 9,94 jours. 88,09% d

Tableau 21 :

.
! i
! o
-

|

3
L x
Reépar tition des malades en fonctlon de la durée

EP (T

1 It af de leur séjour -

EY 16— ¥ |

R | ]

[ I'Durée] de 'séjour (jours) Effectif | | % |
| {18,,{28Jours < 18] | 11,92%
da ilf <[2;9';-39jours 65 , 43,05%
Ik E 1 40450 jours 56| 1 37,09%

(i

};;} ]i: :
: I;l- i
Le ]
i fi]
el
i o
"L:é| l!
Re

1

|
t
|
1
i
|
I
[
l
B N

11 ] 51 jours et plus o 12) 1 7,95%
T T Total ‘ - 1511 '+ 100,00%
T T '
U

s

M
t %}
gamtl=t‘on des colits en fonctlon de la somme

'use c—lzntre 18 et 80 jours avec une moyenne de 38,68 jours; écart-type
' alades ont eu une durée de SE]OUI’ supeneure ou égale a 29 jours.

ien charge

Effectif

. Montant
'(F CFA)

%
(Montants) |

g Gauyernement

kT TR 0 [
|l i ‘
P totale payée o
| by ‘ |
T I ! ‘
el e L |
1H|‘ ‘ | %)“» ‘ v
IO !
I g |
i ! b ! l“ |
| { ']‘,x

137] 46

0556093

87,78%

vy Entréprises autonomes

1 29205700

5,57%

L 8
DA

1075000

2,10%

Propres Frais

| 23806400

4,54%

rganismes. humanitaires
1
|
|

LT otal

524643193

100,00%

nne annuelle=
i

20

I
3 474 458 F CFA
2 756 000 F CFA
157 800 F CFA
14 466 400 F CFA

174 881 064 F CFA
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27,58%
36,78%

%
35,64%
100,00%
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Coat/Nombre de madlddes
Année '
1994
1995
1996
Total
Le colt'en 1995 a été le|plus

Tableau 22 :







i
it
o
ik
H
Hilin
I
i
it
i
-l
)
I

!ab!eali 23:

"~ Colts [Effeeat | % CoutGlobal

- 1| Colit moyen
il ! (CFA). Sl
Tl - 37] .. 24,50% 101 750000 | 19,39%] 2 750 000
[T 34| 22,52%| 147050000 - |  28,03%| 4 325.000

i Pathologies l' iR
' Cardlopathles '

1
A L .,VI .
s B ===

Affections Traumatologlque S
.. ||Affections Neurologlques i Tl 24 15,89%(. 92221493 |) - 17,58%| 3 842 562
"||Cancers Il A 21 13,91%| 39051600 | 7.44%| 1859600 | _
. ||Affections Uro et Néphro 1k IR - 131 - 8,61%| 31274100 |, . 5,96%| 2405700 . | : -
Affections-Occulaires ! i}ﬂ; Tk b 13 8,61%| 68295500 : [ 13,02%| 5253500. |
Affections Cong. et.Endo. |i ][] II:}] i 6] - 3,97%| 27:301800 | 5,20%]| 4 550 300 -.
Affections ORL i IEI NI 1,99%| 17698700 . |- '3,37%| 5899567 o
“Total ! "1 il 151 " 100,00%| 524643193 |+ 100,00%| 3474458 "
o |

3 Les Affectlons Traumatoloc lq L

ont ]été'les plus chéres avec 12&,303%.-.1_@3 Affections ORLont -
representé 3,37% du colt tat.; o ' : T
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Tableau 24 :

i
T :
iy
I
-l
f
S
ol
1
o

] .
xidu billet aller-retour selon la position

AFRIQUE
(en CFA)

(viditation du malade & la compaenie AIR-

Malades

: ‘ Assis
Hl

Couché

Ko-Paris-Bamako 414 300 F

1662 900 F

o-Abidjan-Bamako 198 800 F

370 500 F

amako-Dakar-Bamako 211600 F

402 900 F

1425900 F

BamaKo-Alger-Bamako 654 400 F
!Bamako-Berlin-Bamako 862 800 F

1798 500 F

Le billet le moins éhlsr' est
Bamako-Berlin-Bamak

siflui de Bamako-Abidjan-Bamakon
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et le plus cher est celui de
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Tableau 25 : !

Tableau 26 : |

A 3 mois, onaeuf}l‘
i

B
o

|
|
|
s j 3
ETSUITES
| |
N
|
K

i
i

5

|
|
|
L |
artition des malades selon les suites
| ‘ilnmedlates au retour 3 Bamako | |

. '
f
1
'

[

Suites

i mmédlates

Effecti_f

%

|1 Guérison

117

77,48%

JAmélioration

28|

18,54%

Istabilisation 4. 2,65%
| [} Rééidives ' 0,00%

Il l{Déces

1,32%

[l Total '

151

0] .
2|:
l

i
77,48% de nos ma?
dont un (01) au payfs.,

|
i
1 | of
: T
o
1 i

T
I\

N
des s
I ' !.

i

.

|-
|

) .
d'-accu'ell et l'autre aBamako. |

~+ 100,00%,

|

sont iguéris. A noter qu'il ya eu 2 deces avants un mois

.|
i

i
S

11 etel Ies mémes que les sunes |mmed|ates

1
l
»
\
i

iRe pafﬁtmn des malades selon les sultes

e
il a3 mois, aBamako
l : .| ‘ i
vl |
Y (R ‘: |
il s | »»
Suites & 3mois Effectif . % |
"I Guérison 117 77,48%
i I/Amélioration 26|. 17,22%
4|

1 IStabilisation

2,656%

|l Récidives

'0,00%

/' 1Décés

2,65%)||

|
R
P

1, il|Total

100,00%f.

2.65%). Le taux de guerlson est resté stable (77 48%).
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Mﬁ. iRéEartition des malades selon 1eé

suites & 6 mois

Suitesa | eerectif %
6mois )
- Guérison © 117 77,48%
Amélioration 24 15,89%
Stabilisation 3 1,99%
|| Récidives 1 0,66%
I Décés 6 3,97%
: Total 151 100,00%

A 6 mois, le 'taw!( de guérison est resté stable (77,48%).1l y a eu 3,87% de
décés. Le taux de récidive est égal a 0,66%.

M; Répartition des malades sé’lon les

suites a 1 an

Suites a 1an Effectif %
. Guérison 117 77,48%
Amélioration 24 15,89%
Stabilisation 2 1,32%
; Récidives 1 0,66%
- : Déces 7 4,64%
; Total 151 100,00%

A un an, le taux de guérison a été de 77,48% et le taux de récidive: 0,66%.

25
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Tableau 29 :

i

Regamtlon des malades selon les SllltCS

i

Seuls 113 de nos malades ont un recul de 2 ans
Le taux de guerlsont a ete de 69,03%.

Tableaﬁ 30:

Seuls 56 de nos ma|ades ont un recul de 3 ans. Le taux de guérison a été de

K
i

l
;t.'.‘

]

1

; a2 ans
K 'l
T R
[ Suites’a 2ans Effectif %
| Guérison 78 69,03%
Amélioration” 23 20,35%||
Stabilisation 1 0,88%
Récidives 2 1,77%l||
i Décés 9| 7,96%
__Total 13| 100,00%]

Régartmon des malades selon les sultes

it - a3 ans

L " o

'Suités a3ans |  Effectif %

| Guérison 44 78,57%

Amélioration 5 8,93%

i Stabilisation 1 1,7%%
[ Récidives 3 5,36%
[[  Décés 3 5,36%
| I Total 56 100,00%

I
o

78.57%. Le taux de dece's a été de 5.36%.
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RECAPITULATIF IDES DOSSIERS MEDICAUX PRESENTES AUX

CONSEIL DE ‘aAN'

1. Dossiers acceptes.

TE DE JANVIER 1994 A DECEMBRE 1996

N° du Année | Diagnostic. Commentaires
dossier ! ;
1 1994 Trauma.tilsmé cranien ( AVP) Lésions cérébrale accessible a la
o J chirurgie
2 1994 | Insuffisance rénale globale Evacué pour dialyse
3 1994 Cancer'du sein droit Chimiothérapie et radiothérapie
4 1994 | Séquelle de plqﬁre de la hanche droite | Traitement techniquement impossible a
| Bamako ‘
5 1994 Rétréci;sspme nt majeur de l'urétre Traitement techniquement impossible 4
postérieur Bamako
6 1994 | Insuffisance'ténale globale Evacué pour dialyse
7 1994 | Atrophie de la jambe gauche Traitement techniquement impossible &
: : . Bamako
8 1994 Sténos%s caustique de l'cesophage Traitement techniquement impossible a
cervico-thoracique : Bamako
9 1994 | Cardiopathie!ischémique sévére Traitement techniquement impossible 4
. [ Bamako
10 1994 | Fistule intarissable en regard de la Traitement techniquement impossible &
malléole interne Bamako
11 1994 |Lombocruralgie évolutive et arthrose Traitement techniquement impossible &
lombaire L1 IL2 tassement L2 Bamako
synthétlsé par tige Roy-Camilles
12 1994 | Hémiplégie gauche Traitement techniquement impossible &
| f Bamako
13 1994 | Uréterohydronéphrose gauche avec rein | Dialyse
droit muet ' .
14 1994 | Séquelles douloureuses de laminectomie | Traitement techniquement impossible a
de L2,L5, afiénocarcinome dela Bamako
prostate ave¢ métastases .
15 1994 | Cancer du sein gauche Chimiothérapie + radiothérapie
16 1994 Cancer du sein gauche opéré en France Chimiothérapie + radiothérapie
en 1982 et en 1987 ]
17 1994 | Maladie aottique + insuffisance mitrale | Traitement techniquement impossible &
! Bamako
18 1994 | Sarcome du|Fémur gauche Traitement techniquement impossible &
! ; Bamako
19 1994 | Toxoplasmose en insuffisance cardiaque | Traitement techniquement impossible &
globale | Bamako
20 1994 | Infarctus du, myocarde statut aprés Traitement techniquement impossible &
pontage aorto -coronarien en 1990 Bamako
21 1994 | Macro Adénome & prolactine Traitement techniquement impossible a
: | Bamako
22 1994 | Séquelles de traumatisme criniens Traitement techniquement impossible a

Bamako

|
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: }‘ ; IIJ‘iagnosti'c

N° du Année | , Commentaires
dossier | ‘
23 1994 | Cancer des cordes vocales Traitement techniquement impossible a
B Bamako ‘
24 1994 | Contrdle &prés traitement toxoplasmose | Evacué pour controle
25 1994 | Kyste liql'iidien' etrobulbaire supéro- Traitement techniquement impossible &
nasal | i’ r’ Bamako
26 . 1994 Coxarthrose bilatérale, Ankylose de la | Traitement techniqguement impossible 2
hanche | ; Bamako
27 1994 | Carcinome. canalaire infiltrant du sein | Chimiothérapie + radiothérapie
gauche, métastases ganglionnaire
28 1994 Cardxopathle aortique sévere Traitement techniquement impossible &
i Bamako
29 1994 Occlusmln de 14 veine centrale de la Traitement techmquement impossible a
rétine surI I'ceil ﬁnlque ‘ Bamako '
30 1994 | Insuffisance cardiaque globale Traitement techniquement impossible &
: W C | Bamako
31 1994 Lombosclatalgle avec discopathie Traitement techniquement impossible 4
dégénératlve | Bamako
32 1994 Syndrome de; _]oncnon hydronéphrose | Chirurgie et dialyse
gauche || | |
33 1994 | Tumeur|des cordes vocales + Traitement techmquement impossible &
» insuffisdnce cardiaque globale Bamako
34 1994 | Cancer du sein droit Chimiothérapie + radiothérapie
35 1994 Thrombose de la veine centrale dela | Traitement techniquement impossible &
rétine sur: glidcome Bamako '
36 1994 | Oreillette unique + dysplasxe valvulaire - | Traitement techniquement impossible &
mitrale| | | Bamako
37 1994 Adénomq. hypophysaire Traitement techniquement impossible &
: |} i | Bamako
38 1994 | Maladie fnitr,d-aortique sévére Traitement techniquement impossible &
|' | ‘ Bamako
39 1994 |HTA mahgne + insuffisance rénale Dialyse
chronique pr }Létermmale : .
40 1994 | Calcul |Irénal' récidivé Evacué pour lithiatripsie, & défaut la
| T chirurgie
41 1994 | InsuffiSance ¢ardiaque gauche chez un | Traitement techniquement impossible &
diabétique hypertendu sévére Bamako
42 - 1994 Nécrose aseptique coxo-fémorale Traitement techniquement impossible &
bilatérale Bamako
43 1995 | Hypertension intra cranien Evacué pour diagnostic et traitement
44 1995 | Traumatismé cranien Lésions cérébrales accessibles a la
! i chirurgie :
45 1995 | Kyste, lxqmdxen retrobulbaire supero Traitement techniquement impossible &
nasal | | Bamako
46 1995 | Statut, post chm1sswotom1e maladie | Traitement techniquement impossible &
mltrale,,msufﬁsance ventriculaire Bamako
47 1995 Syndrorne v|est1bula1re central Traitement techniquement impossible &
L Bamako
48 1995 Tétralogle de Fallot’ Traitement techniquement impossible &

Bamako
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N° du Année - ! Diagnostic . Commentaires
dossier ‘ ' -
49 1995 | Processus expansif intra crinien | Traitement techniquement impossible &
' : o Bamako
50 1995 | Compression médullaire Traitement techniquement impossible &
D Bamako
51 1995 | Syndrome|de Landan Kleffner Traitement techniquement impossible &
P Bamako
52 1995 | Fente de l'aile narinaire gauche, Traitement techniquement impossible &
obstruction de la fosse nasale gauche Bamako
53 1995 | Récidive de hernie discale lombaire . | Traitement techniquement impossible &
I Bamako
54 1995 | Luxation de I'implant de I'eil gauche Traitement techniquement impossible &
I Bamako
55 1995 | Dys Tophlc coméenne bilatérale Traitement techmquement impossible a
hérdditaire Bamako
56 1995 | Arthrose de la hanche gauche Implantation d'une prothése de la
ol hanche droite
57 1995 | Pyélonéphrite chronique Evacué pour examens complémentaires
S ' et traitement
58 1995 | Canger du|larynx Traitement techmquement impossible a
' Bamako
59 1995 Glau come chromque bilatéral chezun | Traitement techniquement impossible a
dxabetxque hypertendu Bamako .
60 1995 | Surdité post infectieuse Traitement techniquement impossible &
e Bamako
61 1995 | Insuffisance mitrale Traitement techniquement impossible &
i ' Bamako
62 1995 Hlstoplasrnose 4 petites cellules avec Evacué pour examen complémentaires
attemtes plulmonalre péricardique et et traitement
ganghonnalre L
63 1995 Traumatlsme grave du rachis cervical et | Traitement techniquement impossible &
dorso-lombaire B ' Bamako
64 1995 | Pseudarthirose du coude gauche Traitement techniquement impossible &
i Bamako
65 1995 Insqlt’ﬁsaﬁ:e mitrale Traitement techniquement impossible a
Lo ' Bamako -
66 1995 | Néoplasié|du sein gauche Chimiothérapie + radiothérapie
67 1995 Comphcatlon de la drépanocytose: Traitement techmquement impossible &
condensat on vitréenne, trous rétiniens | Bamako
et néovaisseaux de l'ceil | gauche .
68 1995 | Cardiopathie congénitale Traitement techniquement impossible a
I ' Bamako
69 1995 | Canger dil col de I' utérus Chimiothérapie
70 1995 | Insuffisance hepato-renale Traitement techniquement impossible &
i : Bamako
71 1995 | Rétrécissement mitral serré Traitement techniquement impossible a
A Bamako
72 1995 Maladle mitro-aortique, Traitement techniquement impossible &

dechpensatlon cardiaque globale

Bamako
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N°du Année Diagnostic )
dossier ‘ - N
73 1995 | Insuffisance mitrale, insuffisance Traitement techniquément impossible &
aortique, inuffisance cardiaque globale | Bamako |
74 1995 | Coxarthrose gauche' - - Traitement techniquement impossible &
al |[ C Bamako! |
75 1995 | Otite chronique bilatérale avec mise en Comrole_ |
place d'un implant cochléaire en 1994 B
76 1995 | Paralysies faciales répétitives Evacué pour examens complementalres
| .’ ) et traitement
77 1995 | Bloc auricﬂllo-ve:'ntricula%re Traitement techmquement impossible &
bl Bamakd
78 1995 | Polytraumi itismé! Traitement techmquement impossible a
P 1 Bamako i
79 1995 | Cancer du larynx avec atteinte du sinus | Traitement techmquement impossible a
: piriforme droit 1] Bamako i
80 1995 | Cancer de [loeso.;Tha'ge Traitement techmquement impossible &
re Bamako \
81 1995 | Maladie nﬁtralé | Traitement techniquement impossible &
] - Bamako .
82 1995 [ Séquelles Iherme dlscale C5-Cé6 Traitement techmquement impossible &
o Bamako x
83 1995 Cheloxdes.prestemales secondaire 4 une | Evacué a ses propres frais
briilure ,‘: | L
84 1995 |Rétinopathie diabétique proliférante Traitement techniquement impossible &
1 Bamako |
85 1995 |Maladie rtxitralg Traitement techniquement impossible &
' L Bamako v
86 1995 | Cancer du larynx opéré sous Controle ¥
A surveillanice | ‘
87 1995 | Maladie rhitrale Traitement techmquement impossible &
li Do Bamako :
88 1995 |Bloc aurlculo-ventnculalre cardiopathie | Traitement techmquement impossible &
1schem1L | . Bameko
89 1995 | Sténose éténdue du tiers inférieur de Traitement techmquement impossible &
l'oesopha’ge réchute aprés 2 séances de | Bamako
dllatatxon et unie intervention
chxrurgxcale :
90 1995 Syndrome de VOLGMAN Traitement techniquement impossible &
| Bamako 4
91 1995 Adenocarcmome prostatique stade C-D | Traitement techniquement impossible &
selon Whltmo’rle Bamako '
92 1995 Fractureldu tiei's inférieur des 2 os de la | Traitement techmquement impossible &
jambe avec interposition musculaire Bamako
93 1995 Maladle,mltro- aortique Traitement techmquement impossible a
I i Bamako :
94 1995 | Maladie|de lajqueue de cheval Traitement techmquement impossible &
Vi ‘ ' Bamako .
95 1995 | Diabéte insulino-dépendant, hoquets | Evacué pour bilan complémentaire

incoercibles

endocrinien approfondis

!
|
!
|
)
!
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|
N° du Année - . I 1] Diagnostic
dossier ‘ ' a i |
96 1995 Déchrrurle retmi,enh'e périphérique de Traitement technrquement impossible a
I'eeil au(':he, ‘ Bamako !
97 1995 Hémorragre vitréenne de l'ceil droit Traifement techmquement impossible &
I | Baniako l
98 1995 | Tétralogie de Fallot' Traitement techmquement impossible a
. [ ; Bamako
99 1995 | Tumeur, paravertebrale enregard de D5 | Traitement techniquement impossible &
p6 L 1| | Barhako |
100 1995 TumeurI astrocytalre bénigne de la fosse | Traitement techmquement impossible a
postérieur : ] Bamako
101 1995 Insufﬁsahc;e cardiaque globale Trqtement techniquement impossible a
ol ) Bamako ]
102 1995 Susplcron d hyahnase segmentaire et Traitement techniquement impossible a
focale'a glqmerulolnephrite extra Bamako ‘
membraneuse | I
103 1996 | Fracture ouverte occrpltal avec Trartement techmquement impossible a
' embatrure | f - Bamako ,‘
104 1996 | Hydrocéphalie - | Evacué pour examens complémentaires
105 1996 |Insuffisance rénale + rétrécissement Trartement techniquement impossible &
aortique | | Bamako ‘
106 1996 | Cancér du sein | Chimiothérapié + Radrotherapre
107 1996 | Contrdle pour mterventlon Contrdle. ‘
endoécoprque eﬁ'ectuee aRabatle l' ]
23010005 | - 1| j |
108 1996 Necrose aseptrque de la téte fémorale | Traitement techmquement 1mp0551b1e a
gauche O ! Bamako
109 1996 | Maladie niitrale + myocardiopathie Traitement techniquement impossible &
valvulgire. | Bamako !
110 1996 Exophtalm e maligne cedémateuse Evacué pour bilan endocrinien
bllaterale h perthyr01d1e approfondi
111 1996 Teua;ogre de F allot Traitement techniquement impossible &
' L | Bamako .
112 1996 Hemangrome cerebelleux (opéré a C('jntrc")le
Alger en 1991)
113 1996 | Trouble du rythme cardiaque Evacue pour examens approfondis et
o traitement
114 1996 Traumatlsme cranien cérébrale avec Traitement techniquement impossible &
déficit gauche Bamako L
115 1996 Nevralgle faciale droite paroxystique Traitement techmquement impossible a
consecutlve 4 une irritation de ganglion Bamako P
de Gasser ‘ | | ' )
116 1996 Corps etranger thoracique Traitement techniquement impossible a
| | [ Bamako
117 1996 | Arthrose cervrcale avec hémiparésie Traitement techniquement impossible a
gauche 1 l Bamako
118 1996 |Rupture memscale et ligamentaire du Traitement techniquement impossible &
genou droit avec dérobement Bamako . |
119 1996 | Arthrose 'cervicale avec névralgie Traitement techniquement impossible a

cenlliéo’-brachlale

Bamako
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Commentaires

N° du Année | : ;
dossier - I
120 1996 | Brillure|étendue et profonde 40% 3éme Traxtement techmquement impossible &
degré | | ’T ) Bamako
121 1996 | Fracture ba51- Lervxcale gauche avec Traitement techniquement impossible a
: pseudarthrose Bamako
122 1996 | Myasthénie stade HIj Evacue pour examens approfondis et
!: . | traitement i
123 1996 Glaucor;ne chromque de I'eil gauche Traitement techmquement impossible a
avec néovaisseaux retmlens post Bamako ;
drepanclcytose
124 1996 Fracturg luxation de|la hanche gauche Traltement techmquement impossible a
5 Bamako’ .
125 1996 | Otite moyen chromque cholésie Traitement techniquement impossible &
atomateuse bilatérale Bamako
126 -1996 | Hyperplasie congénitale des surrénales - | Investigation pour rechercher des
l . troubles endocriniens
127 1996 |Rétrécissement mitrale serré Traitement techmquement impossible &
B | Bamiko
128 1996 | Suspicion aberration chromosomique, | Traitement techniquement impossible &
rein gatiche muet |- Bamako =
129 1996 |Maladie aorthue insuffisance mitrale; = | Traitement techmquement impossible &
insuffisarice ¢ a.rdlaque globale _ | Bamako |
130 1996 | Glaucome neovasculalre avec Traitement techniquement impossible a
rétinopathie diabétique proliférante Bamako '
131 1996 |Hémiplégie droite . Traitement techniquement 1mposs1ble a
I - Bamlako :
132 1996 |Hernie discale L4-L5 . Traitement techmquement impossible &
R | Bamako
133 1996 | Carcinome.de la paroi postérieure du Traitement techmquement impossible &
pharynx | Bamako ;
134 1996 | Gangréne de |'avant! bras gauche Evacue pour amputation du ¥ inférieur
! | du bras gauche '
135 1996 Ureterohydronephrdse droit + sténose | ‘Contrdle '
: urétérale/droite B L
136 1996 | Otite chromq ue bilatérale ayant Traitement techniquement impossible &
entrainée une; surdité totale Bamako i
137 1996 Comml'ljn:ica’gon‘ mte;r-ventnculaire Traltlement techmquement impossible &
A o i Bamako I
138 1996 Commumcanon inter-ventriculaire Traitement techriiquement impossible a
importante | i Bamako .
139 1996 | Syndrome strie corne antérieur Traitement techriquement impossible &
f ‘i ' Bamako
140 1996 Anhrodése lc‘ mbaire L3,14,L5 Traitement techniquement impossible 2
o Bamako :
141 1996 Rupture prerr aturée des membranes sur | Evacuée pour bilan approfondi et
grossesse de 32 semaine d'aménorrhée . traitement ‘
avec ATCD de trois Laparotomies ‘ 1
142 1996 Traitement techniquement impossible a

Arthrose bilatérale de la hanche

I
| \

Bamako i

:
\

32

[H i
i 1
| |
) I




-




| i 1
| I !
vl R L |
RIIEEE ' i
. ‘ 1 i . '
bioap |,
Al L
N° du Année - Il I Diagnostic v i ' Commentaires
dossier by | | I ]!
143 | 1996 |[Double :cq.rdiopathieT éongénitale (CIA Traltl?ment techniquement impossible &
el L  |Bamiko . |
144 1996 | Carcinome inflammatoire du sein droit Ch1m10thérap1e+radlothéraple
145 1996 Maladle mltrdle sténose aortique - | Traitement techmquement impossible &
i . | Bamlako |
146 1996 Tumeu{ desmoide rnultlrémdlvée 51tuée Traitement techmquement impossible 4
en thoracocervicale Jgauche Bamako ;
147 1996 Hydroxlléphrose droite sur sténose de la Contrdle !
jonction pyelo-urétérale | ‘ }
148 1996 Conﬂole aprés prothése urétralede Con't;ﬁle f
Wallstént . ||/ : o
149 1996 Hémar.gl,obl;ast,ome du cervelet -+ | Traitement techniquement impossible &
] Bamako
e ' i i
150 1996 | Cancer (récuIi vé du sein gauche aprés Chix;piothérapie + radiothérapie
mastectomle totale effectuée en France | ' ! ‘
en1983) 1| | : i |
151 1996 Susplclon de mialadie polykystique - | Traitement techmquement 1mp0551blea
rénale et hépathue r , Bamako i
Al R e
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2. Dossiers rejetés.

|
r
l
f
|

Ne° du

]
Commentalres

. Année Di agnostic |
dossier l IR L
1 1994 | Plaie traumlathue du paKrlllon de Prise en charge par le service de
l'oreille gauche ai/ec amputatlon de ch1rurg1e a B amako '
Ihélix |, :
2 1994 | Lipothymie avec syncO'I)e arépétition | Adressé ¢ ’c;n nilédeciné interne au Point G
‘ [ | pour explorations plus approfondies
3 1994 | Hernie discale P Prise en charge par le neurologue de la
. N place | ’l |
4 1994 | Hydrocéphalie Prise en: char|ge par le neurologue de la
: L R place i | :
5 1994 | Récidive de maladie hémorroidaire | Adressé;au proctologue de la place
6 1994 | f Pas de dossier médical
7 1994 Anériopathle dlﬁfuse probablement de | Décédé ;avaﬂt la décision du C.S.
type Takayasu ‘ : P ;‘
8 1994 | Déficit 1mmumture humorale Prise en charge en médecine interne au
congénital |- 2 PointG. ' L
9 1994 Hypocalcé_mle ¥ ‘| Prise en: chmrge en rpédecine interne au
b o Point G: | |
10 1994 Insufﬁsance car:haqué globale Prise eni charge par le cardiologue de la
compensée’ f place | | :
11 1994 | Maladie de Basedow. : Prise en charge en médecine interne au
L ' PointG | 1
12 1995 | Luxation récidivante des deux épaules | Prise en charge en traumatologie a
P i Bamakb || l
13 1995 | Stérilité secondaire | ' Voire gynécologue;de la place
14 1995 | Compression médullaire 1l n'est pas agent d'état
15 1995 Ostéonécrose aseptique de la fémorale | Rééducatioh correcte et traitement
gauche :I. o _ ch1rurg1cal éventuel sur place
16 1996 Cardlomyopathle hypertensive ayant IIn est‘pas 'agent d'état
évolué vers un ‘AVC
17 1996 Syndromlg [d'hypertengon intracrdnien | Le pére de Jl’enfantftravaille dans une
C ! " | société privée !
18 1996 | Tuberculose pulmonaire + retrovirose | Il n'est pas’agent d'état, prise en charge
1 . dans un service de. médecine & Bamako
19 1996 | Tuberculose péritonéale Dossier incomplet]
20 . 1996 | Tuberculose pulmonaire Dossxer mcomplet et prise en charge par
I .' le service de pneumophtysmlogle a
i i i ) Bamako .
21 1996 | Diabéte type II + amputation du 2éme | Prise en charge dans un service de
doigt gauche avec 1mpotence médeéine interne a Bamako
fonctionnelle d
22 1996 | Insuffisance Ip itrale | Non conformlté avec le décret
A N°81PGP|du 24 mai 1969
23 1996 | Gonarthrose bilatérale des genou Possibilité au malade d'étre opéré sur
i , |place,
24 1996 | Tumeur bénigne de la méchoire Dossier mcomplet 3 mettre en instance,

supérieur droite

lettre ;adre'ssée au'médecin traitant

I 1
I !
: !
o
! i
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1.Methodologie }.J, T 1" |’ Ll
Il (; I /
a cofE‘lste en un recensement des pat1ents dont les dossiers

tés par le conseil de : I:sd ¢ du Mah de janvier 1994 a

Notre étude retrospectn['

de demande d’évacuation ont‘et con§

e
|
| N |
. ' N I
L
|

décembre 1996. ' !

i
| i
A . iy ! C
L’enquéte de suivi ellpres evac nation nous a permis ( de ﬁevo ir-tous les malades et/ou

[ AN A
leur personne contact*. Ce“ succes d s I’enquéte de suivi est cL ala pre0131on des adresses
i' il %l i

des malades ou de leur * pc?rsonne ‘contact* au niveau du se‘,crj tariat du conseil de santé du "

Mali. Ces adresses comportent le’ plus souvent le numéro de la rue et de la porte, le numéro de

1' | .

téléphone, la boite postale, l’adresse du service du travail. ’i ) ]
! : N

Tl o

] 1)
"La convocatlon par ecnt mas’ se. media (fadio, télev1|s10n) ou le classique rendez-vous
. i

i,
pour controle a été jugé mefﬁcace z}u cours_des enquétes antei'eurement effectuées dans le

i :
service de ch1rurg1e ‘B’ de 1 Hopltal Nat10nal du Point G (To cara A' 0,6%) (30).
|

Dans les pays developpe‘s la) methodologle utilisée 1 p|ou]‘ |

consiste a convoquer les nlaalades par écrit. Wassmer (31) en. ’J.tlhsant cette méthodologie a

revu 69% de ces patients, de la r‘nemé fagon que Young (32) 62 5% ‘

-
1
|

retrouver des patients opérés.

;1 J, /.

Dans notre travail, lla method logle utlhsee était de rec ‘er‘che'r lés malades résidants &

iy

e
’;cons1ste a aller chercher les

Bamako et/ou les personnes |contant Notre méthode, qu1 ai

|
malades & domicile ou leqrs 'personines contact” semble m1 :

mdlquee dans le suivi, mais

elle demande de gros effo1":lt's de/la part des enquéteurs. ;
i | i

b I
)

/
|
|
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2. Aspects g%ide’miolom ues

2.1. Place des evacuatlons sanita

1
|
y
I
]

ires au CO?ISEZI de sam‘e.

) .
Durant notre perlode

total de 455 dossiers exammesI

|
dossiers pour la reforme les

Parmi les 175 465s1e

traités a Bamako. :
[
I
Diallo M.S : en: 1978

1977 sans les dossiers re_] etés(8).'[

‘I
Vo

Ces 2 chiffres montrent 111

de santé du Mali. ' L

8

Kynopoulos J. En GI

cas en 1992 (17). ‘ 1
il

]
P
2.2. Age. ‘ '

l !

d'etude nous avons eu 175 do

traités par le conseﬂ de

conges la nécessité d'une muta
I

|
N

‘ !
I .
aeu

113 cas durant la périQde'
1 ;

.
i
l

i
|

]
1]

i

|
' i
] |
{

il

|

IS d’ évacuation, 24 ont été tejet
|

)

.
L
o

| :
T
R
| .

|
551ers d'evacuatlon sanitaire sur un

sante qu1 sont entre autres des

t1on|. L
tés,','éai les patients pouvaient étre

allmt 'dev janvier 1976 a décembre

! .
' i
I {

' PN P T o . .
mportance de la placeiﬁdeslg ¢vacuations sanitaires au conseil
R

]
|

i
l
> 4 eu dans sa série 700 évac.uatu')lns sanitaires en 1991 et 839

| |
.! '

[

Nos malades avalen’cI un age jeune. 60,00% de nos patlents avaient moins de 45 ans.

L'dge moyen était de 37, '19 ans avec un écart type égal a 18

ans et I'4ge minimum estid’l

par l'espérance de vie courte de. la'

de 49 ans (3). |l"

2.3. Sexe. R

i
i
'

Dans notre série, le sexe ratio a été de 1,66 en faveur

Ak

étreliéala prédominancei des
o

I

2.4. Principale occupatz'on o

Dauns notre étude Ies ca

\

an. Cette forte predonunance

i
.1

\ |
y i
! !
n

78 ans L'age maximum est de 76
|

ﬁlvant 45 ans pourrait s'expliquer

populatlon africaine al; sud du Sahara dont la moyenne est

les hommes Ce rapport pourrait
b

hommes dans fonction publihue mahenne

i
P
N
! I

39,43%. A noter la presence .des eleves et étudiants (22, 86%)

scolarisation (5,71%) et ;des

|
]
1
|

1
I

ires .supérieurs ont represente In

plus grand nombre de cas, soit

des enfants nayant pas l'dge de

ménageres (4, OO%) Ces dlft ’rentes couches socialés sont
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o

“‘

. Y | .
généralement sous couvert d'un fonctionnaire d'état, qui peu#

o
sceur. i‘[ =

I
2.5. Résidence.

156 de nos malel“cles
s'expliquer par leur prorﬁumté

spécialiste et par la res1de‘;‘ilce dt

soit

aux

unié

\,‘
A

b
i
AN

i
|
1

5.
[

|
rand nombre de fonctionn

89,14% des cas res1daFerif,

i

etre mari, pére, mére, frére ou

PR

R
[
o

a

Bamako. Cela pourrait

hépitaux nationaux,' ouiilv est plus facile de voir un

ires 4 Bamako.

S y ! gy
2.6. Titre, fonction, spéci&]lité du mydecin demandeur de | ’eva:Juation.

[ ¥
124 de nos malad Ls, ‘\S:)lf 7(

professeur agrégé ou titt ’alre 76
chefs de service et 97, 14% so(nt d

d'adm1mstrateur soit dans' des hopi:

patient a été adressé pou!r' la:

demandeurs de l'evacuatloﬁl sont en

i
I,

N ' ‘; “
2.7, Structures sanitaires de provenance.

|
'

A |

|

),86% ont des médecins (lemandeurs qui ont le titre de

00% des médecins dexllandeurs de I'évacuation sont des

es spécialistes. A noter' quc 6 2(9A exercaient la fonction

I
taux ou au mlmstere de la

(V de la place. Il

| general les médecins tral

;:

i:r,: i \
La grande ma_]onte (84
\ H !

(47,43%) et de I'Hopltal Po}lnt
‘ v
frequentatmn de ces hopztaux

dans ces hopitaux. M |

Ipar le> malades et par la presen

o
0 B

|
v {

00%)| de nos malades prov1ennent de I'Hopital Gabriel Touré

G (36,57%). Cela pourr |

"
i

)

santé, gles personnes 4gées et de
- la solidarité. Ce pourcentdge |éleve de speclahstes pourralt s

expliqher par le fait, que si le
an

ﬁ)rermere fois par un medecm ;1ené1a1is‘te, le conseil de santé’
j I
demande toujours lav1s\"'d'un Spec1a11ste

I . .
faut noter, que les médecins

I1’£.

i

ut s‘exphquer par la grande

plus grands spécialistes

te desi

i

l
|
l
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3. Aspects cliniques [ q | ” ) 1.
Ho ? L
i l ! S T
3.1. Pathologies cardza(que‘.ls': 1 :! |
Tableau 31 : Repartltlhn des pat]t‘,ologies cardiaques selon lgs auteurs.
‘[’L R B B
Auteur ‘ ) vl Effectif b % TOTAL
Diallo M.S.(Mali, 19;’28)" 2 10 . 18,85 113
Kyriopoulos (Gréce, 1991) 344 L 49,'20, : 700
Notre série || - 43 124,57, . 151
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. Auteurs Wil il Effectif % ] TOTAL -
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Kyriopoulos (Gréce, 1991) | 79 F 1130 |1 700
Notre série /' ' | 21 ! 12",002 B 151
' R
Khi2=9,05 I T !
P>00s. | o
Dongc il n'existe p%ils uhe dlfference significative. ol
/- x ' I
o Ol
- Sl
HH' i: 5 l
1T o
W X
o il
' il tu i .
(. A ‘
v ' L ;
] I
it : o |
by Rl o
L i Yo ’ !
e b
M i | “
el ‘







i RS
Wt [ b
i fe : L R
I' I ) i ii i I | i ’E
)| 4 ! | : Wb
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4. Prise en charge.
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4.2. Prise en charge fi nar:zale;rei A ‘ o
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Kyriopoulos J. en; ‘1199!1 a el‘ll 19,1% des patients, qu1 c{i
i 'W‘ § !
80,9% par des orgamsme'sl"%}'a;ss ;ance qui sont entre autr!:ﬁs
agricoles, la caisse d' assurance desI

L
Lk

| B &
et I'établissement de la sec}:unte socgle (13;16;20;21; 22)‘

Bdi

I
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commergants et artlsans, lgc
| 1}
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i
R
[
I

été pns en charge par 'état et
l'orgamsme des assurances
alss‘e‘d'assurance des banques

1
Y

'H‘
|l A
Dans notre étude|'90,73%des patients étaient p'rls; zen charge enticrement par le
Hell | ol
gouvernement. : l;l, l| ; i{ ! i
Les entreprises et eﬁ;é?néra;]‘l'lNPS (Institut National :le Pr'evoyance Sociale) ont pris
| L } ) .. E, ‘, !
en charge 5,30% des patlenH' Lles,o}lrgamsmes humanitaires no‘ '] ent la " chaine de l'espoir"
a pris en charge 2,65% des l"a Td s, ‘Dans notre etude la plac dés ilsjsﬁrances est nulle car ces
structures n'existent pas auIV" 1, | ‘ ‘i ' B
: I.EQ;' I "'l"' ! ’!<
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4.3. Durée du séjour. T i I i ’
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Dans notre série laJduree! mcl yenne du séjour a été de 3{;,68 _]QllI'S avec un écart type de
. : P 1] ' |
9 . » b
9,94 jours /'l R ‘ | i
La durée de séjour la |I plus c',ourte a été de 18 jours et la Rlu;s longue de 80 jours.
HEl oy b
Lacour B. a effectt;léi 1unﬁ étlide pour rechercher le81 crlter;es pénnettant d'expliquer la
c 3 !
durée du séjour a 1'Hop1ta1, ;“ AT [CHRU de Nancy. Il a trouve, facteurs pouvant augmenter
- ¥ S
la durée de séjour de 40% (24‘ Tl N s | o
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LR R NS AR
Le manque degcl;c nées, des autres auteurs ril!e r10u§ pjer;met pas de discuter nos
' EIE IR ]
résultats. 1 I L)‘t, bl A R
“ IalEe : | [ ‘: ‘
. i 1 I
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J3.1. Suites précoces. \,‘k l N R
‘ Co P
‘ Al , |, . h ol .; i It
Deux de nos pajxtl' n’ S “somt décédés avant un m01s |[soit | 0, 66% des cas. Le ler déces
s'est passé au pays d'accuqﬂ etle second est survenu ‘aprqs 1' retour au Mali. Ce sont des.
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patients dont le pronostlc
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5.2. Suites & moyen terrﬁe;
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3.3. Evolution a long termé (1-3 ans). i r}
VI ” ’ .l
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Le Mali est un E1
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décembre 1996. Al

.
Les évacuations
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Entreprlses autonomes

4000i(.)' km?, pour une population

)eryne,nfc: la République du Mali fait

g cliu tiransfert d'un malade, d'un

i .aljsé.

ne hospitalisation & l'étranger

qfui;’:entra’l‘ne une violation.du
Mah est le principal motif de

'
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|

les dolssiers des patients ayant fait

I
sante du Mali de janvier 1994 a

{ ‘ traités par le conseil de

t
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En définitif, nous penson’s, que la santé ne doit plus|étre considérée comme une entité

isolée, mais comme partl‘e,li}lj‘ltegr?me du développement de la: nat}10n.' A cet effet, le volet santé
doit faire partie des priorités ‘inscrites dans des plans nationaux de développement. C’est la
seule voie qui ménera & une plus grande autonomie de nos unités sanitaires donc & une
moindre dépendance vis 2 vis de I’extérieur.

Au terme de ce trava11 nous ne saurions terminer nos propos sans faire quelques
recommandations : '

Aux autorités politiques :

|
|
|

r . . . ,‘. i . . . . . ) . .
— La spécialisation des médecins en chirurgie cardlaque neurochirurgie, en

radiothérapie ; la creat1on et 1'équipement des serv11ces |ermettant la pratique de ces
disciplines. (Equlpemept a tour de role compte tenu (lies moyens dont dispose 'Etat).

— La vulgarisation et leisoutien des mutuels et des s}ervic‘es d'assurance maladie, pour
tous les secteurs formel et informel, afin de rédui_r'e les dépenses de 1'état pour les
évacuations et d'éviter le plus possible le principe de ]Ia violation de 1'égalité a la santé.

— Exiger auprés deé malades évacués et/ou leurs accompagnateurs, le retour rapide dés
que le médecin traita'.nf atteste qu'ils sont guéris ou ciu'ils ont fini leur traitement, pour
éviter les frais supplémentaires d'hétellerie.
Aux médecins et chifurgiens :

— De s'assurer, que | le traitement d'un malade est techniquement impossible de

s'effectuer au Mali, avant de proposer une évacuation.

44
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Q1 - N° de la Fiche d’enquétel; ! | /
, ' i :
Q2 - N° du dossier au niveau ¢ %1 Conseil de Santé
N i
Q3 - Nom et Prénom du malade; %
Q4 - Age du malade (ans)__ 11l | | /
il
QS - Sexe du malade EiN
| |
1 =Masculin 2 = Iﬁuhinin :
A «
Q6 - Résidence Ml
i .
Q7 - Contact 3 Bamako o
i g
QS8 - Provenance | f
W i
S
1 = Bamako 4= é{[\lkqsso 7 = Autres a préciser !
2 = Kayes 5 ='Sc|z§ou 9 = Indéterminé ;
3 = Koulikoro 6 =M, |9pti
Q9 - Principale occupation ,}i |
;} v !
1 = Cadre supérieur !!, ' 4 = Ménageére 9= Inz{éteminé
2 = Cadre moyen “ .; 3 = Eléve (Etudiant) : ‘
3 = Militaire iill | 6 = Autres a préciser
all ‘
Q10 - Ethnie L0 3
g ; )
1 = Bambara jli 13 = Malinké 5 = Sonrhat VKEAutre‘s a préciser
2 = Peulh : " l4 = Sarakolé 6 = Dogon 9'= Indéterminé
. N '
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Q11 - Titre du demandeur i!I |
1 = Professeur 1 1;3“ = Docteur 9= Indéte::rminé‘
2 = Professeur Agrégé |L‘: 4 = Autre a précier -
Q12 - Fonction du demandeuxj:‘. | '
I = Chef de Service I| | | 3 =Administrateur 9 := ImJéterminé
2 = Assistant chef de CIll ique | 4 =Autres a préciser | '
Q13 - Spécialité du demandeur]| , ‘
il _
1 = Médecin W 3 = Autres a préciser ‘E
2 = Chirurgien i‘:ll K 4 = Indéterminé i
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Q24 - ATCD médicaux /
1 = Ictére it "3 IEBilharziose .{>"= H?‘A ‘ 7 = Tuberculose
2 = Asthme 4 =|Accident voie publique 6= Diabé}te 9 =Indéterminé
& .filutres a préciser | |
Q25 ATCD chirurgicaux__ Wl /
1 = Opéré ' "“Non opéré
Q25-1 Date de ’opération [
Q25-2 Nom de Popérateur_ L :
Q25-3 Nature de l’opératiojnm'l |
Q254 Suites de l’opération“ I:I;:;l ;- ? /
1= Simplés | ‘I‘:‘...v: !.'= Compliquées
Q25-5 Opéré(e) pour la mé’n;ue' l' ;;T[ndie que celle qui a motivé l’évacﬁation ] /
1 =Oui - 1=.v‘tNom
Q26 Etat matrimonial il B l /
1 = Célibataire 1?: 'H 2.= i\larié(e) 3 = Divorcé(e) * 4 = Veufive)
Q27 - Traitement antérieur l| ‘ \i . /
1 = Médical ‘“ “'3 L !fracﬁﬁonnel 5=(1+3) 7= (1+2+3)
2 = Chirurgical | il 4l (1+2) 6=(2+3 ;
8 = Autres & préciser :|‘| : | I i 9 = Indéterminé
Q28 - Date de la demande d él'vlvhzil‘cu ::tii’m /Y A S S B |
Q29 - Date de départ___ ‘l i | | A BB B
Q30 - Date d’arrivée au pays (|i£|a|ccpne1l | A A
Q31 - Mode d’évacuation i‘! |:| /
AT [ :
1 = A4vion ‘h‘:l !: 2; =;%[l,utres a préciser 9 = Indéterminé
Q32 - Pays d’accueil “| ; . ‘ /[
1 = France "‘ :zl {I Suisse 7 = Algérie '
2= Allemagne 54 8 = Maroc
3 = Russie sl 6 = Céte d’Ivoire 9 = Autres|a préciser
il 99= JIanéterminé
Q33 - Nature de I’évacuation J'i:| :I! ,; ‘5’ ‘ /
1 = Urgente , i':. ‘[2 = Semi-urgente 3 = Pas\urgente
4 = Autres a préciser“l ‘{l‘{ |l'|'| s 9 Indéterminé
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Q34 - Prise en charge !] | '1
| i’ ! ‘.’ [ , R
1=MSPSPA 2= Pr‘%":lrlaf [fi'ajs 3 = Entreprise autc;;om;e , 4=(1+2)
5=(1+3) o ), 7 =(1+2+3) |
8 = Autres a précxser l“l"l" 1R ‘ ‘ - 9 = Indéterminé
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Q38 - Diagnostic posé au pays (li’%ll cueil | 1R
—
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Q39 - Nature de I’examen compl N:=ﬂ'ec tu€ au pays d’accueil | /
il b I
il | !
1 = Scanner ! 2 ch?graphie 3 =Radiogra1'1hie
4 =FEEG ' Si< dutres a preciser | 9 = Indéterminé
|
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Q40 - Nature du traitement eff; tu '

Q40 1 - Médical
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Q40 2 - Chirurgical
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Q403 - (40 1+402)

Q40 4 - Autres a préciser

Q41 - Durée de séjour (en Jours)| i
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Q42 - Motif du rejet du dossiti:r”éax? : conseil de santé ‘ : / /
: SR I | .
1 = Dossier incomple_ti ?i 5!3 5 vll‘lrcamen complémentaire pouvar!zt étre e ﬁ“ectué sur place
2 = Patient(e) pouvan };é:; re traité sur place fll = Dégés
5 = Autres a préciser. | .| L 91 ~ Indéterminé
iy e
. \I JI ‘_: l L] . L ) .
Q43 - Motif de non évacuatioi‘lﬁé ‘prés’ a;vns CS { L ' ' /!
L ‘
1 = Déces i ! 2|=j\frais impayés : 3| = Refu‘s du malade
4 =Autres a préciser | tii || || | 9T Indétermmé
A |
Q44 - Motif du rejet du dossicfrjéar le pays d’accueil \ / /
1 = Frais impayés ‘ ; 2\ Tt"aztement ne pouvant pas étre ejfectué' sur place
3 = Examen complém r"t'(;zire } pouvant pas étre effectué sur pllace e
4 = Dossier incomplet: || Déces 6 =Autres a préczser f
9 = Indéterminé Tl .‘ ‘
Q45 - Coﬁt des démarches ad H| i @fives (FCFA) T AT A
Q46 - Coiit du transport (FCFA) pa éj par le Conseil de Sansté_/ /| / | / / / [/ 1 1

Q47 - Coiit de Phétellerie (FCFA) IS /

‘ i i l
Q48 - Coiit des examens complé' e #i res ‘ AR SV A Y AN S A S S
4 f } | ‘ i :

Q49 - Coiit du traitement médlcale '

Q50 - Coiit du traitement clnrurglc ]

Q51 - Coiit du traitement ortl{(‘)p'édi ue et appareillage AT A Y S S Y S S A |

QS2 - Autres frais payés pars, le Eoﬁﬁt:il de Santé Y RVEN A A A
LAl BN
Q53 - Lettre de suivi envoyée pia'r. le piays d’accueil i - /_/
|:!‘\" H‘.i:-l ’1: ‘
1=0ui z=1]\‘/;$;'r,ﬁ{”?isr Jifﬁi N
‘Uzi'!l I kil H ' .
Q54 - Rythme de suivi demandé par |le pays d’accueil ; ' /!
! . d 0
| i |
1 = Par jour } = Par mois 5 = Par semestre
2 = Par semaine | 2 Par trimestre 6 = Par an ‘
7= Autres a préciser i RIS

i
Q55 - Suite-an retour du malade;| /___/
"no.
b _
1 = Guérison 4 =\Récidive 6 = Décés
2 = Amélioration ‘ “ 3 -ﬂl‘l@vnvation 7 = Autres a préciser 3. - ' /7
3 = Stabilisation i |»9 = i:lr:{déterminé o
. I : { i‘} | !
Q56 - Suivi 1 mois | i N I
i || |
NI \
1 = Guérison I l{|= Récidive 6 = Déces 4
2 = Amélioration i i ;I; = :Agravfztion 7 = Autres a préciser | ' /S
3 = Stabilisation 1 9 !=In‘iétenniné
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Q57 - Suivi a 3 mois K [': LY : 1B : /
( T

Dl
1 = Guérison ‘ é‘lﬁ{l\ Fflﬁé”cidive 6 = Décés , '
2 = Amélioration | ‘\‘I'i ,—=I; gravation 7 = Autres a préciser| | . ' /.
3 = Stabilisation 119 |=Indéterminé

QS8 - Suivi A 6 mois

) B
1 = Guérison 4= r;‘:c'idive 6 = Décés | ‘
2 = Amélioration IRSIE g‘%'c'zvaﬁon 7 = Autres a préciser| | ‘ /
3 = Stabilisation

: Indéterminé

Q59-Suvia1lan

1 = Guérison
2 = Amélioration
3 = Stabilisation

11 |

= “KF(i:ljdive 6 = Déceés 1 a |
gravation 7 = Autres d préciser | | /

= Eijléierminé "

Q60 Suivi 2 2 ans , : [
1 = Guérison deidive 6 = Décés IR
2 = Amélioration VI r gnl[zvation 7 =Autres a préciser | ' - /7
3 = Stabilisation TI =], ”d?tenniné : ! ’
Q61 - Suivi 3 ans LA {NEE [/
SR -
e 10 || ! H
1 = Guérison { “-41 'l=; Iﬁc‘:lldive 6 = Décés : K
2 = Amélioration ; ﬂ I—‘ Agravation 7 = Autres & préciser | : /7
3 = Stabilisation | 9l =D déterminé : e '
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Q62 - Date de retour dans la viqu :;' tiv | A A B A
"‘l i \ i

Q63 - Désires-actuels du malade ). | |
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SERMENT D'HIPPOCRATE
‘l, ERIIE i v‘ ‘ :
tg “';“l i !
. En présence des Maitre \ Ej' sette Faculté, de mes c\hers condisciples, devant I'effigie
“". \ o h - ‘ ‘ ,>A '. o g .
dHlppocrate je promets et je: "au nom de I'Etre Supfr,eme, d'étre fidele aux lois de
honneur et de la probité dans (fiexercice de la Médecine b
r - :
| L - \ '
Je dorinerai mes soins gratu | a l'indigent et n leg‘clral |ama|s un. salaire au-dessus
de mon travail, je ne partucupL '"':’adcm partage clandesth d’ honoralres
i ; 1 P! .
L 1
Admis dans l'intérieur des; | lnsons mes yeux ne v|e|t'ront pas ce qui se passe, ma
| ‘HI;'“L { ‘ ' . ' -\
langue taira les secrets qui me s ‘unt confiés et mon etati ne sarvira pas a corrompre les
meeurs, ni a favoriser le crime; 1 il } ‘ 1 ’
’ ..‘"ll'; [ il ‘ ;
’ WL i
Je ne permettrai pas que,gilgﬁ gonsuderatlons de reh on de na’non de race, de parti
ou de classe sociale viennent |s'] 1;.3', rpcsur eritre mon devo \~|r ‘et mon patient.
: ‘I ' ‘\ I:’ ;
» 1 }
. SRR IR S . . .
Je garderai le respect abﬁsm llde la vie humaine dés: a conception.
. " !".‘.V i T
Méme sous la menace, |?,Imlaﬂn1ettra| pas de faire usage de mes connaissances- mé-
[ - P - '
dicales contre les [ois de I’huma 1]== ‘ ‘
iwl:-ktf\’: Ul ‘
. ’ : . "“ :l *| ' . ‘ | : ) )
-Respectueux et reconnans,mrm, envars mas Maitres, je [rendraj a leurs enfants l'ins-
. o .II\M-L@ ! ' | R : :
truction gue j‘ai recue de Ieuatpqr;,’; , L
. _ o ,j;.;“‘i \] . \ _
Que les hommss m'accordept|lieur estime sij2 suns ﬂde‘le a mes promesses.
ik \ T
. . il | » |
Quz je sois couvart d'Oppjc')b'? (‘Iat msprisé de mes confréres SI i'y manque.
- i |
3 i | F
At S : \ |
L L L , '
I E
N T il :
|§ 1}‘ | ¥ ‘ |
! \Mf ‘\ [ o
\M! H
el o
I |
e |




™



