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Introduction

L’accés des populations aux soins de santé a toujours été¢ une préoccupation des
différents gouvernements du Mali.

Depuis I’avénement de la politique sectorielle de santé et de population en 1990,
les centres de santé de cercle jouent le réle de centre de santé de référence.

En effet autour de ces structures de référence gravite un certain nombre de
centres de santé communautaires (CSCOM).

Au Mali, la mise en ceuvre de la politique sectorielle de santé et de population
passe par la mise en place des centres de sant¢ communautaire. L.’évaluation des
activités de ces centres constitue un €élément important d’appréciation ou de
dépréciation.

Par ailleurs, il est évident que I’entreprise d’une telle démarche n’est pas aisée
car de nombreux facteurs subjectifs et variables sont difficiles a cerner
convenablement.

L’évaluation des activités de soins d’un centre de santé vise a améliorer la
qualité des soins en permettant a chaque centre de sant¢ de disposer d’une
appréciation sur la qualité de ses pratiques

Dans cette optique nous nous sommes proposé€s de faire une évaluation des
activités de soins au centre de référence de Macina et de faire un bilan statistique
des pathologies médicales. Les résultats de cette étude seront comparés a ceux
d’autres localités afin de permettre 1’amélioration de la prise en charge des

patients.
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Un centre de santé de référence doit répondre a un certain nombre de critere
d’organisation et de fonctionnement face a la diversit¢ des besoins des
populations.

La présente étude portera surtout sur les aspects médicaux de I’épidémiologie
hospitaliere. Elle ne constitue nullement un simple catalogue des activités

médicales du CSRef de Macina, mais présente des objectifs précis.

ENONCE DU PROBLEME

Les prestations cliniques et la prise en charge des référés/évacués sont les roles
dévolus aux centres de santé de référence de district. Le CSRef de Macina ne
reste pas en marge de ce role. L’insuffisance des moyens de diagnostic et de
prise en charge dans les CSCOM, le retard dans la référence des malades, le
manque de personnel qualifié pour les populations reculées, la fréquence de
certaines pathologies liées a 1’eau dans la zone de ’office du Niger sont parmi
tant d’autres problémes auxquels la population de Macina est confrontée.
A T’instar des autres CSRef, les patients qui s’auto référent y vont pour
bénéficier des soins de qualité. Il faut signaler qu’aucune étude ne s’est
intéressée aux aspects relatifs aux pathologies fréquemment rencontrés.

Les activités de sensibilisation pour le changement de comportement sont en
cours dans le district par les services techniques et les partenaires de proximités.
Compte tenu de ces aspects, il nous a paru important de réaliser cette étude afin

de contribuer a I’amélioration de la qualité de la prise en charge au niveau du

CSRef de Macina.
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OBJECTIFS
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LES OBJECTIFS

Objectif général

Contribuer a la réduction de la morbidité et de la mortalité liée aux maladies

prioritaires dans le district sanitaire de Macina.

Objectifs spécifiques
-Identifier les maladies prioritaires rencontrées au CSRef de Macina ;
-Identifier les principales causes de morbidité et de mortalité au
CSREF.
-Intégrer les différentes pathologies dans la CIM 10 (Classification
Internationale des Maladies).
-Déterminer les principales causes de déces parmi les classes de la
CIM 10.
-Identifier la classe de la CIM 10 ayant motivé le maximum
d’hospitalisation.

-Déterminer la durée moyenne d’hospitalisation des malades.

EVALUATION DES ACTIVITES DES SERVICES DE MEDECINE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE MACINA
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GENERALITES
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1-GENERALITES

1.1. APERCUE HISTORIQUE
Officiellement le cercle de Macina a €té créé en 1924. Aprés I’'indépendance et
la réorganisation du territoire, les cercles de Niono et de Ténenkou furent
retranchés pour lui donner ses limites actuelles.
Le peuplement du nouveau cercle s'est fait de gré ou de force, d’abord par
Moninpé au nord, Saye et Sarro au sud. Ensuite un contingent trés important
d’habitants de sokolo en quéte des terres de culture a été transféré a ké-macina.
Cette tranche de Sokolo s’est profondément enracinée et a assuré la chefferie du
village jusqu’aux années 1985-1986.De 1924 a nos jours 44 commandants de
cercle se sont succédés dont le premier fut LACASCADE.
C'est a partir de 1960 que les nationaux ont pris le commandement et le premier
fut Tombouctou COULIBALY.
1.2. DONNEES GENERALES

1.2.1- Superficie :
Le cercle de Macina est situé a 150 km dans le septentrion Est de la 4™
Région administrative de la République du Mali. Il a une superficie de 11.750
Km?2.

1.2.2 — Limites :

I1 est limité :
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A DI’Est par les cercles de Djenné et Ténenkou
A I’Ouest par le cercle de Ségou
Au Nord par le cercle de Niono

Au Sud par le cercle de San

1.2.3- Carte Sanitaire :

+

MONIMPEBOUGOL

FOLORANA

Légende :
-Aires de santé
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Figure | : Carte du Cercle de Macina selon le découpage administratif

Source C.S Ref Macina

1.2.4 - Relief Hydrographie

Le relief est plat avec des plaines alluvionnaires propices a la culture du riz. La
végétation est composée de ronier et de cailcédras.

Macina est situé dans le delta central du Niger a califourchon sur les deux rives.
La circonscription se trouve divisée en deux zones géographiquement bien
distinctes. Une zone inondée faite de périmétres irrigués avec la présence d’eau
pendant toute I’année

Une zone exondée avec d’innombrables marres et "fala" qui sont remplient en
période de crue

Cette situation hydrographique constitue la plus grande contrainte pendant
laquelle I’acces est tres difficile ou le principal moyen de déplacement devient
en certains endroits la pirogue ;

1.2.5 - Climat

Le cercle de Macina est de type soudano-sahélien avec une pluviométrie
annuelle variant entre de 500 a 600 mm en moyenne. La saison pluvieuse
s’étend de juin a septembre /octobre. Quant a la saison froide, elle commence de

novembre a février.

TABLEAU I: répartition de la pluviométrie par année de 1999 a 2004
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1999 2000 2001 2002 2003 2004

Hauteur 1/1 au30/12 1/1 au30/12 1/1 au30/12 1/1 au30/12 1/1 au 30/12 1/1 au 30/12
Pluie 722 mm 442 .8mm 5055mm  517,7mm 775, mm  487mm

en 60 jours en 40 jours en39jours en39jours en46jours en 40 jours

Hauteur 2/10 11et12/10 28/9 30/9 23/9 11/8
maxi du
Fleuve 6,18 5,83 6,63 5,21 6,34 5,38

Source : Arrondissement central MACINA 2005

1.2.6- Organisation administrative.

Le cercle de Macina compte 11 communes rurales : Macina, Kolongo, Moninpé,
Folomana, Saloba, Sana, Kokry, Boky, wéré, Tongué, Matomo, Souley).Chaque
commune est dirigée par un conseil communal présidé par le maire. Les
communes sont représentées au niveau cercle par le conseil de cercle dirigé par
un président. L'état est représenté par les Préfets au niveau du cercle et par les
sous Préfets auprés des communes.

Sur le plan santé, la carte sanitaire est en relation avec le découpage
administratif du cercle en commune. Plusieurs CSCOM sont a cheval sur
certaines communes ce qui entraine souvent des problémes de gestion dans ces
structures. Cependant depuis 1’avenement de la décentralisation, les problémes
de santé sont résolus de concert avec les collectivités décentralisées.
DEMOGRAPHIE :

La population totale du cercle de Macina est estimée a 193398 habitants avec
une densité de 16 habitants au Km2 (source RGPH avril 1998 actualisée en
2005) le taux d’accroissement démographique du cercle est 1,5 %. Les enfants
de 0-14 ans représentent 46% de la population totale. Les mouvements des
populations se font pendant toute I’année. Au moment des cultures ou des

récoltes, on assiste a un exode vers les zones de riziculture et vers les villages en
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quéte de céréales. Les communautés bozo se déplacent surtout vers les zones de
péche des I’amorce de la décrue.
1.4 - ACTIVITES SOCIOCULTURELLES
Données socioculturelles

» Cultures et traditions
Chaque ethnie a sa culture et sa tradition. Au fil des années les contacts avec le
colonisateur ont influencé la culture et la tradition du milieu. Les différences de
cultures entre les ethnies sont de moins en moins nettes. Les principales ethnies
sont : les Bambara, les Mossis, les Peulhs, les Bozos, les Minianka, les sonrhai
et les Bélas.

> Religions :
La religion musulmane est la plus dominante, suivi de la religion chrétienne qui
connait quelques adhérents mais son expansion est restée trés limitée. Macina
connait ces derni€res années 1’ouverture de missions protestantes et catholiques.
A coté des ces religions, I'animisme est pratiqué dans certains milieux.

> Habitats :
Il est de type traditionnel avec quelques maisons modernes. La population est
essentiellement sédentaire. Cependant il existe des mouvements de population le
long du fleuve avec des abris provisoires, population essentiellement constituée
de Peuhls, Bozos, et Bélas.

> L’éducation

Tableau Il : Nombre d’écoles par statut et par type

Statut /Type Effectifs
Ecole communautaire 82
Public 1 cycle 39
Second cycle 9
Medersa 8
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Centre d’Education pour le Développement 7
Privé 17 cycle 2
Cycle complet 1
Jardin d’enfant 1

Source CAP Macina données 2004 — 2005.

La gestion de ces centres scolaires est assurée par un personnel composé de 343
hommes et 138 femmes. Les activités d’alphabétisation ont été effectuées dans
le cercle par certains partenaires et ONG (PDR, Care /Mali, PADI). Le taux

d’alphabétisation est de 26% dont 22% pour les hommes et 4% pour les femmes

1.5-VOIES ET MOYENS DE COMMUNICATIONS :

Le réseau de communication est essenticllement dominé par les RAC de
I’administration et des Centres de santé¢ (CSCOM, CSRef). Les communes de
Kokry, Kolongo, Boky-were, Sana, Saloba et de Macina central disposent de
téléphone.

Pour la mobilisation sociale, les radios de proximité et les canaux traditionnels
sont les principales voies de recours.

Le réseau de transport est a I’image de la configuration géographique du cercle
qui est a cheval sur la zone inondée et celle exondée. Le transport se fait par la
route et le fleuve.

La traversée du fleuve est assurée par le Bac, pour les véhicules et les pirogues
pour les personnes et les Motos. Il reste a noter que le transport en milieu rural

est assuré par les charrettes, les pirogues et les pinasses.

1.6-ACTIVITES SOCIO-ECONOMIQUES :
1.6.1- SECTEUR PRIMAIRE :
L’économie du cercle est essentiellement rurale. L’agriculture, la péche, et

I’élevage en constituent les principales activités. Elles occupent la majorité des
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populations (pres de 90%). Cependant, il faut signaler que ces trois activités
¢conomiques sont tributaires des aléas climatiques (sécheresses, inondations),
des prédateurs (sautereaux et oiseaux) et restent handicapées par I’insuffisance
notoire des moyens modernes.
> Agriculture :

Elle est basée essentiellement sur les cultures seches (mil, sorgho, mais, fonio et
le riz fluvial) et le riz en culture irriguée. Le maraichage y est pratiqué a coté de
la riziculture dans les périmetres irrigués.

La production céréaliere s'est élevée comme suit :

TABLEAU 111 : Situation de la Production Agricole en 2003 et 2004

ANNEE 2003 ANNEE 2004

Superficie Production Superficie Production

VARIETES exploitée en par Tonne exploitée en  par Tonne
Ha Ha

MIL 70497 33999 80500 4700
SORGHO 4100 1 924 3150 2237
MATS 285 188 235 165
FONIO 942 521 637 544
RI1Z FLUVIAL 2084 2350 3250 5250

Source Service de 1’agriculture de MACINA

La production en 2003 a été jugée moyenne et celle de 2004 déficitaire malgré
I’augmentation des superficies cultivables du mil et du riz fluvial. Toutes ces
productions n’ont cependant pas atteint celle des années passées.

La production de la campagne 2002-2003 s’est ¢levée a 5930 tonnes. Cependant
celle de la campagne 2003-2004 a ¢ét¢ de 5671,610 tonnes. La baisse de la
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production enregistrée au décours de cette campagne a ¢ét€¢ a ’origine des
problémes de paiement de la redevance. Il faut noter que le reste des données
n’est pas disponible. La production est suffisante pour nourrir la population et
I’excédent est commercialisé pour assurer les biens de prestige.
> Lapéche:

Le cercle de Macina est situé¢ a I’entrée de la vaste région du delta central du
Niger qui offre des possibilités piscicoles relativement importantes exploitées
par les Bozos. La péche est pratiquée de maniére traditionnelle. La production

en 2003 et 2004 se présente de la maniere suivante :

TABLEAU 1V : Situation de la production de la péche en 2003 et 2004

VARIETES QUANTITE (en Tonne)
2003 2004
Poissons frais 45 134
Poissons fumes 206 72
Poissons séches 227 63

Service de la péche de MACINA

En 2003 nous avons noté une insuffisance dans le suivi du marché de poisson.
En 2004 le remplissage des points d’eau n’ayant pas été effectif par la crue, le
niveau de production halieutique n’a pas ¢été satisfaisant.
> L’élevage :

Au cours de ces années, le secteur n’a pas connu d’épisotie décimant le cheptel
et on peut noter la nette progression du bétail. En 2004 il y a eu une crise de
paturage consécutive a la mauvaise pluviométrie. Cette crise a ét€ compensée
par I’achat d’aliment bétail et surtout de paille de riz. Et le cheptel se reparti
selon la composition suivante

TABLEAU V : Situation de la production Pastorale en 2003 et 2004
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ESPECES EFFECTIFS
2003 2004

Bovins 137.727 139.942
Ovins 142.425 146.341
Caprins 207.851 212.206
Azins 11.044 10.261
Equins 1.193 1.216
Porcins 115 144
Volailles 1.301.000 1.471.204

Source : Service d’¢levage de MACINA
1.6.2 - SECTEUR SECONDAIRE

> Artisanat :
L’artisanat est réputé pour la qualité de certains produits : éventails, nattes,
Vans, paniers et la production de poteries. Il gagne de plus en plus
d’importance.

> Industrie :
Il n’existe presque pas d’unité industrielle car le cercle n’a pas bénéficié¢ de plan
d’industrialisation depuis 1’indépendance a nos jours. Cependant, nous y
trouvons quelques unités industrielles notamment une boulangerie moderne a
peine fonctionnelle, la rizerie de 1’office du Niger a Kolongo et Kokry non

fonctionnelle depuis 2000.

1.6.3 - SECTEUR TERTIAIRE :

» Commerce :
Le commerce connait un certain essor autour des produits de la péche, du bétail,
du riz et des produits artisanaux. Il existe 13 foires hebdomadaires dans le
cercle dont les plus importantes sont : Macina, Bolibana, Matomo, Sarro, Ko¢,

Monimpé¢, Kouna, Tongu¢, Kokry.
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Les micro finances se réalisent a travers la création de caisses villageoises, de

caisses d’épargnes et de crédits initi€s par les partenaires au développement.

> Tourisme :

Le cercle recele quelques sites touristiques

TABLEAU VI : Inventaire des Sites et Monuments

COMMUNE

VILLAGE

DESIGNATION

DISTANCE EN
KM
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- Koulétina - Canari géant - 20 Km de saye

SANA - Saye -Mur sacré
-Fétiches balanzanba

Koungodiani Makountomo 10 Km de Sarro

Bertha Tombeau de Alpha Sidiki Traore | 5 Km
SALOBA Tiebalé & Enzana | Ossements humains 20 Km.........

Kossala Forét sacrée I Km..........

Sarro Tata

Armes de N’Dokoro Falé

Tielan Pierre mystérieuse 3 km de Macina

Kara Tata de Massasso 20 Km.........

Founou Founou missiri 15 Km.....coeeee
MACINA Meérou Hiro/ Siamy 4 Km..............

Tinéma Nyan 10 Km..............

Komara Kadionian/ Kassara 30 Km...........

Sogoli Pipe de Santa kolo 16 Km.........

Macina Monument aux morts

Niarro Résidence de Bréhima dit 4Km deKolongo
KOLONGOTOMO NiaroKaramoko

Monimpébougou | Monument de souvenir du

MONIMPEBOUGOU

passage de Joffre pour
Tombouctou

Makoungoba

Source : Service de la Jeunesse

1.6.4. Secteur informel :

Il est peu accentu¢ a Macina. On peut noter entre autres les commergants

ambulants ou détaillants parmi lesquels les étalagistes, les pharmacies par terre,

les vendeuses ambulantes, les tailleurs, les coiffeurs, les photographes et les

cabines téléphoniques.

1.7. LES PARTENAIRES AU DEVELOPPEMENT :
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1.7.1. Le conseil de cercle :

Il est le 1% partenaire, appuyé par les populations qui participent de fagon
remarquable dans toutes les réalisations. Dans le domaine sanitaire il préside le
conseil de gestion du centre de santé du cercle, participe a 1'élaboration et a la
validation des Plans Opérationnels et du Plan de Développement Sanitaire de
Cercle du Centre de Santé de Cercle. A cet effet il assure le suivi et le controle
de I'exécution du PO.

1.7.2. Les conseils communaux :

Ils interviennent principalement dans I’amélioration de la gestion des centres de
sant¢ communautaire. Ces €lus participent activement a la mise en ceuvre des
programmes de santé au niveau des communes. Il faut par ailleurs signaler que
le conseil communal participe pleinement a ’implication de la communauté
dans la réussite des activités de santé.

1.7.3. lamaney Suisse :

Le projet appui le CSRef dans la mise en ceuvre des activités promotionnelles. 1l
s’investit non seulement pour 1’amélioration de la qualité des services mais aussi
dans la prise en charge des femmes souffrant de fistule.

1.7.4. Office du Niger :

Il s’agit d’une entreprise nationale a vocation agro-industrielle créée depuis les
années 1930. La grande retenue d’eau du Barrage de Markala située a 115 Km
de Macina, permet I’irrigation d’une partie du cercle. Cette irrigation influence
la propagation de certaines maladies liées a ’eau comme le paludisme, les
schistosomiases, les maladies diarrhéiques.

1.7.5. ASSAFE :

Elle intervient aussi dans la mise en ceuvre des activités promotionnelles. Les
activités du projet s’articulent principalement sur 1’abandon des pratiques
néfastes (excision) sur la santé de la mere et de la petite fille. L’organisation et

la formation des femmes autour des programmes de développement.
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1.7.6. ASDAP :

L’appui de I’ONG est orienté sur le renforcement des services de santé et le

renforcement des services communautaires dans le cercle de Macina. Ses

activités s’effectuent dans le cadre de la promotion de la planification familiale

et cela dans le but de contribuer a la réduction de la morbidité et de la mortalité

maternelle et néonatale. La mise en ceuvre des activités du projet passe par

I’intensification des communications pour le changement de comportement

(CCC).

Autres partenaires : on peut noter I'existence d'autres partenaires tels que: Le

PDR, les Néerlandais, I’OMS, ’USAID, ’UNICEF, IDA qui interviennent a

travers le PRODESS.

1.8- PRESENTATION DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE (CSREF)

1.8.1-SITUATION DES INFRASTRUCTURES ET DU PERSONNEL :
1.8.1.1-Infrastructures :

Le service du centre de santé de référence comprend :

Un Batiment de consultation médecine

Un Batiment pour le PEV abritant le Service développement social et
I’Economie Solidaire

Un Batiment pour le bloc opératoire

Un Batiment pour la maternité

Un Batiment pour le laboratoire

Un Batiment pour les hospitalisations et consultations infirmieres
Un Batiment pour les hospitalisations chirurgie

Un Batiment pour le DRC

Un Batiment pour le PV et I’accueil

Un Batiment pour les magasins et le gardien

2 Blocs de latrines
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Le centre est alimenté en eau par un chateau d’eau muni d’une pompe solaire

et I’¢lectrification est assurée par un groupe ¢électrogéne

Au niveau du centre de santé de référence 1’état des batiments est trés mauvais

a cause des fissures et la vétuste de certains batiments. Au niveau d’un grand
nombre de batiments les planchés sont dégradés et les plafonds sont en

mauvais €état, avec des fuites d’eaux a travers la toiture pendant la saison

pluvieuse.

1.8.1.2-Situation du personnel au niveau de CSRef :

TABLEAUVII: répartition du personnel selon le nombre

Qualification

NOMBBRE REQUIS

NOMBRE EXISTANTS

Médecin

TSS (LD.E.)

TS (Inf.1% cycle)

Sage-femme
Inf.Obstétric
Matrones
Tech.Labo
Tech.Sanit
Secrétaire
Gestionnaire
Gérant DRC
Gérant PV
Gardien
Chauffeurs

Manceuvres

Aides soignant

Assistant/Odonto

NS N RN W

—

— kN DD =

DO W R W W

[

S NN O =

Trois (3) médecins généralistes tous a tendance chirurgicale.). On constate qu’il

y a une insuffisance de personnel de soutien (manceuvre, gardien).
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1.8.2-ORGANISATION DU SERVICE :

Le Centre de santé de référence de Macina est dirigé par un Médecin chef assisté
par deux adjoints. Les décisions importantes sont prises au cours des staffs ou
des réunions de 1’équipe cadre. Chaque Médecin est responsable d’un
programme de santé et d’une unité de prestation. Les unités sont dirigées par un
chef d'unité (Médecine, chirurgie, maternité et le laboratoire) qui rend compte
au médecin chef.

Les consultations curatives sont faites par les médecins et les infirmiers. Les
références sont faites aux médecins au cas ou les compétences des infirmiers
sont dépassées. Au niveau de la médecine et de la maternité, la permanence est
assurée par une equipe de garde. Le RAC a la maternité fonctionne vingt quatre
heures sur vingt quatre pour la prise en charge des évacuations des 14 CSCOM
fonctionnels. Une ambulance assure les références/évacuations au niveau des
centres de santé périphériques. Puisse que le cercle est divisé en deux par le
fleuve Niger, une TOYOTA 4X4 est en permanence stationnée sur 1’autre berge
afin d’assurer en plus des références/ évacuations, les autres activités du service
(supervision, monitorage/micro planification, ravitaillement vaccins et

médicaments essentiels etc....)
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METHODOLOGIE

2. METHODOLOGIE

2.1 - Période d’étude :
Notre étude s’est déroulée sur une période de six mois allant de février 2005 a
juillet 2005. Cette période a été satisfaisante pour la récolte des données

correspondant aux objectifs que nous nous sommes fixés. Nous avons estimé
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qu’elle donne la possibilit¢ de faire une analyse des pathologies les plus

courantes comme motif principal de consultation au CSRef.

2.2 - Type d’etude :
Il s’agit d’une étude descriptive transversale avec recueil prospectif se
rapportant aux pathologies fréquemment rencontrées au CSRef de Macina. Il

faut noter que les malades ont été suivis au cours de I’épisode concernées.

2.3 - L’échantillonnage :

Il s’agit d’un échantillonnage exhaustif ou nous avons examiné tous les patients
vus en consultation de médecine, diagnostiqué, et pris en charge au CSRef pour
une pathologie médicale. Ces patients devaient bien évidemment satisfaire les

criteres d’inclusions et accepter de faire parti de 1’étude.

2.4 - Criteres d’inclusion :
L’¢étude s’est portée sur I’ensemble des patients que nous avons regu en

consultation et ou pris en charge au CS.Réf pour une pathologie médicale.

2.5 - Critéres de non-inclusion :
N’ont pas été inclus dans la présente étude tous les patients qui ont consulté pour
une pathologie chirurgicale, les patients vu en consultation infirmiére ou a la

maternité et refusant de participer a 1’étude.

2.6 -Technique et instruments de collecte des données :

L’enquéte s’est portée sur tous les patients vus en consultations externes et en
hospitalisation sans distinction d’age, de sexe, d’ethnie, de profession et de
résidence. Apres examen clinique, les examens complémentaires étaient donnés
suivant la nécessité. Les registres de consultation et d’hospitalisation étaient

remplis. Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquéte. Les registres
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de consultation externe et d’hospitalisation, les dossiers des malades hospitalisés

ont été les principales sources de recueil de données.

2.7 - Procédures de traitement et analyse des donnees

Les données collectées ont été enregistrées sur Excel, traitées manuellement et
analysées par le méme logiciel.

La CIM 10 utilisé pour la classification des pathologies, c’est un systéme de
classification des maladies basées sur un regroupement des maladies en grande
rubrique elle-méme divisée en sous rubrique. Chaque maladie est dotée d’un

Oéme

code spécifique. Cette classification actuelle est la 1 révision depuis sa
création au siecle dernier. Elle est coordonnée par I’OMS.

L’intérét d’une telle classification est de permettre la compilation, 1’analyse et la
comparaison des données de morbidité et de mortalité d’ou son intérét en

particulier dans la surveillance épidémiologique.
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Tranches D’age / ans Effectifs

Fréquences en %

RESULTATS

TABLEAU VIII : répartition des patients de 1’étude selon 1’age

0 -4

5 -14

15 - 24

25 - 49

50 -et+
Total

398
215
311
707
378
2009

19,81
10,70
15,48
35,19
18,81
100
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La majorité des cas observés se situe dans la tranche d’age de 25 a 49 ans

TABLEAU IX : répartition des patients selon le sexe

Sexes Effectifs Fréguences
Féminin 1039 51,71
Masculin 970 48,28
Total 2009 100

Les femmes représentent 51,71% avec un sexe ratio de 1,07 en leur faveur.

TABLEAU X : répartition des patients selon I’ethnie

Ethnies Effectifs Fréguences
Bambara 686 34,1
Bozo 607 30,2
Peulh 211 10,5
Mossi 111 5,5
Autres 110 5.4
Minianka 88 4.3
Songhoi 76 3,7
Sarakolé 73 3,6
Dogon 47 2,3
Total 2009 100 %

Les Bambara, les Bozo semblent étre les plus représentés avec 34,1% ; 30,2%.

TABLEAUXI : répartition des patients selon de la profession.

Profession Effectifs Fréquences
Ménageére 688 342
Autres 581 28,9
Cultivateur 293 14,5
Eleve 177 8,8
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Pécheur 111 5,52
Fonctionnaire 95 4.8
Eleveur 64 3,1
Total 2009 100 %

Les ménagéres étaient les plus représentées avec 34,2%, suivi des autres
professions qui €taient constituées des: Enfants, commercgants, mécaniciens,
bouchers, menuisiers, macons, tailleurs, chauffeurs et les coiffeurs.

TABLEAUXII : répartition des patients selon la résidence.

Résidence Effectifs Fréquences
Macina 1283 63,8
Kokry 243 12,1
Sana 164 8,1
Souleye 89 4,4
Moninpé 41 2,1
Kolongo 39 1,9
Saloba 38 1,8
Oula 33 1,6
Folomana 32 1,5
Ailleurs 30 4.4
Tongué 17 0,8
Total 2009 100 %

La majorité de nos patients résidaient a Macina avec 63,8%

TABLEAU XII1 : répartition des malades en fonction de la classification
internationale des maladies.

CIM10 Effectifs Fréquences

Certaines maladies infectieuses et 913 45 45
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parasitaires
Maladies endocriniennes,
nutritionnelles et métaboliques 4 0,19
Troubles mentaux et du comportement 4 0,19
Maladies du systéme nerveux 45 2,23
Maladies de 1’ceil et de ses annexes 18 0,89
Maladies de I’oreille et de I’apophyse
mastoide 23 1,14
Maladies de I’appareil circulatoire 191 9,50
Maladies de I’appareil respiratoire 187 9,30
Maladies de I’appareil digestif 197 9,80
Maladies de la peau et du tissu
cellulaire sous cutanée 95 472
Maladies du systéeme ostéo-articulaire
des muscles et du tissu conjonctif 20 0,99
Maladies de I’appareil génito-urinaire 158 7,86
Grossesse, accouchement et

uerpéralité 42 2,09
Lésions traumatiques, intoxication,
empoisonnement 3 0,14
Causes externes de morbidité et
mortalité 109 5,42
Total 2009 100%

La majorité des malades (45,45 %) ont appartenu a la classe des maladies
infectieuses et parasitaires premiere classe et suivi de la classe des maladies de
I’appareil digestif avec 9,8%.

TABLEAU X1V : diagnostic sémiologique par rapport a I’age
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TRANCHES D’AGE EN ANNEES

DIAGNOSTIC

SEMIOLOGIQUE 0-4 5-14 15-24 25-49 50et+ Total
Fiévre, vomissement 165 76 67 150 78 536
Toux, fievre 63 30 17 35 20 165
Epigastralgie 0 1 29 69 39 138
Céphalée, vertige 6 2 9 43 71 131
Céphalée, fievre 14 11 22 55 18 120
Dysurie 7 4 27 50 22 110
Asthénie, fievre 15 10 19 41 21 106
Contusion 8 18 23 41 10 100
Douleur, fiévre 9 7 10 54 18 98
Prurit 23 15 11 22 6 77
Diarrhée, vomissement 26 8 9 26 2 71
Dyspnée d'effort 0 1 11 22 22 56
Amaigrissement 28 11 5 6 1 51
Douleur abdominale 3 0 15 17 11 46
Bourdonnement 0 0 4 16 19 39
Aménorrhée, vomissement 0 0 15 23 1 39
Dysphagie 7 4 5 7 4 27
Douleur auditive 6 1 2 7 4 20
Crise convulsive 12 4 0 3 0 19
Larmoiement 4 2 3 3 6 18
Hématurie terminale 1 6 2 4 0 13
Anurie, ccdéme 0 1 0 5 1 7
Epistaxis, fievre 0 1 1 3 1 6
Douleur abdomino-pelvienne 0 0 1 3 1 5
Polyphagie, polyurie 0 0 1 | 2 4
Délire 0 1 2 1 0 4
Coma 1 1 1 0 0 3
Total 398 215 311 707 378 2009

Le diagnostic sémiologique fréquent concerne la fievre, vomissement suivi de
toux fievre. Les malades des tranches d’age 25 — 49 ans et 0 — 4 ans ont été les
plus touchés.

TABLEAUXV: diagnostic sémiologique par rapport au sexe
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Sexe
Diagnostic sémiologique M F Total
Fiévre, vomissement 261 275 536
Toux, fiévre 78 87 165
Epigastralgie 58 80 138
Céphalée, vertige 61 70 131
Céphalée, fievre 53 67 120
Dysurie 40 70 110
Asthénie, fievre 55 51 106
Contusion 59 41 100
Douleur, fiévre 40 51 91
Prurit 49 28 77
Diarrhée, vomissement 40 31 71
Dyspnée d'effort 25 31 56
Douleur abdominale 33 20 53
Amaigrissement 28 23 51
Bourdonnement 19 20 39
Aménorrhée, vomissement 0 39 39
Dysphagie 15 12 27
Douleur auditive 12 8 20
Crise convulsive 13 6 19
Larmoiement 9 9 18
Hématurie terminale 8 5 13
Anurie, ccedéme 1 6 7
Epistaxis, fievre 3 3 6
Douleur abdomino-pelvienne 2 3 5
Délire 4 0 4
Polyphagie, polyurie 2 2 4
Coma 2 1 3
Total 970 1039 2009

La fievre et vomissement semblent étre les motifs de consultation les plus

représentés dans les deux sexes, suivi de la toux fievre.
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TABLEAU XVI : diagnostic sémiologique par rapport a I’ethnie

Ethnies

Diagnostic sémiologiqgue  PeulhSarakoléeBozoBambaraMossi MiniakaDogonSonrhaiAutreTotal

Fiévre, vomissement 50 23 158 183 29 18 18 24 33 536
Toux, fievre 15 6 54 57 8 5 4 9 7 165
Epigastralgie 22 0 45 38 13 6 2 6 6 138
Céphalée, ficvre 13 3 36 41 5 13 1 2 6 120
Céphalée, vertige 8 7 54 39 5 9 1 1 7 131
Dysurie 9 4 28 40 6 8 3 6 6 110
Asthénie, fiévre 15 5 33 31 4 9 2 3 4 106
Contusion 12 8 22 45 3 0 2 5 3 100
Douleur, fiévre 12 2 21 43 8 5 2 2 3 98
Prurit 11 3 17 27 2 3 3 5 6 77
Diarrhée, vomissement 5 0 33 19 5 1 1 1 6 71
Dyspnée d'effort 4 1 20 20 2 2 3 1 3 56
Amaigrissement 4 0 11 24 6 4 2 0 0 51
Douleur abdominale 9 5 10 14 2 0 1 2 3 46
Aménorrhée, vomissement 7 2 8 13 5 1 0 2 1 39
Bourdonnement 2 0 15 11 1 2 1 2 5 39
Dysphagie 1 0 9 11 2 0 0 1 327
Douleur auditive 2 2 7 7 1 0 0 0 1 20
Crise convulsive 4 1 4 4 2 1 0 1 2 19
Larmoiement 0 1 9 5 0 1 1 0 1 18
Hématurie terminale 3 0 2 5 1 0 0 0 2 13
Anurie, cedéme 0 0 5 0 1 0 0 0 1 7
Epistaxis, fievre 0 0 2 3 0 0 0 1 0 6
Douleur abdomino-pelvienne 1 0 1 2 0 0 0 1 5
Polyphagie, polyurie 2 0 0 2 0 0 0 0 4
Délire 0 0 2 2 0 0 0 0 0 4
Coma 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3
Total 211 73 607 686 111 88 47 76 110 2009

Les Bambara, Bozo, Peuhl ont été a majorité représentés avec comme motif de
consultation fiévre et vomissement suivi de toux, fi€vre
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TABLEAU XVII : diagnostic sémiologique par rapport a la profession

Profession

Diagnostic semiologique  FonctionnaireCultivateur Ménagére PécheurEléveEleveurAutresTotal

Fi¢vre, vomissement 18 65 163 18 55 8 209 536
Toux, fiévre 3 15 38 5 20 4 80 165
Epigastralgie 10 22 69 8 6 7 16 138
Céphalée, ficvre 7 23 53 0 9 4 24 120
Céphalée, vertige 6 25 62 16 2 6 14 131
Dysurie 8 21 40 9 11 3 18 110
Asthénie, fiévre 8 16 39 5 6 10 22 106
Contusion 5 22 27 5 14 5 22 100
Douleur, fiévre 5 15 40 6 6 6 20 98
Prurit 9 10 15 3 7 0 33 77
Diarrhée, vomissement 1 13 18 3 7 0 29 71
Dyspnée d'effort 0 13 29 4 4 0 6 56
Amaigrissement 0 4 6 0 6 0 35 51
Douleur abdominale 4 10 13 6 3 4 6 46
Aménorrhée, vomissement 2 0 35 0 1 0 1 39
Bourdonnement 3 5 19 6 1 2 3 39
Crise convulsive 0 2 0 0 1 0 16 19
Douleur auditive 2 2 4 2 3 1 6 20
Dysphagie 1 1 7 3 5 1 9 27
Larmoiement 1 5 5 2 1 0 4 18
Hématurie terminale 0 0 0 5 4 0 4 13
Anurie, cedéme 0 0 3 0 1 0 3 7
Epistaxis, fievre 0 1 2 1 0 2 0 6

[a—
\]
S
\]
(e
S
S
()]

Douleur abdomino-pelvienne

Délire 0 0 0 2 2 0 4
Polyphagie, polyurie 1 1 0 0 1 1 0 4
Coma 0 0 1 0 1 0 1 3
Total 95 293 688 111 177 64 581 2009

Les ménageres, ont €té les plus enregistré pour les motifs de consultation fievre,
vomissement suivi toux, fiévre.
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TABLEAU XVIII : diagnostic sémiologique par rapport a la résidence

Résidence Macina Oula Souleye Sarro Saye Monimpé Kokry Kolongo Tongué Folomana Ailleurs Total
Diagnostic
sémiologique
Amaigrissement 28 2 8 1 2 2 8 0 0 0 0 51
Aménorrhée,
vomissement 11 2 2 3 5 0 11 2 1 2 0 39
Anurie, cedéme 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 7
Asthénie, fiévre 74 0 0 1 10 2 13 3 1 2 0 106
Bourdonnement,
vertige 30 0 0 1 2 0 4 1 0 1 0 39
Céphalée, fievre 78 2 0 2 9 4 20 3 1 1 0 120
Céphalée, vertige 94 0 5 1 6 3 18 1 0 1 2 131
Coma 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
Contusion 64 0 3 2 14 2 7 2 1 4 1 100
Crise convulsive 13 2 0 0 3 0 0 0 0 1 0 19
Délire 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
Diarrhée,
vomissement 42 1 1 4 7 0 11 2 0 2 1 71
Douleur, fievre 57 2 5 4 8 5 10 4 0 2 1 98
Douleur abdominale 26 2 0 3 5 0 4 0 2 0 4 46
Douleur abdomino-
pelvienne 2 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 5
Douleur auditive 17 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 20
Dysphagie 21 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 27
Dyspnée d'effort 24 2 5 0 7 1 10 2 2 3 0 56
Dysurie 63 3 6 3 12 3 12 4 1 1 2 110
Epigastralgie 89 5 5 2 9 3 13 5 1 3 3 138
Epistaxis, fiévre 3 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 6
Fiévre, vomissement 364 5 39 3 41 11 55 7 4 5 8 536
Hématurie terminale 7 1 3 0 0 0 2 0 0 0 0 13
Larmoiement 7 0 1 3 3 0 3 0 0 0 1 18
Polyphagie, polyurie 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
Prurit 52 2 3 1 3 0 14 0 0 1 1 77
Toux, fiévre 107 1 5 4 13 2 25 1 1 2 4 165
Total 1273 33 89 38 164 41 243 39 17 32 30 2009

La plupart de nos patients résidaient a Macina et Kokry avec comme motif de consultation fie¢vre, vomissement suivi de toux, fievre
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TABLEAU XIX : diagnostic pathologique par rapport a I’age

Age / ans

Diagnostic Pathologique 0-4 5-14 15-24 25-49 50et+ Total
VIH 0 0 1 1 0 2
Paludisme 224 97 103 256 120 800
Tuberculoses 0 0 1 0 1 2
Traumatisme 8 18 23 41 10 100
Tétanos 0 1 0 0 0 1
Schistosomiase 0 16
Rhumatisme 0 0 1 1 1 3
Pneumopathie 61 29 16 35 19 160
Parasitose 27 10 5 6 0 48
Otite 6 1 2 8 4 21
Oreillon 0 2 0 0 0 2
Névralgie 2 2 4 26 9 43
Morsure de serpent 0 2 0 4 3 9
IST 0 1 31 64 22 118
Intoxication 1 1 1 0 0 3
Insuffisance rénale 0 1 0 5 1 7
Insuffisance cardiaque 0 1 12 22 21 56
HTA 0 0 6 42 87 135
Hépatite 0 1 0 0 0 1
Grossesse 0 0 17 24 1 42
Gastrite 0 1 30 73 39 143
Fievre typhoide 2 5 15 30 9 61
Epilepsie 0 0 0 2 0 2
Dysenterie 17 5 7 20 2 51
Diabéte 0 0 1 1 2 4
Dermatose 29 18 16 14 24 95
Dépression mentale 0 1 2 1 0 4
Conjonctivite 4 2 2 7 3 18
Colique néphrétique 1 0 2 5 0 8
Carie dentaire 2 2 4 6 2 16
Candidose 7 3 0 2 0 12
Angine 7 4 5 6 4 26
Total 398 215 311 707 378 2009

Le paludisme semble étre la pathologie la plus rencontrée avec 40 %. A cela
s’ajoutent les pneumopathies avec 8%. Les malades de 25-49 ans et les 0-4ans
ont été aussi les plus concernés
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TABLEAU XX : diagnostic pathologique par rapport au sexe

SEXE

Diagnostic Pathologique Masculin Feminin Total
VIH 0 2 2
Tuberculose 0 2 2
Traumatisme 59 41 100
Tétanos 1 0 1
Schistosomiase 10 6 16
Rhumatisme 2 1 3
Pneumopathie 75 85 160
Parasitose 26 22 48
Paludisme 389 411 800
Otite 13 8 21
Oreillon 2 0 2
Névralgie 24 19 43
Morsure de serpent 4 5 9
IST 50 68 118
Intoxication 1 2 3
Insuffisance rénale 1 6 7
Insuffisance cardiaque 25 31 56
HTA 65 70 135
Hépatite 1 0 |
Grossesse 0 42 42
Gastrite 60 83 143
Fievre typhoide 30 31 61
Epilepsie 2 0 2
Dysenterie 33 18 51
Diabéte 2 2 4
Dermatose 52 43 95
Dépression mentale 4 0 4
Conjonctivite 7 11 18
Colique néphrétique 5 3 8
Carie dentaire 7 9 16
Candidose 6 6 12
Angine 14 12 26
Total 970 1039 2009

Le paludisme et les pneumopathies ont étés les plus rencontrés avec une
prédominance féminine.
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TABLEAU XXI : diagnostic pathologique par rapport a I’ethnie

Ethnies
Diagnhostic
Pathologique Peulh Sarakolé Bozo Bambara Mossi MiniankaDogon SonrhaiAutreTotal
Paludisme g3 34 242 267 38 42 19 30 45 800
Pneumopathie 15 6 51 56 8 5 4 9 6 160
Gastrite 22 1 45 40 14 6 2 6 7 143
IST 11 5 25 50 7 3 3 6 8 118
HTA 7 5 60 34 5 10 2 3 9 135
Traumatisme 12 8 22 45 3 0 2 5 3 100
Dermatose 16 3 28 16 5 5 6 7 9 95
Insuffisance
cardiaque 3 1 20 21 2 2 3 1 3 56
Fievre typhoide g 1 15 24 4 2 1 3 5 61
Dysenterie 7 0 19 15 4 0 1 1 4 51
Parasitose 4 0 10 23 5 4 2 0 0 48
Névralgie 4 2 11 19 4 1 0 0 2 43
Angine 1 0 9 12 2 0 0 1 1 26
Conjonctivite 0 6 9 0 1 1 0 1 18
Otite 2 2 7 8 1 0 0 0 1 21
Schistosomiase 4 0 3 5 1 1 0 0 2 16
Carie dentaire o 0 3 9 1 0 0 1 0 16
Candidose 1 0 5 3 0 2 0 1 0 12
Morsure de
serpent 1 0 2 6 0 0 0 0 0 9
Colique
néphrétique 0 1 2 4 0 1 0 0 0 8
Insuffisance
rénale 0 0 5 0 1 0 0 0 1 7
Dépression
mentale 0 0 2 2 0 0 0 0 0 4
Diabete 2 0 0 2 0 0 0 0 0 4
Rhumatisme 0 0 2 0 1 0 0 0 0 3
Oreillon 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Intoxication 0 0 2 0 0 0 0 0 1 3
Epilepsie 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
VIH 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Tétanos 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Hépatite 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 211 73 607 686 111 88 47 76 110 2009

Les pathologies en rapport avec le paludisme et les pneumopathies ont été
rencontrées chez les bambara, bozo, peulh avec respectivement 34 %,
30 %, 11%
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TABLEAU XXII : diagnostic pathologique par rapport a la profession

Profession

Diagnostic PathologigueFonction naireCultivateurMeénagére Pécheur EléveEleveurAutreTotal

Paludisme 32 107 259 25 65 25 287 800
Pneumopathie 3 16 36 4 19 4 78 160
Gastrite 10 23 70 10 6 8 16 143
HTA 7 25 67 19 1 7 9 135
IST 10 22 55 6 9 4 12 118
Traumatisme 5 22 27 5 14 5 22 100
Dermatose 10 11 21 5 8 1 39 95
Fievre typhoide 7 14 11 11 13 0 5 6l
Insuffisance cardiaque 0 13 28 4 4 0 7 56
Dysenterie 0 12 11 3 6 19 51
Parasitose 0 4 5 5 34 48
Névralgie 3 10 17 3 0 3 7 43
Grossesse 2 0 38 0 1 0 1 42
Angine 1 1 7 3 5 0 9 26
Otite 3 2 4 2 3 1 6 21
Conjonctivite 0 2 8 1 1 6 18
Carie dentaire 0 2 7 1 2 4 16
Schistosomiase 0 2 1 2 4 3 4 16
Candidose 0 0 1 1 3 7 12
Morsure de serpent 0 1 4 0 0 1 3 9
Colique néphrétique 1 2 1 3 0 0 1 8
Insuffisance rénale 0 0 3 0 1 0 3 7
Diabéte 1 0 1 0 1 1 0 4
Dépression mentale 0 0 0 2 2 0 0 4
Rhumatisme 0 1 1 0 1 0 0 3
Intoxication 0 0 1 1 0 1 3
Oreillon 0 0 0 0 2 0 0 2
Tuberculoses 0 0 2 0 0 0 0 2
Epilepsie 0 1 0 0 0 1 0 2
VIH 0 0 2 0 0 0 0 2
Hépatite 0 0 0 0 1 0 0 1
Tétanos 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 95 293 688 105 177 64 581 2009

Les ménageres, ont €té les plus représentés pour les pathologies comme le
paludisme, les pneumopathies, puis la gastrite.
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TABLEAU XXIII : diagnostic pathologique par rapport a la résidence (aires de

sant¢)
Hors
Résidence cercle | Total
Diagnostic | Macina
Pathologique | central | Oula |Souleye|Sarro| Saye | Monimpé | Kokry | Kolongo | Tongué |Folomana
VIH 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Tuberculoses > 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Traumatisme 64 0 3 2 14 2 7 2 1 4 1 100
Tétanos 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Schistosomiase 1 4 1 0 2 0 0 0 0 16
Rhumatisme > 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Pneumopathie 105 1 5 4 12 2 22 2 1 2 4 160
Parasitose 27 2 7 1 2 1 8 0 0 0 0 48
Paludisme ) 533 | g | 30 | 10 | 61 13 | 104 | 14 6 10 11 800
Otite 18 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 21
Oreillon 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Névralgie 21 2 7 1 3 3 2 1 43
Morsure de serpent 5 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 9
IST 75 | 3 5 4 9 3 13 2 1 2 1 118
Intoxication 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Insuffisance rénale 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 7
Insuffisance
cardiaque 25 2 5 0 6 1 10 2 2 3 0 56
HTA 98 0 4 1 9 2 16 2 2 1 135
Hépatite 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Grossesse 12 2 2 3 7 11 2 1 2 0 42
Gastrite 92 6 5 2 9 3 13 5 2 3 3 143
Fiévre typhoide 38 1 4 1 4 2 10 0 0 0 1 61
Epilepsie 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Dysenterie 34 1 1 5 6 2 1 1 51
Diabéte 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
Dermatose 58 3 7 5 6 5 4 9 1 1 4 95
IDépression mentale] 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
Conjonctivite 10 0 0 0 6 0 2 0 0 0 0 18
Colique
néphrétique 1 0 0 1 0 0 3 2 0 0 1 8
Carie dentaire 13 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 16
Candidose 7 0 0 0 2 1 2 0 0 0 0 12
Angine 20 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 26
Total 1283 | 33 89 38 164 41 243 39 17 32 30 2009

La plupart de nos patients résidaient a Macina et Kokry avec comme pathologie
le paludisme a priori suivi des pneumopathies et gastrite.
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TABLEAU XXIV : CIM 10 par rapport a I’age

CIM10

0-4 5-14 15-24 25-49 50et + Total

Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
Troubles mentaux et du comportement
Maladies du systéme nerveux

Maladies de ’ceil et de ses annexes

Maladies de I’oreille et de I’apophyse mastoide
Maladies de 1’appareil circulatoire

Maladies de I’appareil respiratoire

Maladies de ’appareil digestif

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous cutanée
Maladies du systéme ostéo-articulaire des muscles et du
tissu conjonctif

Maladies de I’appareil génito-urinaire

Grossesse, accouchement et puerpéralité

Lésions traumatiques, intoxication, empoisonnement

Causes externes de morbidité et mortalité

TOTAL

Age /an
253 113 126
0 0 1
0 1 2
2 2 4
4 2 3
6 3 2
0 1 18
68 33 22
18 8 37
29 15 13
2 2 5
7 12 34
0 0 17
11 1
8 22 26
398 215 311

292

1

1
28

3

8
64
41
91

32

7
75

24

0

40
707

129 913
2 4
0 4
9 45
6 18
4 23

108 191
23 187
43 197
6 95
4 20
30 158
1 42
0 3
13 109

378 2009

Selon la CIM 10, les maladies infectieuses et parasitaires avec 45,45 % ont ¢€té les plus

fréquentes.
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TABLEAU XXV : CIM 10 par rapport au sexe

CIM 10

Sexe

Masculin Féminin Total

Certaines maladies infecticuses et parasitaires

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
Troubles mentaux et du comportement
Maladies du systéme nerveux

Maladies de 1’ceil et de ses annexes

Maladies de I’oreille et de I’apophyse mastoide
Maladies de I’appareil circulatoire

Maladies de I’appareil respiratoire

Maladies de I’appareil digestif

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous cutanée

Maladies du systéme ostéo-articulaire des muscles et du tissu conjonctif

Maladies de I’appareil génito-urinaire
Grossesse, accouchement et puerpéralité
Lésions traumatiques, intoxication, empoisonnement

Causes externes de morbidité et mortalité

Total

446 467 913
2 2 4
4 0 4
26 19 45
9 9 18
15 8 23
90 101 191
89 98 187
95 102 197
58 37 95
9 11 20
63 95 158
0 42 42
1 2 3
63 46 109
970 1039 2009

Les maladies infectieuses et parasitaires suivies des maladies de 1’appareil
digestif semblent étre les plus représentées avec une prédominance chez le sexe

féminin.
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TABLEAU XXVI : CIM 10 par rapport a I’ethnie

Ethnie Total

CIM 10 PeulhSarakoléBozoBambaraMossiMiniankaDogonSonrhaiAutre

Certaines maladies
infectieuses et

parasitaires 93 36 [267] 316 47 49 22 33 50 |913
Maladies
endocriniennes,
nutritionnelles et
métaboliques 2 0 0 2 0 0 0 0 0 | 4
Troubles mentaux et
du comportement 0 0 2 2 0 0 0 0 0 | 4
Maladies du systeme
nerveux 5 3 11 19 4 1 0 0 2 | 45
Maladies de 'ceil et | 0O 1 9 5 1 1 0 I | 18

de ses annexes
Maladies de ’oreille
et de I’apophyse

mastoide 2 2 7 8 1 1 1 0 1 |23
Maladies de 1’appareil
circulatoire 10 6 80 55 7 12 5 4 12 1191
Maladies de I’appareil
respiratoire 16 6 60 67 10 5 4 10 9 |187
Maladies de I’appareil
digestif 29 2 67 53 18 6 4 7 11 [197

Maladies de la peau et
du tissu cellulaire sous|
cutanée 15 3 20 33 4 4 3 6 7 |95
Maladies du systeme
ostéo-articulaire des
muscles et du tissu

conjonctif 2 0 6 9 2 0 0 1 0 |20
Maladies de 1’appareil
génito-urinaire 17 3 43 56 9 8 4 7 11 | 158
Grossesse,
accouchement et
puerpéralité 7 3 9 14 5 1 0 2 1 | 42
Lésions traumatiques,
intoxication,
empoisonnement 0 0 2 0 0 0 0 0 1 3
Causes externes de
morbidité et mortalit¢| 13 8 24 47 4 0 3 6 4 1109
Total 211 73 |1607] 686 | 111 88 47 76 | 110 2009

Selon la CIM 10, les bambaras, bozo, peulh ont été représentés pour la classe
des maladies infectieuses et parasitaires.
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TABLEAU XXVII : CIM 10 par rapport a la profession

Profession
CIM 10 Fonctionnaire/CultivateurMénageérePécheur[Eléve[EleveurAutre[Total
Certaines maladies
infectieuses et parasitaires 38 122 289 30 82 26 | 326|913
Maladies endocriniennes,
nutritionnelles et
métaboliques 1 1 1 0 0 1 0 4
Troubles mentaux et du
comportement 0 0 0 2 2 0 0 4
Maladies du systeme
nerveux 3 11 17 3 4 7 | 45
Maladies de I’ceil et de ses
annexes 1 5 5 2 1 0 4 18
Maladies de ’oreille et de
I’apophyse mastoide 3 2 4 2 5 1 6 |23
Maladies de I’appareil
circulatoire 7 38 95 23 5 7 16 | 191
Maladies de I’appareil
respiratoire 4 17 44 7 24 4 87 | 187
Maladies de I’appareil
digestif 10 34 80 15 13 8 37 1197
Maladies de la peau et du
tissu cellulaire sous cutanée 10 11 21 4 8 2 39 | 95
Maladies du systéme ostéo-
articulaire des muscles et du
tissu conjonctif 0 3 9 1 3 0 4 120
Maladies de I’appareil
génito-urinaire 11 25 58 16 17 5 26 | 158
Grossesse, accouchement et

uerpéralité 2 0 38 0 1 0 1 42
Lésions traumatiques,
intoxication,
empoisonnement 0 0 1 1 0 0 1 3
Causes externes de
morbidité et mortalité 5 24 26 5 16 6 27 1109
Total 95 293 688 111 | 177 ] 64 | 581 |2009

Les ménageres semblent étre majoritaires avec les maladies infectieuses au
premier rang suivi des maladies de I’appareil digestif et circulatoire.
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TABLEAU XXVIII : CIM10 par rapport a la résidence

Résidence

CIM 10

Macina

Oula

Souleye

Sarro

Saye

Monimpé

Kokry

Kolongo

Tongué

Foloma
na

Ailleurs

Total

Certaines maladies
infectieuses et
arasitaires

595

11

43

14

69

16

123

14

10

12

913

Maladies
endocriniennes,
nutritionnelles et
métaboliques

Troubles mentaux
et du comportement

Maladies du
systéme nerveux

22

45

Maladies de I’ceil et|
de ses annexes

18

Maladies de
I’oreille et de
I’apophyse
imastoide

20

23

Maladies de
I’appareil
circulatoire

123

15

26

191

Maladies de
I’appareil
respiratoire

126

13

24

187

Maladies de
I’appareil digestif

128

15

17

197

Maladies de la peau
et du tissu cellulaire
sous cutanée

64

15

95

Maladies du
systéme ostéo-
articulaire, des

muscles et du tissu
conjonctif

16

20

Maladies de
I’appareil génito-
urinaire

95

10

12

10

158

Grossesse,
accouchement et
uerpéralité

12

11

42

ILésions
traumatiques,
intoxication,
empoisonnement

Causes externes de
morbidité et
mortalité

68

0

3

2

16

3

9

2

1

4

1

109

Total

1283

33

89

38

164

41

243

39

17

32

30

2009

La plupart de nos patients résidaient a Macina et Kokry avec une prédominance
pour la classe des maladies infecticuses et parasitaires, suivi des maladies de
I’appareil digestif, et circulatoire
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TABLEAU XXIX : séjour par rapport a I’age

Séjours
Tranche d’age/an  3j 4 55 6] 7) 8 9 10y 11j 12j 13 15j Total
0-4 25 3 4 1 1 1 2 0 0 0 0 1 38
5-14 12 3 3 o 1 o0 o0 o 1 0 0 O 20
15-24 e 4 2 2 0 o0 1 0 1 O 0 0 20
25-49 34 5 6 2 3 3 0 O 1 1 2 0 57
50et+ 29 9 4 4 4 1 2 1 0 0 0 1 55
Total 110 24 19 9 9 5 5 1 3 1 2 2 190
Les tranches d’age de 25-49ans, 50ans et plus ont représenté le maximum de
séjour.
REPARTITION DU SEJOUR HOSPITALIER SELON LE SEXE
46%
OF
mM
54%

GRAPHIQUE 1 : séjour par rapport au sexe

La durée de séjour maximum est identique dans les deux sexes cependant les
sujets de sexe Masculin ont été les plus hospitalisés.
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TABLEAU XXX : séjour par rapport a I’ethnie

séjour
Ethnie 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 Total
Autre 30 0 0 O0 O 0 O 0 0 0 O 3
Bambara 38 11 10 3 4 2 4 O 1 o0 1 1 75
Bozo 40 9 4 5 4 2 1 O 1 0 0 1 67
Dogon 4 2 0 0 0 O 0 O 0 0 0 O 6
Minianka 1 0O 1 0 0 O 0 0O 0 0 0 O 2
Mossi 3 0 1 0 1 0 0 0O 0 1 0 0 6
Sarakolé 1 0O 0 0 0 o 0 0O 0 0 0 O 1
Sonrhai 5.0 1 0 0 O 0 O 0 0 0 o0 6
Peulh 15 2 2 1 0 1 0 1 1 0 1 O 24
Total 110 24 19 9 9 5 5 1 3 1 2 2 19

Les bambara, bozo, peulh ont été les ethnies les plus hospitalisées avec

respectivement 39 %, 35 % et 12 %.

TABLEAU XXXI : séjour par rapport a la profession

séjours
Profession 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 Total
Cultivateur 34 7 7 3 1 1 2 1 0 0 O O 56
Eleve 2 0 2 0 0 O 0 O 0 0 0 O 4
Eleveur 5 0 0 0 0 O 0 O 0 0 0 O 5
Fonctionnaire 1 1 0 0 O 0 0O 0 0 0 O 2
Ménagere 26 9 4 5 4 2 1 0o 2 1 2 1 57
Pécheur 4 1 0 0 1 1 0 O 0 0 0 O 7
Autre 3806 6 1 3 1 2 O 1 0 O 1 59
Total 110 24 19 9 9 5 5 1 3 1 2 2 190

Selon la profession, les ménagéres, les cultivateurs ont présenté le maximum de

séjour.
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TABLEAU XXXII : séjour par rapport a la résidence

Séjours

Residence 34 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 Total
Bokiwere 7 1 1 0 0 0 0 0O o0 1 0 0 10
Folomana 0 1 0 O 1 0 O o0 o0 o0 0 2
Kokry 8 2 3 1 1 1 0 o 1 0 0 0 27
Kolongo 4 2 2 0 0 O 0 0o o0 o0 0 O 8
Macina 58 11 9 4 5 3 4 0o 2 0 1 1 98
Matoumou 9 3 1 1 1 0 1 o o0 o0 o0 o0 16
Monimpé 2 1 0 1 1 0 0 0 0 o0 o0 1 6
Sarro 1 2 3 1 1 0 0 1 0 0 1 0 10
Saye 4 O o0 0 0 O 0 O o0 o0 o0 0 4
Souleye 3 O o0 1 0 O 0 O o0 o0 o0 0 4
Tongué 1 1 0 0 0 O 0 O o0 o0 o0 0 2
Ailleurs 3 O o0 0 0 O 0 O o0 o0 o0 0 3
Total 110 24 19 9 9 5 5 1 3 1 2 2 190

Le maximum de séjour a été observé chez les patients venant de Macina et
Kokry avec respectivement 51 % et 14 %.
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TABLEAU XXXIII : CIM 10 par rapport a la durée de séjour

Séjour

CIM 10 3i | 4 |51 6| 7| 8|9 |10j]11j]|12j |13} | 15) | Total

Certaines maladies
infectieuses et parasitaires 62| 5533|1102 ]0|1] 0] 83

Maladies endocriniennes,
nutritionnelles et métaboliques| 0 | 0 | 3] 0O | 0O | 0O | 0|0 0] 0| 0] O0 3

Troubles mentaux et du

comportement ojo(ojojojojojoy,o0|0]0]O0 0
Maladies du systtmenerveux | 1 | 1 (1] 0| 0| 0| 1]0,0]0]0]O0 4
Maladies de I’ceil et de ses

annexes 2/0]0/0]0]0O]O]O0O]J]O]O]O]O 2
Maladies de 1’oreille et de

I’apophyse mastoide ojo0o|0jO0O|J]O0O]O]O]O]O]O]O0O0]O 0
Maladies de 1’appareil

circulatoire 12 4 |34 |3 ]2 ]1]1]0]1]0]0] 31
Maladies de 1’appareil

respiratoire 4 /13[0]0]2]12]1]0]0]0O0|0]O0 11
Maladies de I’appareil digestif | 10 | 3 |2 1 | 0 | 0O | 0] 0] 0| 0] 0] 0] 16

Maladies de la peau et du tissu
cellulaire sous cutanée 0 Oj|0JO0O|O0O|O0O]O0O|O0]|1 0 1 1 3

Maladies du systéme ostéo-
articulaire, des muscles et du

tissu conjonctif ojofjojojJojojojojo0|0]0]1 1
Maladies de ’appareil génito-

urinaire 7/14]12,0]0]0]0]O0O]J]O0O]O0O]O0O0]O0 12
Grossesse, accouchement et

puerpéralité 1,0/0/0]0]0)]0]0O]J]O0O]0O0O]O0O0]O 1

Lésions traumatiques,
intoxication, empoisonnement | 1 | 0 /1] 0 | 0 | 0|0 |JO0O]O0O | 0]0]O0 2

Causes externes de morbidité
21

et mortalité 10| 4 | 3| 1 1 1 1/0]0 0 0
Total 110| 24 |19| 9 9 5|5 |1 3 1 2

N O

190

Les maladies infectieuses et parasitaires dans 92 % des cas ont été a I’origine du
plus grand nombre de séjour. Cependant la durée maximum a été de 3 jours
(58 %)
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['étude

o0}
o

Nombre de patients
hospitalisés
P N W B~ 0O O ~N
o O O O O o o o
| | | | | | | |

Les mois

Repartition du Séjour Hospitalier selon la période de

W Février
L1 Mars
O Avril

B Mai

B Juin

W Juillet

Graphique 2 : répartition du séjour hospitalier selon la période de 1’année

L’hospitalisation chez le plus grand nombre de patient a été observe au mois de

juillet

TABLEAU XXXIV : déces par rapport a I’age

Déces

Age Effectifs Fréquences en %
0- 4ans 14 35,89
5ans-l14ans 3 7,69
15ans-24ans 1 2,56
25ans-49ans 16 41,02

50ans et + 5 12,82

Total 39 100

Les tranches d’age de 25-49ans, 0-4 ans ont enregistré le maximum de déces.
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REPARTITION DE DECES SELON LE SEXE

aF
EM

GRAPHIQUE 3 : déces par rapport au sexe
Les femmes ont présenté le maximum de déces avec 53,84 %.

REPARTITION DES DECES PAR RAPPORT A L'ETHNIE
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GRAPHIQUE 4 : déces par rapport a I’ethnie
Les Bozo, Bambara, ont enregistré le maximum de déces.
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TABLEAU XXXV _: déces par rapport a la profession

DECES
PROFESSIONS EFFECTIFS FREQUENCES
Autre 17 43,58
Cultivateur 7 17,94
Eléve 1 2,56
Eleveur 1 2,56
Fonctionnaire 1 2,56
M¢nagere 11 28,20
Pécheur 1 2,56
Total 39 100%

Les ménageres et les cultivateurs ont enregistrés le maximum de déces.

TABLEAU XXXVI: déces par rapport a la résidence

DECES
RESIDENCES EFFECTIFS FREQUENCE EN %
Bokiwere 3 7,69
Folomana 0 0
Kokry 6 15,38
Kolongo 2 5,12
Macina 19 42,71
Matoumou 2 5,12
Monimpé 1 2,56
Sarro 1 2,56
Saye 1 2,56
Souleye 2 5,12
Tongue 1 2,56
Ailleurs 1 2,56
Total 39 100

Les patients décédés en majorité ont été les résidents de Macina (42,71 %) et
Kokry (15,38 %).
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TABLEAU XXXVII : déces en fonction de 1a CIM 10

DECES
CIM 10 EFFECTIFS FREQUENCE EN %
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 10 25,6
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et
métaboliques 2 5,1
Troubles mentaux et du comportement 0 0
Maladies du systéme nerveux 0 0
Maladies de I’ceil et de ses annexes 0 0
Maladies de I’oreille et de I’apophyse
mastoide 0 0
Maladies de I’appareil circulatoire 8 20,5
Maladies de I’appareil respiratoire 7 14,9
Maladies de I’appareil digestif 4 10,2

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous

cutanée 0 0
Maladies du systeme ostéo-articulaire des

muscles et du tissu conjonctif 0
Maladies de I’appareil génito-urinaire 0 0
Grossesse, accouchement et puerpéralité 0 0

S

Lésions traumatiques, intoxication,
empoisonnement 3 7,6
Causes externes de morbidité et mortalité 5 2.8

Total 39 100%

Les maladies infectieuses et parasitaires, de I’appareil circulatoire, de I’appareil
respiratoire semblent étre les principales causes de décés avec 25,6% ; 20,5% ;

17,9%.

EVALUATION DES ACTIVITES DES SERVICES DE MEDECINE AU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE MACINA 68



THESE / MED

COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS
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4. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

4.1-DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

4.1.1- Age :

I1 ressort de notre étude que les pathologies médicales se voient a tout age.

Les tranches d’age de 25 ans-49 ans (35,19%) et de 0 a 4 ans (18,81%) étaient
les plus touchés.

L’ étude réalisée par BOIRE M, en 2000 ; dans 1’évaluation de la qualité des
soins de certains services médicaux, médicaux techniques et pharmaceutiques de
I’Hopital Gabriel Touré a trouvé egalement que la tranche d’age de 31- 40 ans
¢tait les plus représentée avec 25,6% (24).

En 2002 le maximum de fréquentation a été retrouvé dans la tranche d’age de
plus de soixante ans (23,5%) dans 1’étude réalisée par Ly A dans les services de
médecine de soins intensifs et de santé mentale de I’Hopital National du Point
G. Les jeunes étaient moins représentés (1). Nous pouvons expliquer la
fréquentation de ces tranches d’age pour notre étude par le fait que les femmes
ayant constituées la plus grande partie de notre échantillon étaient accompagne

de leur enfants

4 1.2- Sexe:

Sur les deux mille neuf patients examinés le sexe féminin était le plus représenté
1039 (51,71%) avec un sexe ratio de 1,07 en faveur des femmes.

Cette prédominance féminine fut retrouvée par Baldé en 1997 a ’ASCOBAFA
avec un taux de 57,26% (17). et par Kwéné¢ en 1997 au CSCOM de
Magnambougou avec un taux de 51,1% (19). Egalement Soumana M en 2005 au
CSCOM de Baco Djicoroni avec un taux de 54,1% (22). Cette prédominance
féminine pouvait s’expliquer par le fait que le centre est a quelque métre du
Marché. Et les femmes profitaient soit en partant au marché ou de retour pour

faire des consultations.
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4.1.3- Ethnie :

L’ethnie Bambara a été fréquemment retrouvée dans notre étude.

Nos résultats concordent avec ceux de Ly A qui a démontré en 2002 a I’hopital
National du Point G que les Bambaras étaient majoritairement représenté (1).
Nos résultats sont aussi en accords avec ceux de Sissoko M, en 2001 ou les
Bambaras étaient majoritairement représentes (5).

Nous pouvons expliquer ces résultats par le fait que les Bambaras représentent
I’ethnie majoritaire au Mali ainsi qu’a Macina région de SEGOU ou ils sont

originaires.

4.1.4- Profession :

Dans notre série les ménageres étaient les plus représentées.

En 2001, dans I’étude de SISSOKO M les ménageres étaient les plus
représentées. Ceci pouvait s’expliquer par le fait que la grande majorité de nos
patients étaient des femmes, et par le faible taux de scolarisation des filles en

milieu rural.

4.1.5- Résidence :
La majorité de nos malades résidaient a Macina, cela est du au fait que 1’étude
c’est déroulée a Macina. Le village de Kokry qui est la localité la plus proche

du CSREF de Macina occupe la deuxiéme place.

42-LACIM10:

Les maladies infectieuses et parasitaires viennent en premiere position avec 913
cas (45,45%), les maladies de I’appareil digestif 197 cas (9,8%) suivi des
maladies de D’appareil circulatoire 191 cas.(9,5%). Kwéné en 1997 avait
représenté les mémes groupes d’affections avec 23%, 10,97%, 11,61%.
Respectivement pour les maladies infectieuses et parasitaires, les maladies de

I’appareil digestif et les maladies de [’appareil circulatoires (19). En 2001
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I’étude réalisée par Dolo A avait retrouveé les mémes groupes d’affections avec
12, 12%, 11,71% et 1,23% (15), dans I’ordre ci dessus cité.

En 2005 Soumana M. a fait ressortir les mémes groupes d’affections, les
maladies infectieuses et parasitaires (42,3%), les maladies de D’appareil
respiratoire 20,5%, mais en troisiéme position les maladies de 1’appareil digestif
11,2%(22). Egalement, cette prédominance des maladies infectieuses et
parasitaires fut retrouvée par Sissoko M. (5) suivi des maladies de 1’appareil
respiratoire, et des maladies uro-génitales en troisiéme position soit
respectivement 38,5% ; 29,2% ; 13,9%.

Dans une étude réalisée par Baldé (17) les maladies infectieuses et parasitaires
¢taient en téte suivies des maladies de ’appareil digestif puis des maladies de
I’appareil respiratoire avec respectivement 24,6%, 15,3% et 6,4%.

En 2006 une étude réalisée par Gérard M (26) a fait ressortir aussi les mémes
groupes d’affections : maladies infectieuses et paritaires 25,19%, maladies de
I’appareil respiratoire 8,69%, maladies de I’appareil circulatoire 6,54%.

Quant a Sankalé M et AL. en 1972 a Dakar au Sénégal ils ont retrouvé que les
maladies prédominantes €taient les affections hépatiques 22,55%, les maladies
digestives 21,55%, les maladies hématologiques 19,34%, les maladies de
I’appareil cardio vasculaire 18,13%, les maladies infectieuses et parasitaires
16,34% (11). 11 faut noter que cette étude de SANKALE s’est réalisée dans un
centre Hospitalo- Universitaire (C.H.U).

En 1974 4 Abidjan GUEHI a observé au premier rang les maladies de I’appareil
circulatoire 21,28%, les maladies hépatiques 16,4%, les maladies de infectieuses
et parasitaires 15,66%, les maladies digestives 12,72%, les maladies de
I’appareil respiratoire était moins importante dans cette série (9).

En 1983 au Bénin HOUNTONDIJI avait retrouvé comme principale maladie : les
maladies infectieuses et parasitaires 27,40%, les maladies de 1’appareil

circulatoire 18,55%, les maladies de I’appareil digestif 14,6% (10).
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La prédominance d’un tel groupe par rapport a tel autre s’expliquerait par le
mode de recrutement et la méthodologie utilisée. Au vue de nos résultats nous
constatons que les pathologies infectieuses et parasitaires dominent dans notre
série. Cela pouvait s’explique par le faible niveau de vie de la population, de la
pauvreté et de la situation géographique de Macina dont la population est en
contact permanent avec I’eau des marécages qui est un facteur déterminant dans
la propagation de certaines pathologies comme le paludisme et les maladies

diarrhéiques.

4.3 - Mortalité

4.3.1- Age :

Les malades de 25-49ans ont représenté¢ le maximum de décés. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que cette tranche était la plus fréquente dans notre série.
4.3.2- Sexe :

Sur les 39 déces enregistrés, nous avons noté 21 décés chez les femmes et 18
déces chez les hommes.

Cela pourrait s’expliquer par la plus grande fréquentation des femmes.

4.3.3- Ethnie :

L’ethnie Bozo et Bambara ont représenté le maximum de déces. La premicre
ayant un contact permanent avec ’eau et la second étant majoritaire dans notre

série.

4.4-REPARTITION DES PATIENTS HOSPITALISES SELON LA PERIODE DE

L’ANNEE :

Au cours de notre période de recrutement le maximum des malades hospitalisés
a été enregistré au mois de juin et juillet. Début d’hivernage correspondant a une

période de forte transmission de paludisme et des maladies diarrhéiques.
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CONCLUSION-RECOMMANDATIONS
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5.1- CONCLUSION :

Au terme de cette ¢tude, nous avons examiné 2009 patients parmi lesquels nous
avons hospitalis¢ 190 malades, dont 39 décés. Dans notre série, les femmes ont
¢été les plus touchées essentiellement des ménageres. Avec un sexe ratio de 1,07
en faveur des femmes.

La tranche d’age de 25-49 ans ont été les plus représentés avec 35,19 %.

Les maladies fréquemment rencontrées au C.S.Réf étaient le paludisme suivi des
pneumopathies avec 40%, et 8%.

Par rapport a la CIMI10 il ressort de cette classification que les maladies
infectieuses et parasitaires €taient les plus fréquentes, suivi des maladies de
I’appareil digestif, des maladies de 1’appareil circulatoire avec 45,45% ; 9,8% et
9,5% respectivement.

Parmi les causes de décés nous avons retrouve que les maladies infectieuses et
parasitaires, suivi des maladies de 1’appareil circulatoire et de 1’appareil
respiratoire semblent étre les principales causes avec respectivement 25,6% ;
20,5% ;17,9%.

La durée moyenne d’hospitalisation €tait de 4,74 jours.
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5.2 - RECOMMANDATIONS

Nous formulons les recommandations suivantes :

> Au Médecin-chef et au personnel socio sanitaire du CSRef de
Macina :

-11 serait souhaitable de veiller a la bonne ténue des registres d’hospitalisation en
fournissant le maximum de renseignements sur les malades hospitalisés (nom,
prénom age, sexe, ethnie, profession, résidence, durée de séjour, diagnostic).
Cela constituerait un avantage considérable notamment celui du gain de temps et
la pertinence des études ultérieures.
-Renforcer en personnel et redynamiser le service de médecine ;
-Doter en matériels les services d’hospitalisation ;
-Faire un plaidoyer auprés des décideurs pour 1’octroi d’une unité de sang au

CSRéf.

» Aux autorités politiques et administratives :
-Informer les populations sur le cadre conceptuel du systeme de
référence/évacuation du district sanitaire ;
-Doter le centre en personnel qualifi¢ et en matériel adéquat pour les diagnostics
rapides et la prise en charge adéquate des Malades ;

-Formation et recyclage du personnel sanitaire.
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ANNEXES
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FICHE D’ENQUETE
L’évaluation des activités des services de médecine au CS.Réf de Macina

1-N°/ /

2-AGE :/ / Ans

3-SEXE :

Masculin U Féminl.1

4-ETHNIE :

Bozo [IBambaral] Peulll] Sarak{k Al ltre
Mossi [Minianka O Dogol]  Sonrldi

5-PROFESSION : /
6- RESIDENCE : /

7- DATE D’HOSPITALISATION :/ / / /
8-DATE DE SORTIE : / / / /

9- DIAGNOSTIC
SEMIOLOGIQUE : /

10- DIAGNOSTIC PATHOLOGIQUE :

11- DECES: /

12- CLASSIFICATION DES PATHOLOGIES : CIM 10 : /
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FICHE SIGNALITIQUE :

NOM : SIMPARA

PRENOM : AMINATA

TITRE :Evaluation des activités des services de médecine au centre de santé de
référence de Macina

Année :2006

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot :Bibliothéque de la faculté de médecine de pharmacie et
d’odonto- Stomatologie.(FMPOS)

Secteur d’intérét : médecine

Résume

Notre ¢étude a €té réalisée au Centre de santé de référence du cercle de Macina.
Elle avait pour but de faire I’évaluation des activités de meédecine.

Il s’agissait d’une étude descriptive prospective qui s’est étendu sur une période
de six mois (de février a juillet 2005).

La CIM 10 a été utilisée pour la classification des pathologies rencontrées.
Les résultats que nous avons observés ont été comparés a ceux d’autres études
antérieures.

Au terme de cette étude, nous avons examiné 2009 patients. Sur les 190
hospitalisés, nous avons observé 39 déces.

Dans notre étude, les femmes ont été plus touchées que les hommes avec un
sexe ratio de 1,07 et une prédominances chez 1’adulte jeune de 25-49 ans avec
35,19 %.

Les maladies infectieuses et parasitaires étaient au premier plan avec 45,45 %
suivi des maladies de I’appareil digestif 9,8 % et circulatoire avec 9,5 %.

La durée moyenne du sé€jour a été de 4,74 jours.
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Summary sheet

Last Name: SIMPARA

First Name: AMINATA

Title: Evaluation the activities of the medicine department to the center of
health of reference of Macina

Year : 2006

City of Defence: Bamako

Country of origin: Mali

Deposit Place: Bibliothéque deposit of the faculty of medicine of pharmacy and
odonto - Stomatologie. (FMPOS)

Sector of interest: medicine

Abstract

Our survey has been achieved to the Center of health of reference of the circle of
Macina. She/it had for goal to make the assessment of medicine activities.

It was about a prospective descriptive survey that spread on a period of six
months (of February to July 2005).

The CIM 10 has been used for the classification of pathologies met.

Results that we observed have been compared to those of other previous studies.
To the term of this survey, we examined 2009 patient. On the 190 hospitalized
we observed 39 deaths.

In our survey women have been touched more that men with a sex ratio of 1,07
and one predominances at the young adult of 25-49 years with 35,19%.

The infectious illnesses and parasitaireses were to the first plan with 45,45%
follow-up of illnesses of the digestive device 9,8% and circulatory with 9,5%.

The middle length of the stay was of 4,74 days.
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LA CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES MALADIES CIM 10

N° Classes

01 Certaines maladies infectieuses et parasitaires

02 Tumeurs

03 Maladies du sang et des organes hématologiques et certains
troubles immunitaires

04 Maladies endocriniennes nutritionnelles et métaboliques

05 Troubles mentaux et du comportement

06 Maladies du systéme nerveux

07 Maladies de 1'ceil et de ses annexes

08 Maladies de 1'oreille et de 1 apophyse mastoide

09 Maladies de 1"appareil circulatoire

10 Maladies de 1"appareil respiratoire

11 Maladies de 1"appareil digestif

12 Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous cutané

13 Maladies du systéme osteo -articulaire des muscles et du tissu
conjonctif

14 Maladies de 1’appareil genito- urinaire

15 Grossesse accouchement et puerperalite

16 Certaines affections dont 1 origine se situe dans la période
perinatale

17 Malformation congénitale et anomalies chromosomiques

18 Symptdmes signes et résultats anormaux d’examen clinique et de
laboratoire non classes ailleurs

19 Lésions traumatiques intoxication empoisonnement

20 Causes externes de morbidité et mortalité
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’Etre supréme, d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine de¢s la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si )’y manque.

JE LE JURE
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