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1. Introduction

Les pathologies nécessitant une intervention chirurgicale thoracique deviennent des
problémes majeures de santé ,selon I’organisation mondial de la santé (OMS)chaque
année il y’a 234 milliard actes chirurgicaux dans le monde , En 2014 les urgences
chirurgicaux représentaient 11% du taux de morbidité mondial et touchaient tous les
caractéres socio-démographiques, elles font partie des 15 premieres causes d’
handicapes constituées des dystocie, malformations congénitales, diabete, cancers,
maladies cardiovasculaires, hernies, cataracte et traumatismes consécutifs a un
accident de la route, a une brilure ou a une chute (1).

Avec une fréquence élevée, ’OMS prévoit une hausse de plus 45% du taux de
nouveaux cas des urgences chirurgicaux dans le monde (1).

En 2017 les urgences chirurgicaux se sont révélées étre un lourd fardeau pour les
pays en voies de développement. Ainsi, 2720 nouveaux cas d’urgences chirurgicaux
fut retrouvés au Niger dont de 22,87% était les urgences chirurgicales digestives,
avec 76% de sexe masculin. L’age moyenne était 22,91 avec des extrémes comprises
entre 0a 95 ans (2).

En république démocratique du Congo, elles étaient cas avec 60% de sexe masculin
en 2016 (3).

Dans sa quéte de moyens de développement avec sa population jeune, le Mali n’est
pas épargné par I’impact négatif des urgences chirurgicaux d’ou le pays enregistra
3828 cas d’urgences chirurgicaux en 2019, avec un age moyen de 25,5 ans. Cette
population d’étude est majoritairement composée de femmes au foyer, les
agriculteurs et les enfants soit respectivement 48,3%, 23,3% et 13,9% (4). La prise
en charge des urgences chirurgicaux est multidisciplinaire d’ou les examens
complémentaire sanguins étaient dominés par le taux d’hémoglobine (63,68%), le
groupage rhésus (63,68%), sérologie de Vidal et Felix (18,42%), la goutte épaisse et
frottis (17,4%) et la glycémie (0,5%), quant aux examens complémentaires
radiologiques, I’échographie abdomino-pelvienne était le plus

delivrer (4). La Pharmacies hospitalieres ont jou¢ un role capital dans la prise en
charge de ces urgences chirurgicales aux Mali en 2019, sur 3838 cas d’urgences

chirurgicaux, 201 cas soit 64,7% ont acquis leurs médicaments au sein des
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pharmacies hospitalieres avec un service satisfaisant dont les modes d’acquisitions
des médicaments étaient entre autres les achat d’antibiotiques (64,7%), les kits
d’urgences (18,9%) et les kits de césarienne (16,4%). Sur le plan financier, le colt
moyenne de prise en charge 32 674 FCFA avec des extrémes de 1800 a 136 500
FCFA (4). Le Mali étant un pays en voie de développement avec une majorité de sa
population a revenue faible. Le cot ¢levé des prises en charges médicamenteuses
peut contribuer a I’échec de traitement voire 1’augmentation du taux de mortalité (5).
Dans le cadre de lutte contre ces pathologies chirurgicales et 1’amélioration du
systeme de santé malien, 1’évaluation continue des moyens et cofits des prises en
charges des urgences chirurgicales, pourrait -il conduit a des perspectives favorables

pour I’amélioration de la politique sanitaire nationale ?
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Généralité

1.1 -La chirurgie thoracique

Au début du 20 eéme siecle la chirurgie thoracique n’était pas encore une discipline
chirurgicale a part enticre, et la plupart des interventions chirurgicales thoraciques
visaient a résoudre des problemes infectieux comme [’empyemes, des
bronchiectasies ou la tuberculose cavitaire. La chirurgie de résection pulmonaire
n’existait pas. De méme que I’anesthésie moderne adaptée a la prise en charge
chirurgicale des différents problémes respiratoires(6).

Dans les années 1920-1930 I’indication principale de la chirurgie de résection
pulmonaire concernait essentiellement les destructions parenchymateuse associées
aux bronchiectasies d’origine infectieuses(6).

A la fin des années 1940, I’intérét avait augmenté et 1’on assista au développement
de la dissection et de la ligature hilaire systématique(6).

En 1931, Ferdinand Sauerbruch doyen des chirurgiens germanique, s’était fait une
réputation mondiale pour ses travaux en chirurgie thoracique .IL avait ét¢ un
pionnier des premi¢res opérations du poumon. C’est alors qu’une jeune femme de
28 ans lui fut adressée avec diagnostic de kyste pulmonaire. Les affections traitées
par la chirurgie thoracique concernaient

-les affections chirurgicales de la paroi thoracique

-les affections chirurgicales des plévres et de la cavité pleurale (les épanchements
pleuraux bénins et malins, le pyothorax, pneumothorax, le canal thoracique, et le
chylothorax,)

-les affections chirurgicales du parenchyme pulmonaire, des bronches et de la
trachée

-les affections chirurgicales du médiastin et notamment les thymomes (a I’exception
du cceur qui fait ’objet d’une branche particuliere de la chirurgie)(7). La chirurgie
thoracique recourt a différentes incisions selon son but. La stéréotomie médiane est
trés commode pour aborder le coeur, le poumon, I’cesophage, et de réaliser des
interventions tres variées, résection de 1I’cesophage pour les cas de cancer, lobectomie

pulmonaire pour séquelle infectieuses etc (6).
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Depuis son avénement dans le domaine médicale, pour effectuer la chirurgie
thoracique, les particularités anatomo-physiologique de cage thoracique ont fait
I’objet d’étude minuticuses (8), de ce fait les patientes atteintes d’urgence
chirurgicale avaient une prise en charge difficile voir coliteuse(9).

Les urgences chirurgicales sont de plus en plus fréquentes en Afrique, en 2015 le
Maroc a enregistrer 104 cas d’urgences chirurgicale par traumatisme(10), parmi ces
urgences chirurgicales, certaines plus rares et compliquées était découvertes au fur
et & mesure notamment le pneumothorax cataménial qui est la premicre entité
clinique de l'endométriose thoracique(11), Il est rare et représente moins de 25% des
pneumothorax spontanés chez ces femmes(12), la chirurgicale thoracique malgré sa
complexité est obligatoire dans les urgences chirurgicale pour le bien étre des
patients(13). Avec le développement des armes blanches et des agent de déplacement
a deux roues, les pays en voies de développement ont rencontrer une hausse du taux
d’acte de chirurgie thoracique dans les cas de traumatismes par arme a feu ou par
accident de la voie publique(14). Malgré sa complexité et son colt élevé, les
différentes techniques de la chirurgie thoracique ont apportées une aide capitale dans
la prise en charge des pathologies de caractéristique urgente ou sémi-urgentes
comme :

o Les tumeurs pulmonaires,

o Les plaies thoraciques,

o Des pneumothorax,

o Des sténoses aortiques avec remplacement valvulaire,

o Des pyothorax,

o La tritronculaire avec pontage coronaire,

o D’une dissection aortique aigué,

o Des hemo-pneumothorax.(15)

La prise en charge pluridisciplinaire de certains pathologies et cancers par la
chirurgie thoracique aboutit le plus souvent a la guérison, la chirurgie thoracique
joue un role prépondérant dans le diagnostique et le traitement et reste aujourd’hui

le seul traitement curatif de certaines pathologies(6)
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1.2. Les moyens diagnostiques de la pathologie

a. Radiographie du thorax

La radiographie du thorax recherche avant tout des signes directs d’épanchement
pleural liquidien ou gazeux, le cliche de face sous-estime cependant ces
¢panchements. Les incidences de profil chez un patient couché apportent un plus
mais restent difficile a réaliser devant des patients traumatisés graves. De maniere
général il apparait nécessaire de mettre en place avec les radiologues une
protocolisation du bilan radiologique de ces patients afin d’éviter des pertes de temps
inutiles engendré par des examens complémentaires qui auraient pu étre réalisés
antérieures, en face des patients il faudra réaliser en urgence :

- Laradiographie du bassin face,

- La radiographie des membres traumatisés,

- La radiographie thorax de face

b. Tomodensitométrie thoracique (TDM)

La TDM est un examen de haute sensibilité dans la détection des 1ésions thoraciques
traumatique(6).

¢. Echographie thoraco abdominales

C’est un examen standardis€ qui recherche exclusivement des épanchements
péricardique, péritonéaux, et pleuraux. On utilise pour la recherche de pneumothorax
c’est une technique dont les résultats sont immédiatement disponibles avec une
valeur diagnostique supérieure a celle de la radiographie thoracique pour le
dépistage de hémothorax.

d.  Définition

Pneumothorax : c’est un épanchement aérien situé dans la cavité pleurale. Son
incidence varie de 18-40%, il est unilatéral dans 25% des cas et bilatéral dans 4%des
cas. Dans 50% des cas, il est associ¢ a un hémothorax, beaucoup de mécanismes
peuvent étre responsable d’un pneumothorax ; bréche pleurale, rupture Trachéal,
bronchique, déchirure parenchymateuse.

Hémothorax : c’est un épanchement de sang dans la plevre. Il est plus souvent

unilatéral son incidence varie de 20-60% selon les études. L’origine du saignement
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est en général vaisseau pariétal a partir des arteres intercostales et mammaires interne
ou la pression est €levée,

Goitre : c’est une augmentation anormale de la glande thyroidienne.

Pyothorax : elle est définie comme la présence d’un liquide purulent entre les deux
feuillets de la plévre.

Traumatisme par arme de feu : c’est un traumatisme di a une arme a feu de fagcon
volontaire ou involontaire.

3. Diagnostique clinique

3.1. Circonstance de découverte

Les signes d’appels des pathologies thoraciques sont peu caractéristiques

- Point de cote,

Toux expectative,

Hémoptysie

Dyspnée

3.2. L’interrogatoire

C’est un moment trés important car cela permet de tout savoir :

- Les antécédents : héréditaire, collatéraux, personnels,

- Les symptomes,

- Le début de la maladie

L’examen clinique joue un grand role dans la prise en charge de ces pathologies
3-3. Le bilan biologique

Le bilan biologique est réalis¢ des 1’arrivée du patient.

3-3-1 le groupage rhésus

Indispensable pour toute transfusion sanguine

3-3-2- la numération formule sanguin

Le saignement peut provoquer une baisse de taux d’hémoglobine et nécessiter une
transfusion

3-3-3- le bilan d’hémostase

Etant composeé du taux de prothrombine, le temps de saignement, et le taux de
plaquette est a réalis€¢ avant toute innervation chirurgicale sauf en cas d’extréme

urgence
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4-Les moyens thérapeutiques

4-1-traitement médical

Ce traitement a pour but de rétablir une bonne oxygénation et traiter les probables
infections

4-1-La réanimation

La réanimation consiste a faire 1’oxygénation, le remplissage vasculaire et la
transfusion sanguine

4-2-L’analgesie

Ce traitement a pour intérét d’apaiser la douleur

4-3- L’antibiothérapie

Elle a pour but d’éviter les infections des plaies cutanées du site drainage(6)

5. Pharmacie hospitaliére

La pharmacie hospitaliére est la pharmacie située au sein d’une structure hospitaliére
publique ou privée.

Gérée par pharmacien hospitalier qui s’entoure d’une bonne équipe. Elle a pour réle
d’aider a la prise en charge des patients en offrant des services de qualités.
(disponibilité des médicament et a moindre temps)aux patients nécessaire.(16)
Neéant moins dans leurs rdles les pharmaciens hospitaliéres ont des insuffisances et
doivent fonctionner dans le cadre du bien de la population d’ou I’article 49du journal
0-50 de 2002 de la république du Mali stipule « Afin d’assurer 1’amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des soins ,de leur efficience et de leur impact
,2tous les établissements hospitalier public et tous les établissements hospitali¢res
privés participant au service public hospitalier développent une politique
d’évaluation des pratiques professionnelles ,des modalités d’organisation des soins
et de toute action concourant a une prise en charge du malade »

Au Mali nous assistons a une évolution trés importante du secteur hospitalier.

En effet le plan décennal de développement social et sanitaire (PRODESS) font de
I’hopital une priorit¢ ave la mise en place d’une mission d’appui a la réforme
hospitaliere ( MARH) . Cette réforme doit permettre a I’hdpital de pouvoir ;

- Fournir des soins curatifs et de réhabilitation de qualité

- Assurer la formation, le perfectionnement des professionnels de la santé
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- Effectuer la recherche a la fois pour ses besoins de perfectionnement mais aussi
pour le développement de la santé

Dans la mise en ceuvre de la réforme hospitaliere, la pharmacie hospitaliére joue un
role capital par sa relation avec 1I’ensemble des services de I’hdpital.(17)

6. Urgences chirurgicales

L’urgence en maticre de santé est généralement définie comme « un phénomene quo
survient de fagon brutale et inattendue qui surprend et inquiéte a tort ou a raison
I’intéresse et ou son entourage. Alors que ’urgence est souvent associée a une
détresse vitale, cette définition souligne le fait que 1’urgence en matiere de santé
répond en réalité a toute demande dont la prise en charge n’a pas été programmée,
quelle que soit la gravité du probléme. (18)

L’urgence chirurgicales correspond a 1I’urgence médical dont la résolution nécessite
une innervation chirurgicale constitué majoritairement des personnes a faible
revenu, la population malienne est constamment aidée dans les prises en charge
médicaux par des subventions venant de [’état ou des organisations non

gouvernementales (5).

THESE FOMBA KOROTOUMOU FAPH 2023-2024 9



Analyse de la prise en charge des patients admis pour urgences chirurgicales au service de la chirurgie thoracique de 1’hopital du Mali.

THESE FOMBA KOROTOUMOU FAPH 2023-2024 10



Analyse de la prise en charge des patients admis pour urgences chirurgicales au service de la chirurgie thoracique de 1’hopital du Mali.

Objectifs

1- General

Analyse de la prise en charge des patients admis pour urgence chirurgicale dans le
service de la chirurgie thoracique de I’hdpital du Mali.

2- Spécifiques

- Déterminer la distribution sociodémographiques et cliniques des patients admis
pour urgences chirurgicales au sein du service de la chirurgie thoracique,

- Evaluer le colt financier des prises en charge médicamenteuses, des imageries et
du laboratoire,

- Evaluer les produits utilisés dans la prise en charge des urgences chirurgicales
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Matériel et Méthodes

1. Cadre de I’étude

Ce travail entre dans le cadre des theses d’exercices de fin cycle des étudiants au
sein de la faculté de pharmacie (FAPH), le protocole d’étude a été approuvé par la
faculté¢ de pharmacie au cours de I’année universitaire 2022-2023.

Elle consistait a analyser la prise en charge des patients admis pour urgences
chirurgicales dans le service de la chirurgie thoracique de ’hopital du Mali.

2. Site d’étude

L’¢étude a été réalisée a I’hopital du Mal..

a. Description du site d’étude

Crée par la o1 n°01-010 du 20 mai 2010, I’Hopital du Mali est incontestablement un
des meilleurs fruits de la coopération et de I’amitié Sino-malienne. Son inauguration,
le 23 septembre 2010 par son excellence Monsieur Amadou Toumani Touré a
coincide avec la célébration du cinquantenaire de I’indépendance du Mali. Il est la
consécration de la promesse de son excellence Monsieur HU JING TAO a son
excellence Monsieur Amadou Toumani Touré. Il marque de fagon indé€lébile la
mémoire collective qui sera léguée aux futures générations.

Bati a la sortie sud du pont de I’amiti¢ Mali-Chine (3éme pont de Bamako), a
quelques metres des berges du Djoliba (fleuve Niger), a la sortie sud-est de la ville
de Bamako, ce véritable joyau architectural a été construit et équipé en grande partie
par le partenaire chinois. Il est constitu¢ de :

- Un (01) bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, de
consultations externes, le bureau des entrées, la pharmacie hospitaliére, le service
d’accueil des urgences et la réanimation

- Un (01) bloc technique qui comprend le laboratoire, I'imageriec médicale,
I’exploration fonctionnelle et le bloc opératoire ;

- Un (01) bloc d’hospitalisation qui comprend les services de chirurgie
(neurochirurgie, chirurgie thoracique et gynécologie), la médecine-endocrinologie
et la pédiatrie Des batiments annexes qui comprennent une (01) cantine

pour le personnel, une (01) mosquée, une (01) morgue, une (01) buanderie, un (01)
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bloc de distribution électrique, un (01) local de vente de produits de premiere
nécessité, cing (05) latrines extérieures, cinq (05) hangars dont un (01) pour les
accompagnants des hospitalisés, un (01) pour les malades en consultation externe,
un (01) pour les accompagnants au services des urgences, un (01) pour protéger les
appareils de climatisation du bloc opératoire et un (01) pour la cuisine, une (01)salle
de gaz, deux (02) salles dont une pour la formation et l'autre pour I’accueil des meres
des enfants prématurés, une unité de banque de sang, etc. ;

- Un service de radiothérapie qui a été finance sur budget d’Etat et construit grace
a la coopération avec le royaume d’Autriche. Ce service, dédié au traitement du
cancer a été inauguré en février 2012 et est fonctionnel depuis avril 2014 ;

- Un batiment en construction pour I'angiographie ;

- Un nouveau bloc d’hospitalisation, réceptionné provisoirement en 2020. Dans le
cadre de la gestion de la pandémie a COVID-19, ce bloc est affecté provisoirement
a 'hospitalisation des malades du COVID-19 ;

- Unnouveau bloc pour les services des urgences, de la réanimation et une unité de
procréation médicalement assistée (PMA), réceptionné provisoirement en 2020.
Ces nouveaux blocs ont été provisoirement affectes a la réanimation et aux urgences
COVID-19;

- Un nouveau laboratoire réceptionné provisoirement en 2020.

L’hopital dispose aussi de trois (03) groupes électrogénes pour 1’alimentation en
¢lectricité pendant les périodes de coupures de courant dont un (01) spécifiquement
pour le service de radiothérapie.

Au 31 décembre 2020, la structure avait une capacité de deux cent cinquante- sept
(257) lits dont cent vingt-deux (122) attribues provisoirement au site de prise en
charge COVID-19 et cent trente-cinq (135) pour I’hospitalisation ordinaire.

3. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une €tude transversale rétrospective allant de janvier a octobre 2023.
4. Echantillonnage

Nous avions pris les 200 patients qui €taient correctement enregistrés dans 1’outil de

gestion hospitaliere “cinzan”
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a. Moyens

» L’outil de gestion hospitaliere “cinzan", les dossiers médicaux disponible au
service de la chirurgie thoracique,

» La base de données de la pharmacie hospitaliére, qui renseigne sur les patients
ayant acheté des médicaments,

» Les bulletins archivés au laboratoire d’analyse et I’imagerie médicale.

b. Critéres d’inclusion

Etait inclus dans notre étude tous patients :

- Ayant un Age > 18 ans,

- Ayant le diagnostic d’urgence chirurgicale,

- Ayant subi une intervention chirurgicale au service de la chirurgie thoracique de
I’hopital du Mali.

c. Critéres de non-inclusion

N’était pas inclus dans notre étude tous patients :

- Tous les patients ayant subi une intervention chirurgicale dans une autre structure
apres leur admission a I'hopital,

- Tous les patients ayant un dossier incomplétement rempli.

5. Analyses

e Les logiciels Word et Excel version 2016 ont permis la saisie des données et la
mise en place des graphiques,

e Le logiciels SPSS version 26 a été utilisé pour les calculs statistiques dont X? et

un P significatif lorsque p inférieur a 0,05.
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I- Caracteres sociodémographiques et cliniques

~

a. Age

Moyenne : 38 ans 15,12

Extrémes : [18 ans — 75ans]

140
120
100
80
60

40

\ H B

18-28 28-38 38-48 48-58 58-68 68-78 Total

Fig.1 : Répartition de la population d’étude selon 1’age

La majorité de notre population d’étude avait un age compris entre 18 et 28 ans avec

une moyenne de 38 ans £15,12 et des extrémes allant de 18 ans a 75 ans.
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b. Genre

s =M = Total

Fig.2 : Répartition de la population d’étude selon le sexe

Notre population d’étude était constituée majoritaire de personnes de sexe masculin

(M) soit 64,6%.
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C. Profession

Tableau. I : Répartition de la population selon la profession

Profession Fréquence Pourcentage (%)
Agent commercial 1 0,8
Agent somajep 1 0,8
Aventurier 1 0,8
Charpentier 1 0,8
Chauffeur 4 3,1
Commercant 28 15,0
Comptable 1 0,8
Cordonnier 1 0,8
Cultivateur 37 18,5
Electricien 1 0,8
Eleve 7 3,5
Eleveur 7 3,5
Etudiant 9 4,5
Fabriquant d'eau en sachet 1 0,5
Infirmiére 2 1,5
Jardinier 4 2,3
Macon 1 0,8
Manceuvre 2 1,5
Marabout 1 0,8
Mécanicien 2 1,5
Ménageére 55 27,5
Militaire 2 1,5
Orpailleur 11 5,5
Ouvrier 9 4,5
Peéagiste 1 0,8
Protection civile 2 1,3
Secrétaire 1 0,8
Soudeur 1 0,8
Tailleur 5 3,8
Technicien vitrerie 1 0,8
Total 200 100,0

Les cultivateurs et les ménageres étaient majoritaire respectivement 27,5% et 18,5

(n=200).
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Ethnie

Tableau. II : Répartition de la population selon I’ethnie.

Ethnies Nombres Pourcentages (%0)
Bambara 72 36,0
Bobo 7 4
Bozo 4 2,0
More 2 1,0
Dogon 12 6,0
Forgeron 8 4,0
Kakolo 1 0,5
Malinké 21 10,5
Mianka 7 3,5
Mossi 1 0,5
Peulh 18 8,0
Senoufo 3 1,5
Soninké 21 10,5
Sonrhai 19 10
Tamacheke 4 2,0
Total 200 100

Les Bambara ¢taient majoritaires soit 36,0% n=200
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e. Niveau d’instruction
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Fig3. Distribution de la population d’étude en fonction du niveau d’instruction
Les non scolarisés étaient les plus nombreux dans notre population d’étude avec

61,5%, N=200
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I1. Diagnostiques et examens complémentaires
a. Diagnostiques

Tableau. III : Répartition de la population selon les diagnostiques.

Diagnostiques Nombres Pourcentages (%)
Pyothorax 47 23,5
Pneumothorax 20 10
Hémothorax 6 3
Hémopneumothorax 21 10,5
Goitres 25 12,5
Pleurésie 7 3,5
Hernies 5 2.5
Appendicite 13 6,5
Tumeurs malignes de 1’cesophage 4 2
Traumatismes par arme a feu 13 6,5
Accidents de la voie publique 4 2
Autres 35 17,5
Total 200 100

Le Pyothorax, ’hémopneumothorax et les goitres étaient les diagnostiques les

plus représentés.
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b. Examens complémentaires sanguins

Tableau. IV : Récapitulatif des bilans sanguins

Examens Nombres
Numération formule sanguine 185
Glycémie 122
Taux de prothrombine 140
Temps de céphaline activée 91
Créatinémie 22
Groupage rhésus 175
Taux d’hémoglobine 50
Antibiogramme 83
Ionogramme complet 18
Goutte €paisse 14
Autres 24

Les bilans sanguins les plus demandés par les médecins étaient la numérotions
formule sanguine, le groupage rhésus, le taux de prothrombine, le temps de

céphaline activée et la glycémie.
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c. Examens complémentaires d’imageries.

Tableau. V : Récapitulatif des bilans d’imageries

Examens Nombres
Radiographie du thorax 121
Scanner du thorax 57
Echographie abdominale 35
Scanner abdominale 6
Autres 26

Pour ce qui est de I’imagerie, les examens les plus réaliser demandés étaient la

radiographie, suivi du scanner thoracique.

d. Produits utilisés dans la prise en charge

Les produits les plus demander par les médecins pour les urgences chirurgicales
¢taient entre autres :

o Les consommables : les seringues (5 et 10ml), les seringues a insuline, les
perfuseurs, les transfuseurs, les cathéters centrale et périphériques
(G18,G20,G22,G24), les masques a hauts concentration, les lunettes a O, , le
sparadrap, la sonde nasogastrique, les sondes et poches urinaire, les électrodes (E,A),
les sondes d’incubation (CH4,CHS), les fils de siture, les atheles pour nébulisation,
o Les solutés : Sérum salé¢ hypertonique, Sérum glucosé, Solution de Ringer,
d’estrat emacelf et macromanitol.

o Médicaments : les antalgiques (morphine et non morphine), les sédatifs, les anti
inflammatoire stéroidiens et non stéroidiens , les sedocures, les curares action rapide,
les antidotes, les amines, les dopamines, les bronchodilatateurs, les diurétiques, les

corticoides, les ions, les anti hémostatiques.
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I11. Evaluations financiéres
1. Colit médicamenteux dans la pharmacie hospitaliére
a. Kits de chirurgie et ordonnances médicales

Tableau VI : Cofit des diagnostiques fréquents

Diagnostiques Cott en franc CFA pour un patient | P valeur
(Kit et autres ordonnances)
Pyothorax 64415 0,9
Pneumothorax 67500 0,9
Hémothorax 78800 0,7
Hémopneumothorax 78800 0,8
Goitres 58800 0,8
Pleurésie 43300 0,7
Traumatisme par arme a feu 29800 0,8
Hernies 57500 0,7
Appendicite 98300 0,6
Tumeurs malignes de 1’cesophage 170900 0,9
Accidents de la voie publique 78800 0,6
Autres (kyste,.....) 64415 0,8

La tumeur maligne de 1’cesophage était la pathologie la plus couteuse en terme de

prise en charge avec un cout estimé a (171000 FCFA).
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b. Moyens de paiement des médicaments
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m Nombres ® Pourcentages (%)

Fig.4 Répartition de la population d’étude selon les assurances

Pour ce qui est de I'assurance seulement 30% bénéficiaient d'un régime d’assurance

(AMO,ANAM ou autre), n =200
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2. Coits des examens complémentaires
a. Examens sanguins

Tableau VII. Colits des examens biologiques.

Examens Nombres Prix unitaire en franc CFA
Numération formule sanguine 185 3000
Glycémie 122 1300
Taux de prothrombine 152 2500
Temps de céphaline activée 140 2500
Créatinémie 91 1500
Groupage rhésus 175 2000
Taux d’hémoglobine 50 1500
Antibiogramme 83 6000
Ionogramme complet 18 16000
Goutte épaisse 14 1500
Autres (CRP,.....) 24 1000

L’ examen sanguins les plus réalisé était la numération formule sanguine a 3000

FCFA.

Tableau VIII : Cotts des examens d’imageries

Examens Nombres Prix unitaire en franc CFA
Radiographie du thorax 121 6000
Scanner du thorax 57 50000
Echographie abdominale 35 10000
Scanner abdominale 6 10000
Autres (Echo-ceeur,...) 26 10000

De maniere simultanée, dans recherche étiologique afin de poser le diagnostic, la
majorité¢ de nos patients a réalis¢ la radiographie du thorax et le scanner du thorax

coltant respectivement six milles (6000) et cinquante milles (50000).
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3. Récapitulatif des coiits de la prise en charge des patients

Tableau X : Coft total des prises en charge

Paramétres Pyothorax Hémopneumothorax | Goitres P valeur
Prix du kit et d’autres 124800 FCFA | 66000 FCFA 171000 0,9
ordonnances

Radiographie du thorax 6000 FCFA 6000 FCFA 6000 FCFA 0,9
Scanner du thorax 50000 FCFA 50000 FCFA 50000 FCFA | 0,7
Numération formule sanguine | 3000 FCFA 3000 FCFA 3000 FCFA 0,8
le groupage rhésus 2000 FCFA 2000 FCFA 2000 FCFA 0,8
le taux de prothrombine 2500 FCFA 2500 FCFA 2500 FCFA 0,7
le temps de céphaline activée | 2500 FCFA 2500 FCFA 2500 FCFA 0,8
la glycémie 1300 FCFA 1300 FCFA 1300 FCFA 0,7
Séjours d’hospitalisation 8000 FCFA 8000 FCFA 8000 FCFA 0,6
Total 192100 FCFA | 141300 FCFA 240300 FCFA | -

Pour les 3 diagnostiques les plus fréquents, nos patients ont dépensé au total

(Produits pharmaceutiques, examens complémentaires et s€¢jours d’hospitalisation)

une somme de cent quatre-vingt-douze mille cent franc CFA (192100 FCFA)

pour les pyothorax, cent quarante-un mille trois cent franc CFA (141300 FCFA)

pour les hémopneumothorax et deux cent quarante mille trois cent franc CFA

(240300 FCFA) pour les goitres.

THESE FOMBA KOROTOUMOU

FAPH 2023-2024

28




Analyse de la prise en charge des patients admis pour urgences chirurgicales au service de la chirurgie thoracique de 1’hopital du Mali.

THESE FOMBA KOROTOUMOU FAPH 2023-2024 29



Analyse de la prise en charge des patients admis pour urgences chirurgicales au service de la chirurgie thoracique de 1’hopital du Mali.

1. Caractéristiques sociodémographiques et cliniques

a. Age : la majorité de notre population avait un age compris entre 18 ans et 28 avec
des extrémes allant de 18 a 75 ans, ce résultat était différent de celui de Docteur
Soumaila Samake et collaborateurs qui ont trouvé une majorité de personnes age de
11 ans a 50 ans (5), ceci pourrait s'expliquer par la faite que nous avions décidé de
prendre uniquement les patients ayant un age supérieur ou égale a 18ans.

L’4ge moyenne des patients de notre étude était 38 ans +15,12 ans, ce résultat était
similaire au résultat de Loukou blaise Yao et ses collaborateurs qui ont trouver 37
ans comme age moyenne des patients d’urgences chirurgicales a Bouaké (cote
d’ivoire) en 2021(19).

Cette disparité entre les résultats pourrait s’expliquer par la taille de 1’échantillon.
b. Sexe : le sexe ratio 64,6% en faveur des hommes, ce résultat était inférieur a celui
de Dr soumaila Samaké et collaborateurs chez les patients d’urgences chirurgicales
a I’hopital du Mali en 2021(5) qui était 85% en faveur des homme, inférieur au
résultat de Loukou blaise Yao et ses collaborateurs qui ont trouvé 72,6% en faveur
des hommes a Bouaké (cote d’ivoire) en 2021(19).

Cette différence entre les résultats pourrait s'expliquer par les fluctions
d'échantillonnages.

c. Profession : les ménagere (27,5%) et les cultivateurs (18,5%) était majoritaires
dans notre population d’étude, ce résultat est différent de celui de Dr soumaila
Samaké qui n’avait pas trouver de cultivateur mais 13,8 de ménagéres dans sa
population d’étude en 2021(5), ce pendant notre résultat est comparable a celui de
Loukou blaise Yao et ses collaborateurs qui ont signalé la présence de 11,3% de
ménagere et 25,5% de cultivateur comme professions majoritaire chez leur patients
d’urgences chirurgicales a Bouaké (cote d’ivoire) en 2021(19).

Cette disparité entre les résultats peut s’expliquer par la taille de 1’échantillon mais

aussi du niveau de vie sociale.
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d. Ethnie : la majorit¢ de nos participants ¢€tait des bambaras (33,1%), ce résultat
était différent de celui trouver en 2009 par Docteur Abdoul Aziz Maiga chez qui
I’ethnie majoritaire était les sonrhai (78,6%) au cour de son étude réaliser a Gao
(Maiga et al 2010).(2)

Cette différence peut s’expliquer par la zone géographique.

e. Niveau d’instruction : les non scolarisés étaient les plus nombreux dans notre
population d’étude (61,5%) n=200, ce résultat était différent de celui de Docteur Issa
A Daou qui avait trouver le niveau d’étude primaire (34,6%) chez ses patients admis
pour d’urgences chirurgicales comme majoritaire au service de chirurgiec B de
I’hopital du point G en 2022(21).

2. Examens complémentaires :

a. Biologiques

Les bilans sanguins les plus effectuer par notre population d’étude étaient la
numérotions formule sanguine, le groupage rhésus, le taux de prothrombine, le
temps de céphaline activée et la glycémie, ce résultat était comparable a celui de au
résultat de 1’étude réaliser a Niono en 2019 sur la prise en charge des urgences
médico-chirurgicales chez qui les bilans biologiques les plus réaliser étaient le taux
d’hémoglobine et le groupage sanguin rhésus (4).

Cette similarité entre ces résultats peut étre due a la disponibilité de ces examens
biologiques.

b. Imageries

Les bilans d’imageries les plus réaliser par notre population d’étude étaient la
radiographie, le scanner thoracique et 1’échographie abdominale, résultat
comparable a celui de Dr soumaila Samaké en 2021 chez qui la tomodensitométrie
et la radiographie étaient les plus réaliser (22).

Cette coincidence peut étre due aux faites que toutes ces deux études ont été réalisés

a I’hopital du Mali.
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3. Diagnostiques-durée d’hospitalisation

a. Diagnostiques

Le Pyothorax, I’hémopneumothorax et les goitres étaient les diagnostiques les plus
représentés dans notre population soit 27,69%, 18,46% et 12,30% n=200, ce résultat
était comparable a celui de Dr soumaila Samaké en 2021 qui pendant son étude, le
diagnostic d’urgences chirurgicale a 1’hdpital du Mali était 1’hémopneumothorax
avec 37,5% (22).

Cette similarité peut étre due aux faites que toutes ces deux études ont été réalisés a
I’hopital du Mali.

4. Coit total de la prise en charge des urgences chirurgicale

Le cofit total de la prise en charge des urgences chirurgicales était une somme de
cent quatre-vingt-douze mille cent franc CFA (192100 FCFA) pour les pyothorax,
cent quarante-un mille trois cent franc CFA (141300 FCFA) pour les
hémopneumothorax et deux cent quarante mille trois cent franc CFA (240300 FCFA)
pour les goitres, ce résultat était inférieur de celui de Loukou blaise Yao et ses
collaborateurs qui a trouver que le colt de la prise en charge des urgences
chirurgicales a Bouaké (Cote d’Ivoire) était de deux cent cinquante mille franc CFA
(250000 FCFA)(19).

Cette différence peut étre due a la différence des niveaux de vie économique des

deux pays.
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CONCLUSION-

RECOMMANDATIONS
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1. Conclusion

Les urgences chirurgicales constituent un probléeme de santé publique au Mali,
fréquent chez les jeunes hommes non scolarisés agés de 18 an a 28 ans avec une
moyenne de 38 ans, leurs prises en charge multifactorielle demeurent un fardeau
¢conomique pour la population malienne a ressource financier faible dont 70% de
sa population ne disposaient pas d’assurance maladie contre seulement 30% qui en
bénéficient.

2. Recommandations

a. Aux autorités sanitaires

- Initier des évaluations nationales de prise en charge des urgences chirurgicales
pour une meilleure prise de décision,

- Elaborer des bulletins de santé pour informer le grand publique.

b. Aux personnels de la pharmacie hospitaliere

- Faire une quantification annuelle des produits de santé d'urgence pour prévoir les
ruptures de stock,

- Faire une analyse logistique des stocks pour assurer une meilleure planification.
c. A I’hopital

- Poursuivre le projet d'extension pour prendre en charge les malades qui attendent

leurs tour pour bénéficier de l'opération.
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Résumé

Les urgences chirurgicales étant un probléme majeur de santé publique, leurs prises
en charges multiples et coliteuses sont des fardeaux pour le monde en générale et
pour les pays en voies de développement dont le Mali en particulier.
Parmi les acteurs de prises en charges de ces pathologies, les pharmacies
hospitaliéres, les laboratoire hospitaliers et les services d’imageries y jouent un réle
important tant pour la fourniture des kits de chirurgie, des médicaments, les résultats
des examens biologiques et d’imageries.

Cette étude rétrospective et transversale a concerner 200 patients hospitaliser de
Janvier a Octobre 2023 au sein du service de chirurgie thoracique de 1’hopital du
Mali, I’évaluation du colt des prises en charge a été effectuée par la pharmacie
hospitaliére en symbiose avec le service de la chirurgie thoracique, le laboratoire et
le service des imageries.

Notre étude a permit de démontrer que les patients hospitaliser dans le service de la
chirurgie thoracique sont en majoritaire des jeune de sexe masculin (67,1%) agé de
18 ans a 28 ans avec un 4ge moyenne de 38 ans £15,12 chez qui les diagnostiques

les plus établit étaient le Pyothorax, I’hémopneumothorax et les goitres, pour
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bénéficier des soins curatifs pour ces 3 pathologies, nos patients avaient dépenser au
total (Kits de chirurgie, médicaments, examens biologiques, examens d’imageries et
s¢jours d’hospitalisation) respectivement une somme de cent quatre-vingt-douze
mille cent franc CFA (192100 FCFA) pour les pyothorax, cent quarante-un mille
trois cent franc CFA (141300 FCFA) pour les hémopneumothorax et deux cent
quarante mille trois cent franc CFA (240300 FCFA) pour les goitres. Ce pendant
pour amoindrie le cofit de ces prises en charge, seulement 30% de nos patients avait
des assurances contre 70% qui n’en avait pas.

Cette ¢tude pourrait étre prélude a d’autres investissements pour connaitre les
besoins sanitaires de la population malienne a fin d’adopter un systéme national de
prises en charge.

Mots clé : Urgences chirurgicales, cofit, prise en charges, patients.
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JE LE JURE

THESE FOMBA KOROTOUMOU FAPH 2023-2024 42



