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Liste des sigles et abréviations

% : Pourcentage

< . Inférieur

> : Supérieur

AG :  Anesthésie Générale

AMIU : aspiration manuelle intra-utérine
Art. . Artere

CHU :  centre hospitalier universitaire
Cm : Centimétre

CPN :  Consultation Prénatale

CSCom :  Centre de Sant¢ Communautaire

CSREF CV : Centre de Santé de Référence de la Commune V

g :  gramme
g/dl :  Gramme par décilitre
GEU :  Grossesse Extra-utérine
H :  Heure
Hb : Hémoglobine
HPP :  Hémorragie du Postpartum
HPPI :  Hémorragie du Postpartum Immédiat
HRP :  Hématome Rétro placentaire
HTA :  hypertension artérielle
L . Litre
Lig. :  Ligament
Mm : Millimetre
Mn :  Minute
Vx : Vaisseaux
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I. Introduction
L’ hystérectomie est 1’ablation chirurgicale de 1’utérus emportant généralement le
corps et le col de I’organe, réalisable par voie abdominale, par voie vaginale, ou
par ceelioscopie [1].
La santé maternelle en Afrique est préoccupante en raison d’un acces difficile aux
soins obstétricaux de qualité, d une insuffisance des infrastructures sanitaires, une
mauvaise qualité¢ de la consultation prénatale, d’une population non scolarisée et
un bas niveau socioéconomique[2]. D’autres facteurs sont aussi déterminants dans
la survenue des complications et des décés maternels et périnatals [2].
Il s’agit d’un traitement de derniére intention, indispensable devant certaines
urgences obstétricales vitales notamment dans les pays a ressources limitées. En
2007, sa fréquence elle était de 0,03% en France et 0,035% au Pays Bas[1].
Aux Etats-Unis sur ’année 2015, une €tude sur I’hystérectomie par voie vaginale
réalisée dans 14 états rapportait 64 612 hystérectomies en ambulatoire dont 81,5
% par voie ccelioscopique et 16 % par voie vaginale[3].
En Afrique, les fréquences rapportées varient considérablement d’un pays a
I’autre. Elle est de 0,53% pour Mute ganga et al.[4] au Benin, I’age moyen était
de 45 ans avec des extrémes de 30 a 60 ans ; 89% des patientes étaient agées de
plus de 40 ans; 68% des patientes étaient des multipares pour B.I.B
Hounkpatin[5] ; au Mali, un total de 56 hystérectomies ont été enregistrées a
I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou allant du 31 décembre 2020 au 31 mai 2022
sur I’ensemble des interventions chirurgicales soit une fréquence de 47,45% pour
S. Diallo[6] et une fréquence de 20,77 % des hystérectomies toutes confondues
réalisées de 2017 a 2018 a I’hopital du Mali sur I’ensemble des interventions
gynécologiques et obstétricales [7].
L’indication la plus fréquente €tait le prolapsus utérin avec 34,4% soit 31 cas suivi
du fibrome utérin avec 31,1% soit 28 cas sur un total de 90 cas

d’hystérectomies.|[8]
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Cependant I’hystérectomie est une intervention nécessaire pour améliorer la
qualité de vie des femmes. Les indications sont le plus souvent des pathologies
bénignes (fibromes hémorragique, prolapsus), les pathologies malignes
(néoplasie du col utérin, néoplasie de ’endometre) ou les urgences obstétricales
(rupture utérine, hémorragies du postpartum, placenta acreta). Compte tenu de sa
fréquence et de la place qu’elle occupe, nous avons décidé de consacrer une étude
qui s’intitule les hystérectomies dans le service du centre de santé de référence de
la commune V du District de Bamako. Pour ce faire nous nous sommes fixés les

objectifs suivants.
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OBJECTIFS
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I1. Objectifs
2.1.0bjectif général :

Etudier les hystérectomies au Centre de Santé de Référence de la Commune V du

district de Bamako.

2.2.0bjectifs spécifiques :

» Déterminer la fréquence des hystérectomies gynécologique et obstétricale.

A\

Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des patientes.
» Déterminer les indications de ces hystérectomies gynécologique et

obstétricale.

» Déterminer le pronostic chez les patientes hystérectomisées.
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GENERALITES
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I11. Généralités
3.1 Définitions :
3.1.a Hystérectomie : L’hystérectomie est une intervention chirurgicale qui
consiste a I’ablation de I"utérus (hystérectomie subtotale), ou en plus du corps et
le col de I"utérus (hystérectomie totale). Les trompes de Fallope et les ovaires sont
souvent concernés (hystérectomie totale plus annexectomie).[9]
3.1.b Hystérectomie subtotale inter-annexielle : est une intervention qui
consiste a enlever le corps de 1’utérus, le col et les annexes intacts.
3.1.c Hystérectomie subtotale + annexectomie : Intervention qui consiste a
enlever le corps utérin et les annexes, le col intact.
3.1.d Hystérectomie totale : est une intervention qui consiste a enlever le corps
de I’utérus et le col utérin, les annexes intactes.
3.1.e Hystérectomie totale + annexectomie : Intervention qui consiste a enlever
le corps utérin, le col et les annexes.
3.1.f Hystérectomie d’urgence : est toute hystérectomie réalisée dans le but de
sauvetage maternel ou le pronostic vital maternel est mis en jeu.
3.1.g Hystérectomie d’hémostase : est une ablation chirurgicale de 1’utérus afin
d’assurer I’hémostase en cas de 1’hémorragie du post partum. -Hystérectomie
obstétricale : toute hystérectomie réalisée dans la période gravido-puerpérale. -
3.1.h Hystérectomie gynécologique : toute hystérectomie réalisée en dehors de
toutes notions de grossesse.
3.1.i Hystérectomie abdominale : La premié¢re hystérectomie abdominale a été
réalisée par Langenbeck pour un cancer du col en 1825. Mais faite en cinq
minutes, elle n’empécha pas la mort de la patiente quelques heures apres. La
ligature en masse du pédicule utérin autour de 1’isthme avec hystérectomie
subtotale fut décrite par Koeberlé¢ en1864 en France. En 1853, aux Etats-Unis,
Burnham réussit la premiére hystérectomie totale par voie abdominale. Les

procédés modernes avec ligature sélective des pédicules vasculaires ont €t¢ décrits
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par Simpson (1889) et Kelly (1891). Un peu plus de 100 ans plus tard, c’est
I’opération la plus répandue apres la césarienne.[7]

3.1.j Hystérectomie par voie basse : La premicre hystérectomie vaginale aurait
¢té pratiquée par Soranus a Ephese, il y a plus de dix-sept si¢cles. Au XVle et
XVlle siecle, plusieurs manuscrits rapportaient des hystérectomies vaginales
[Berangarus da Capri a Bologne en [1507]. C’est en 1813 que Langenbeck fit avec
succes, la premiére hystérectomie vaginale pour cancer du col. En 1829, Récamier
réalise a Paris la premicre hystérectomie vaginale avec ligature des artcres
utérines. Quelques écoles, toute fois, ont continué a réaliser des hystérectomies
vaginales en France. C’est au professeur Daniel Dargent que revient le mérite
d’avoir remis a I’honneur cette technique dans les années 1970-1975. Cette
intervention ne commenga a €tre régulierement pratiquée qu’a partir de 1890-
1900 (Péan, Richelet) puis elle fut progressivement abandonnée au profit des
hystérectomies abdominales qui restent encore aujourd’hui la technique la plus

utilisée[7].
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3.2 Rappel anatomique :

Ligament de Endométre Ligament Trompe de Fallope
la trompe Ovaire ' de l'ovaire

Craniale

Ligament £

Pavillon

]
large ) / { - Isthme
/ 4 [ » «———— Myometre Gauche
\ - 4 4 ol ‘ o
/! Col ou cervix

Ligament rond Vagin

Ligament utéro-sacre

Emplacement de 'hymen © Georges Dok

Petites levies —— 17— Utérus, ovaires, vagin

Figure 1: Rappel anatomique de I’utérus et ses annexes|[10]

L’utérus, mot latin, métro en grec désignant tout un organe important du systeme
génital interne féminine destine a contenir l'ceuf fécondé pendant son
développement et a I'expulser quand il est arrivé a maturation. Il subit des
modifications morphologiques et fonctionnelles profondes pendant la grossesse
mais d'ordinaire sa muqueuse est le siege de modifications cycliques qui

aboutissent aux regles ou menstrues.

3.2.1 Anatomie descriptive :

3.2.1.a Situation :
Organe impair, I'utérus est situé au centre de 1'excavation pelvienne entre la vessie

en avant et le rectum en arriere. Il est recouvert par les anses intestinales et est en

majeure partie au-dessus de vagin dans lequel il fait saillie.
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3.2.1.b Morphologie et dimensions :

De consistance ferme mais ¢€lastique, il a la forme d'un cone tronque a sommet
inferieur. L'utérus présente a peu prés a égale distance entre le sommet et la base
un rétrécissement ou étranglement plus marque en avant et latéralement séparant
'utérus en deux parties : I’isthme de part et d’autre de 1'isthme se trouvent les deux
autres parties de 1'utérus :

- le corps au-dessus

- le col en dessous

3.2.1.c Le corps :

Tres aplati dans le sens antéropostérieur, on lui décrit deux faces, trois bords, trois
angles :

. Face Antéro-inferieure : Presque plane, elle est recouverte de péritoine

. Face postéro-supérieure : Fortement convexe, présente une créte meédiane

. Bords latéraux : Larges et arrondis, ils donnent insertion aux ligaments larges

. Fond utérin : Base du cone, rectiligne ou convexe en haut

. Angles latéraux : Supérieurs ou cornes utérines d'ou se détachent en avant les
ligaments ronds en ligaments arriere les trompes utérines et les utéroovariens

. Angle inferieur : Sommet du cone, répond a l'isthme.

3.2.1.d L'isthme :

Etranglement peu marqué, il va se dilater pour loger la téte feetale au cours de la
grossesse, formant le segment inférieur. C'est 1a qu'on incise l'utérus lors de la
césarienne.

3.2.1.e Lecol:

En forme de barillet, il donne insertion au vagin suivant une ligne large de 2 cm
environ, oblique en bas et en avant. On peut lui distinguer donc trois parties :
-Supra vaginale qui se continue avec le corps

-Vaginale
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-Intra-vaginale encore appelée museau de tanche, accessible au toucher vaginal
et au speculum. Elle compte deux lévres, un orifice externe dont la forme varie
selon la parité, (nullipare, primipare, multipare).

Les dimensions de I'utérus varient suivant la parité.

3.2.1.f Direction de I’utérus :

- L'utérus est antéverse : L'axe d'ensemble de l'organe est oblique en haut et en
avant formant avec I'axe vaginal un angle ouvert en bas et en avant.

- L'utérus est entéléchie : L'axe du corps forme avec celui du col un angle ouvert
en bas et en avant d'environ 120°. Le sommet de cet angle correspond a 1'isthme.
A cote de ces positions normales, il y a des variations telles que : la rétroversion,

La rétroflexion.

3.2.1.g Configuration intérieure :

- La cavité utérine explorée par I'hystérographie est aplatie de forme d'un triangle
1socele aux bords concaves. Les trompes se détachent des angles supérieurs. Les
Parois sont lisses et accolées. La profondeur de cette cavité mesurée a
I'hystérométre est de 6cm.La cavité cervicale en forme de fuseau, présente deux
orifices :

-Externe au sommet du museau de tanche ;

-Interne au niveau de l'isthme : Elle est sillonnée par les plis de 'arbre de vie peu

visible sur les cliches d’hystérosalpingographie.

3.2.2 Anatomie fonctionnelle :

Les systemes de maintien de l'utérus sont nombreux et de valeurs différentes. On
les classe artificiellement en trois groupes :

-Les moyens de souténement

- Les moyens de suspension

-Les moyens d'orientation

Les moyens de souténement (systéme actif) :

. La vessie sur laquelle 'utérus prend appui est soutenue par le vagin a sa base
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. Le col utérin prend appui sur la paroi dorsale du vagin soutenu par l'anneau
fibreux central du périnée.

.Le vagin représente un hamac qui soutient le systéme urogénital

-Les ¢éléments musculaires en particulier le releveur de 1'anus (faisceaux interne)
permettent la fixation et la mobilisation du vagin

-Les ¢éléments fibreux conjonctifs :(fascia pelvien, fascia vaginal, parcevin)
participent également au souténement de 1'utérus.

Le systéme de souténement sert de contre appui aux extraits abdominaux.

Les moyens de suspension :

En arriere : les ligaments utéro sacrés

-En avant : les ligaments pubo-vésico utérins

-Latéralement : le paramétre et le parcevin

Les moyens d’orientation :

Ils sont essentiellement cor poreaux :

-Ligaments ronds : responsables de I'antéflexion

-Ligaments utéro sacrés : responsables de I'antéversion

-Le mésomere : limite la latéroversion

3.2.3 Anatomie topographique :

3.2.1 Les rapports péritonéaux :

Les ligaments de 1'utérus le péritoine qui tapisse les faces de l'utérus est soulevé
par des ligaments en autant de replis : 2 ligaments larges, 2 ligaments ronds, 2
ligaments utéro ovariens, 2 ligaments utéro sacrés, 2 ligaments vesico-uterins.
Ligaments larges :

Unissent les bords latéraux de 1'utérus a la paroi pelvienne. Constitue par deux
lames péritonéales, ils constituent deux cloisons transversales divisant la cavité
péritonéale en espace pré et retro ligamentaire. De forme quadrilatere, ils

présentent a décrire deux faces et quatre bords.
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-Face antérieure : est la réflexion en avant et en dehors du péritoine qui a tapissé
la face antérieure de 1'utérus

L'espace pré ligamentaire prolonge totalement le cul de sac vésico-utérins.

-Face postérieure : réflexion du péritoine de la face postérieure de 1'utérus (portion
sus-vaginale) : mésovarium

- le bord supérieur : longé par la trompe utérine, il est constitué par le mésosalpinx
qui forme I’aileron supérieur du ligament large.

-Le bord inferieur ou base : Constitué pas 1'écartement des deux [2] feuillets, il
donne accés aux vaisseaux et nerf utérins et est limite par la tente de l'artére
utérine.

-le bord interne : s'écarte pour envelopper l'utérus.

-le bord externe : s'écarte en deux feuillets au niveau de la paroi pelvienne. Il
donne passage au pédicule ovarien dans sa partie supérieure.

Ligaments ronds :

Ce sont des cordons arrondis, Long de 10 a 15 cm, épais de 5 mm ; tendus entre
les cornes utérines et la région inguino- pelvienne.

Ils croisent les vaisseaux iliaques externes avant de s'engager dans le canal
inguinal pour se terminer dans le tissu cellulaire du Mont de Venus et des grandes
levres.

Ligaments utéro-ovariens :

Tendus de l'angle utérin au-dessous et en arricre de la trompe, au pdle inferieur
de l'ovaire, au niveau du mésovarium.

Ligaments utéro sacrés :

Unissent le col utérin (face postérieure) au sacrum. Ils Contiennent le plexus
nerveux hypogastrique. Ils sont réunis en avant par un ligament transversal : le
torus utérin. En arriere, ils englobent le rectum, limitant latéralement le douglas
et se terminent au niveau des 2éme, 3éme et 4€me trous sacres. Parfois remontent

jusqu’au promontoire.
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Ligaments vesico-uterins : Vont de la face antérieure du col utérin a la face
postérieure de la vessie, bordant latéralement le cul-de-sac vesico-uterins font

partie de la lame pubo-vesico-utero-recto-sacrée.

3.2.2 Rapport de ’utérus avec les organes :

- Face antérieure : répond a la vessie

- Face postérieure : répond aux gréles, au sigmoide, au rectum par le biais du
douglas

- Bords latéraux : au-dessus de l'arteére utérine répondent au meso metre
.au-dessous de l'artére utérine répondent aux parametres [artére vaginale, artere

utérine, veine utérine, lymphatiques, plexus hypogastrique].

Cul de sa¢ de Dowglas §

Colde vt Craniale

i Gauche
Glande de Bartholln

Figure 2: Coupe sagittale de I’appareil génital féminin montrant les
rapports de I'utérus d’apres G bastide[7]

3.3 Anatomie microscopique :

La paroi utérine étudiée au microscope se révele constituée de trois tuniques qui
sont de dehors en dedans : le péritoine, la musculeuse (myométre) et la

muqueuse (endometre).
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3.3.1 La séreuse:

Elle est constituée d'éléments conjonctivo-€lastiques que recouvre I'épithélium
péritonéal.

3.3.2 La musculeuse (myometre) :

Au niveau du corps utérin

Elle comprend trois (3) couches :

-la couche sous séreuse

-la couche supra vasculaire

-la couche sous muqueuse

3.3.3 La tunique muqueuse :
Mince et friable, d'aspect et de structure variables suivant 1'endroit ot on se

trouve dans 1’utérus.
3.4 Vascularisation utérine :

3.4.1 Arteres:

L'utérus est vascularisé essentiellement par l'artére utérine, branche de 1'artére
hypogastrique et accessoirement par les artéres ovariennes et du ligament rond.
* Artére utérine

Origine :

Nait du tronc antérieur de l'artere hypogastrique soit isolement soit d’un tronc
commun avec l'artére ombilicale et la vaginale.

Trajet : 2

Se présente en trois segments : retro-ligamentaire, sous-ligamentaire et intra-
ligamentaire. Elle décrit une courbe a concavité supérieure et est longue de 15
cm.

Terminaison :

Elle se termine sous 'ovaire en s'anastomosant avec l'artére ovarienne. A coté de
I’artére utérine se trouvent les branches collatérales :

. Segment sous-ligamentaire
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-Rameau urétéral

-Branches vésicaux-vaginales

-Artére cervico-vaginale

. Segment intra-ligamentaire

-Les arteres du col qui participent au cercle d’huilier
-Les artéres du corps, courtes et tire-bouchonnées
-Les rameaux du ligament large

. Dans sa 2portion terminale

-La rétrograde du fond, artére de I'insertion placentaire-artére tubaire interne
-Artere ovarienne

3.4.2 Les veines :

Il y a deux plexus veineux qui drainent 1'utérus.

-Le plexus principal :

Il est retro urétéral et est le plus volumineux.

- Le plexus accessoire :

I1 est pré-ureteral et satellite de 1'artere utérine.

Les veines drainent le sang veineux utérin dans la veine iliaque interne.
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Figure 3: vascularisation de I’utérus et annexes[12]

3.5 Techniques d’hystérectomies totales abdominales conservatrices
Apres laparotomie on réalise :

- Une tension de 1’utérus suivie de I’ouverture du ligament large
- Ligature et section des ligaments ronds

- Décollement de la vessie

- Ligature et section des pédicules utérins

- Section des ligaments utéro sacrés

- Fermeture de la fourchette vaginale

- La péritonisation au besoin

- Fermeture de la cavité abdominale ; pansement

3.6 Technique de I’hystérectomie par voie vaginale :
Apres installation en position gynécologique :

- Traction continue sur le col

- Décollement et dilacération des parois cervicales

- Décollement et fixation de la vessie
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- Ligature et section des ligaments utéro sacrés
- Ligature et section des pédicules utérins
- Ouverture du péritoine
- Individualisation, ligature et section des annexes
- Ablation de 'utérus
- Fermeture ou encore le goudronnage des zones de section.
3.7 Techniques chirurgicales actuelles :
3.7.1 Prise en charge de la patiente :
3.7.1.a Préparation per-opératoire :
La préparation est surtout psychologique : des explications détaillées doivent
étre fournies concernant les conséquences éventuelles de I'intervention. I1 faut
¢galement insister sur le risque éventuel d'un changement de voie d'abord avec
passage d'une hystérectomie vaginale a une hystérectomie abdominale.
3.8 Indications :[13 ;14 ;15 ;16 ;17]
Peuvent étre de 2grands ordres :
- Raisons fonctionnelles ; saignements abondants ou des douleurs invalidantes
ou encore une compression d’organes de voisinage gros fibrome 1'adénomyose, -
lésions pré cancéreuses de I’endomeétre ou du col ; un prolapsus utérin
3.8.1Pathologies bénignes :
Les principales pathologies concernées sont :
3.8.1.a Les fibromes utérins :
Les fibromes sont des tumeurs bénignes qui peuvent se développer en divers
endroits de 1’utérus.
3.8.1.b L’adénomyose :
L'adénomyose est un type d'endométriose interne ; elle est définie par la
présence de glandes endométriales et de stroma cétogeéne a I’intérieur du

myometre.
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3.8.1.c Le prolapsus génital :

Le prolapsus génital est un trouble de la statique pelvienne se manifestant par
l'issue des parois vaginales a la vulve. Les visceres adjacents accompagnent les
parois vaginales et donnent leur nom aux différents éléments du prolapsus. Le
prolapsus génital est divisé en trois étages : antérieur, fundique et postérieur.
3.8.2  Les pathologies malignes nécessitant une hystérectomie :

I1 s’agit des cancers du col utérin, de I’endometre et de I’ovaire.
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METHODOLOGIE
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IV. Méthodologie
4.1 Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée dans le Centre de Santé de Référence de la commune

V du district de Bamako.

4.1.1 Présentation centre de santé de Référence de la Commune V
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Figure 4: Carte sanitaire de la Commune V du District de Bamako
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ORGANIGRAMME DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE V
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Figure 5: Organigramme du CSREF de la Commune V

Source : Gestion des ressources humaines.

Le fonctionnement du service de gynécologie obstétrique

e Les consultations prénatales sont effectuées par les sage-femmes tous les jours
ouvrables.

e Les consultations externes gynécologiques y compris le suivi des grossesses a
risque sont effectuées du lundi au vendredi par les gynécologues obstétriciens.

e Le dépistage du cancer du col de I’utérus est assure tous les vendredis par deux

sage-femmes ayant re¢u une formation dans le domaine.
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e Une équipe de garde quotidienne regoit et prend en charge les urgences
gynéco-obstétricales.

e Le bloc opératoire fonctionne tous les jours ouvrables et vingt-quatre heures
sur vingt-quatre.

e Un staff réunissant le personnel du service se tient tous les jours a partir de
huit heures et quinze minutes pour discuter des événements qui se sont
déroulés pendant la garde.

e Une visite quotidienne des patientes hospitalisées est effectuée et dirigée par
le chef de service ou par un médecin gynécologue obstétricien.

e Les ambulances assurent la liaison entre le centre et les CSCOM, les CHU
Gabriel Touré, Point G et le CNTS.

e Une séance d’audit de déces maternel a lieu une fois par mois.

4.2 Type d'étude

IL s’agit d’une étude transversale descriptive et analytique avec collecte
prospective de données.

4.3 Période d’étude

L’enquéte a ét¢ menée du 1" Aout 2023 au 31 Mai 2024 soit dix (10) mois.

4.4 Population d’étude
Il s’agit de toutes les femmes admises dans le service de gynécologie-obstétrique
du centre de santé de référence de la commune V du district de Bamako chez qui
une intervention chirurgicale a ét¢ indiquée pour hystérectomie.
4.5 Echantillonnage :
I1 a été exhaustif portant sur I’ensemble des cas d’hystérectomies durant la période
d’étude.

e Calcule de la taille de I’échantillon
La taille de I’échantillon est définie en fonction de la prévalence d’ hystérectomie

au Benin qui est 0,53%.
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Calcul de la taille de 1’échantillon « n » sera réalisé a ’aide de la formule de

cochran :

Z2xp(1—p)
n—

l'2

n : Taille de 1’échantillon

Z : Valeur Z pour un niveau de confiance ( par exemple 1,96 pour un niveau de

confiance de 95%)

P : Prévalence des hystérectomies

I : Marge d’erreur (précision souhaité, par exemple 0,05)
n=(1.962)2X0.2 (1-0.2)/(0.05)> =8,117 = 8

Si I’on ajoute la marge d’erreur de 10% donc N=8+1=9
Taille de 1’échantillon = 9

4.5.1 Criteéres d’inclusion :
Il s’agit de toutes les patientes admises dans le service de gynécologie-obstétrique
du centre de santé de référence de la commune V du district de Bamako chez qui

une hystérectomie a €té indiquée et pratiquée.

4.5.2 Criteres de non inclusion :
N’ont pas été inclues dans 1’étude chez qui une hystérectomie a été indiquée mais
non pratiquée au centre de santé de référence de la commune v du district de

Bamako.

4.6 Support des données

Nous avons fait la collecte des données a partir des différents documents dont :
- fiche d’enquéte ;

- dossiers gynécologiques ;

- dossiers obstétricaux ;
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- le registre de compte rendu opératoire ;

- le registre de de laparotomie.

4.7 Variables utilisées

Nous avons utilisé les variables suivantes :

Tableau I: Variables utilisées

VARIABLE TYPE DE VARIABLE ECHELLE DE TECHNIQUE DE
MESURE COLLECTE
Age Quantitative discréte =~ Année Lecture et consignation du
dossier gynécologique ou
obstétrical
Ethnie Qualitative 1.Bambara Lecture et consignation du
catégorielle 2.Malinké dossier
3.Peulh
4.Etc.
Statut Qualitative nominale = 1.Mariée monogame Lecture et consignation du
matrimonial 2.Mariée polygame  dossier
3.Célibataire
Mode Qualitative 1.Venue d’elle-méme Lecture et consignation du
d’admission catégorielle 2.Adressée par un dossier
médecin
3.Référée
4.Evacuée
Profession Qualitative ordinale =~ 1.Ménagere Lecture et consignation du
2.Commercante dossier
3.Eléve/Etudiante
4.Etc
Indication Qualitative 1.Myome utérin Lecture et consignation du
dépendante et 2.Prolapsus génital dossier
indépendante 3.Rupture utérine

4.8 Déroulement de I’étude

4.Etc

A Dadmission des patientes programmées pour hystérectomie a indication

gynécologique, une fiche d’enquéte est remplie a travers un interrogatoire avant

intervention chirurgicale et complétée apres I’opération par le dossier et le registre

de compte rendu opératoire.

Pour les patientes chez qui une hystérectomie obstétricale a été indiqué en urgence

(rupture utérine, placenta acreta, hémorragie du post-partum immeédiat), I’enquéte
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est menée a la sortie de la patiente au bloc opératoire dans la salle d’hospitalisation
post-opératoire.

4.9 Les saisies, analyses et les traitements

Les données ont été saisies et analysées par le logiciel SPSS

Elles ont ét¢ faites par le logiciel Microsoft Word 2016.

Le test de khi-2 a été utilisé pour comparer les résultats.

Les valeurs P < 0.05 ont ét¢ admises pour seuil de différences statistiques

significatives.

4.10 Définitions :

- Césarienne abdominale : intervention chirurgicale consistant a ouvrir
abdomen et I’utérus afin d’extraire le feetus et ses annexes.

- Patiente : gestante ou parturiente

- Primigeste : 1¢ere grossesse

- Pauci geste : 2 a 4 grossesses

- Multi geste : 5 a 6 grossesses

- Grande multi geste : > 7 grossesses

- Primipare : ler accouchement

- Pauci pare : 2 a 4 accouchements

- Multipare : 5 a 6 accouchements

- HRP : syndrome paroxystique des derniers mois de la grossesse ou du travail
d’accouchement, caractérisé anatomiquement par un hématome situé¢ entre le
placenta et la paroi utérine.

- Rupture utérine : solution de la continuité non chirurgicale compléte ou
incomplete de la paroi de 1’utérus gravide.

- Placenta acreta : Adhésion partielle de I’amnios au myometre.

- Placenta increta : Adhésion totale de I’amnios au myometre.

- Placenta percreta : Atteinte de la séreuse par ’amnios.

- Grande multi geste : > 7 grossesses
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- Grande multipare : > 7 accouchements

4.11 Aspects éthiques :

La confidentialité des données a €té garantie. Les noms des patientes ne figurent
dans aucun document relatif aux résultats de cette ¢tude. Ce travail se veut une
recherche opérationnelle. Ainsi, les résultats obtenus sont mis a la disposition de
tous les intervenants dans le domaine de la santé et ceci dans I’intérét des

patientes.
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RESULTATS
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5. Résultats

5.1. Fréquence :
Notre étude s’est deroulée sur dix mois allant du 1°* Aout 2023 au 31 Mai 2024
au Csref CV.
Durant notre étude nous avons enregistré 80 cas d’hysterectomies dont 63 cas
pour indications gynécologiques et 17 cas pour indications obstétricales
d’urgences sur 2 531 interventions Gynécologiques et Obstétricales soit une
frequence de 2,48 % d’hysterectomies gynécologiques, une fréquence de 0,67

% d’hysterectomies obstétricales et une fréquence globale de 3,16%.

42 % ( 34
40.0% -
30.0% -
28 % (22
21 % (17
20.0% -
10.0% - 9% (7
0.0% -
40-50 >50 30-40 20-30
Figure 6: Répartition des patientes selon 1’age (ans)
La tranche d’age de 40-50 ans soit 42% était la prédominante.
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Tableau II: Répartition des patientes selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Mariée monogame 71 89%
Mariée polygame 8 10%
Célibataire 1 1%
Total 80 100%

La plupart soit 89% de nos patientes hystérectomisées étaient des femmes

mariées monogames.

Tableau I1I: Répartition des patientes selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 62 78%
Commergante 13 16%
Fonctionnaire 4 5%
Eléve/Etudiante 1 1%
Total 80 100%

Soixante-deux femmes soit 78% de nos patientes étaient ménageres.

Tableau I'V: Répartition des patientes selon le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Non scolarisée 41 51%
Secondaire 17 21%
Primaire 16 20%
Supérieur 6 8%
Total 80 100%

Prés de la moitié soit 51% des femmes hystérectomisées non pas €té a I’école

soit 41 patientes.
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m Venue d'elle meme

m Référée

Figure 7: Répartition des patientes selon le mode d’admission

Plus de la moitié soit 69% de nos patientes ont €té référé.

Tableau V: Répartition des patientes selon le motif de consultation

Motif de consultation Effectif  Pourcentage
Métrorragies 34 43%
Douleurs pelviennes 12 15%
Sensation de masse pelvienne 11 14%
Prolapsus génital 9 11%
Contraction utérine douloureuse 8 10%
Hémorragie intra-partum 2 3%
Hémorragie du post partum immédiat 2 3%
Saignements post coitaux 1 1%
Pertes liquidiennes 1 1%
Total 80 100%

Trente-quatre (34) de nos patientes soit 43% ont consulté pour métrorragies
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Tableau VI: Répartition des patientes selon les antécédents médicaux

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage
Aucun 63 79%
HTA 13 16%
Diabeéte 2 3%
Drépanocytose 1 1%
Autres 1 1%
Total 80 100%

Treize (13) de nos patientes étaient hypertendues.

Tableau VII: Répartition des patientes selon les antécédents chirurgicaux

Antécédents chirurgicaux Effectif Pourcentage
Aucun 52 65%
Césarienne 20 25%
Myomectomie 4 5%
Kystectomie 2 3%
Hernie 2 3%
Total 80 100%

Vingt (20) de nos patientes soit 25% ont un antécédent de césarienne.
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Tableau VIII: Répartition des patientes selon la gestité

Gestité Effectif Pourcentage
Multigeste 63 79%
Pauci-geste 8 10%
Nulligeste 6 8%
Primigeste 3 4%
Total 80 100%

Soixante-trois (63) de nos patientes soit 79% des femmes sont multigestes

Ménauposée

. Oui
. Non

Figure 8: Répartition des patientes selon la ménopause

Plus de la moiti¢ soit 62% de nos patientes n’étaient pas en ménopause.
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Tableau IX: Répartition des patientes selon le nombre d’enfants vivants

Nombre d’enfants vivants Effectif Pourcentage
4-6 enfants vivants 25 31%

>6 enfants vivants 20 25%

3 enfants vivants 16 20%

2 enfants vivants 9 11%

0 enfant vivant 8 11%

1 enfant vivant 2 3%
Total 80 100%

La prédominance des enfants vivants étaient de 4 a 6 enfants soit 31%

Tableau X: Répartition des patientes selon les indications

Indications Effectif Pourcentage
Myomes utérins 50 63%
Prolapsus utérin 13 16%
Rupture utérine 7 9%
Placenta acreta 6 8%
Hémorragie du post partum immédiat 4 5%

Total 80 100%

Les myomes utérins étaient 1’indication dominante dans 63% des cas et 16% des

cas de prolapsus utérin.
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Bilan opératoire

. Tout
. Aucun

Figure 9: Répartition des patientes selon le bilan opératoire

La plupart soit 84% de nos patientes ont réalisé tous les bilans opératoires

Tableau XI: Répartition des patientes selon le type d’anesthésie

Type d’anesthésie Effectif Pourcentage
Rachianesthésie 65 81%
Générale 15 19%
Total 80 100%

Soixante-cing (65) de nos patientes soit 81% des hystérectomies ont été réalisées

sous rachianesthésie.
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Voie utilisée

- Vaginale

. Abdominale

Figure 10: Répartition des patientes selon la voie utilisée

La majorité soit 84% des hystérectomies ont ¢té faites par voie abdominale

Tableau XII: Répartition des patientes selon le type d’hystérectomie

Types d’hystérectomie Effectif Pourcentage
Subtotale inter-annexielle 31 39%
Totale+annexectomie 18 23%
Subtotale+annexectomie 16 20%
Totale inter-annexielle 2 3%
Vaginale 13 16%
Total 80 100%

L’hystérectomie subtotale inter-annexielle était majoritaire avec 39% des cas
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Tableau XIII: Répartition des patientes selon les complications immédiates

Complications immédiates Effectif Pourcentage
Aucun 80 100%
Total 80 100%

Aucune de nos patientes n’a présenté de complications immeédiates

Tableau XIV: Répartition des patientes selon les complications secondaires

Complications secondaires Effectif Pourcentage
Aucun 77 96%
Anémie 3 4%
Total 80 100%

Trois (03) femmes soit 4% des hystérectomies se sont compliquées d’anémie
sévere.

Tableau XV: Répartition des patientes selon la transfusion sanguine

Transfusion sanguine Effectif Pourcentage
Non 77 96%

Oui 3 4%
Total 80 100%

Nous avons observé 3 cas de transfusion sanguine pour anémie sévere soit 4 %
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M 1 heure 30

m 1 heure

Figure 11: Répartition des patientes selon la durée de ’intervention

Plus de la moiti¢ des hystérectomies étaient réalisées en une heure soit 54%

Tableau XVI: Répartition des patientes selon I’état a la sortie

Etat a la sortie Effectif Pourcentage
Bon 79 99%
Mauvais 1 1%
Total 80 100%

Toutes nos patientes avaient un bon état général a la sortie
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Tableau XVII: Relation entre I’age et les indications

Indications

Age Myomes  Prolapsus Rupture Placenta Hemorragie du post Total

[ans] utérins utérin utérine acreta partum immediat

20-30 1 [2%S8] 0 [0%] 1 [14%] 1 [17%] 4 [100%] 7 [9%]

30-40 11 [22%] 1 [8%] 2 [29%] 3 [50%] 0 [0%] 17 [21%)]

40-50 24 [48%] 4 [31%] 4 [57%] 2 [33%)] 0 [0%] 34 [42%)]

>50 14 [28%] 8 [62%] 0 [0%] 0 [0%] 0 [0%] 22 [28%]

Total 50 13 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 4 (100%) 80
(100%) (100%)

Nous n’avons pas trouvé un lien statistiquement significatif entre 1’age et les

indications (p-value =2.179).

Tableau XVIII: Relation entre la voie utilisée et les indications

Indications

Voie utilisée = Myomes Prolapsus Rupture Placenta Hemorragiedu Total

utérins utérin utérine acreta post partum
immediat
Vaginale 0 [0%] 13[100%] O [0%] 0 [0%] 0 [0%] 13 [16%]
Abdominale 50 0 [0%] 7[100%] 6[100%] 4[100%] 67 [84%]
[100%]
Total 50 13 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 4 (100) 80 (100%)
(100%)

Nous n’avons pas trouve un lien statistiquement significatif entre la voie utilisée

et les indications (p-value =2.2).
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Tableau XIX: Relation entre le type d’hystérectomie et les indications

Indications
Type hystérectomie Myomes Prolapsus Rupture Placenta Hemorragie Total
utérins utérin utérine  acreta du post
partum
immediat
Subtotale inter-annexielle 19 0 [0%] 3 [43%] 6[100%] 3 [75%] 31
[38%] [39%]
Subtotale+annexectomie 12 I [8%] 3 [43%] O [0%] O [0%] 16
[24%] [20%]
Totale inter-annexielle 2 [4%] 0 [0%] 1 [14%] O [0%] O [0%] 3
[4%]
Totale+annexectomie 17 0 [0%] 0 [0%] O [0%] 1 [25%)] 18
[34%] [22%]
Vaginale 0 [0%] 12 [92%] O [0%] O [0%] O [0%] 12
[15%]
Total 50 13 (100%) 7 6 (100%) 4 (100%) 80
((100%) (100%) (100%)

Nous n’avons pas trouvé un lien statistiquement significatif entre le type

d’hystérectomie et les indications [p-value =1.607].

Tableau XX: Relation entre le type d’anesthésie et les indications

Indications
Type Myomes  Prolapsus Rupture Placenta  Hemorragie du Total
anesthésie utérins utérin utérine acreta post partum
immediat
Rachis- 49 [98%] 13 [100%] 2 [29%] 0 [0%] 1 [25%)] 65 [81%]
anesthésie
Générale 1 [2%] 0 [0%] 5 [71%]  6[100%] 3 [75%] 15 [19%]
Total 50 13 (100%) 7 (100%) 6 (100%) 4 (100%) 80
(100%) (100%)

Nous n’avons pas trouvé un lien statistiquement significatif entre le type

d’anesthésie et les indications (p-value =4.136).
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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6. DISCUSSION ET COMMENTAIRES
Nous avons mené une ¢tude transversale descriptive et analytique avec collecte
prospective de données allant du 1°* Aout 2023 au 31 Mai 2024 soit dix (10) mois.
Notre étude a porté sur I’ensemble des femmes admises dans le service de
gynécologie-obstétrique du centre de santé de référence de la commune V du
district de Bamako chez qui une intervention chirurgicale a été¢ indiquée pour
hystérectomie.
Les résultats obtenus dans notre étude ont permis de faire les commentaires et la
discussion suivants.
6.1. Fréquence :
Au cours de la période d’étude, nous avons effectué¢ 80 hystérectomies sur 2531
interventions chirurgicales gynécologiques et obstétricales soit une fréquence de
3,16%. Ce résultat est supérieur a celui rapporté par A. Fofana au CSRéf CII dans
le district de Bamako au Mali en 2024 qui a conclu que les hystérectomies
représentent 1,66%][18]. Cette différence pourrait étre due a la fréquentation
accrue des patientes dans notre centre de santé de référence. B. Lah a rapporté
12,78%]19] au cours de son étude sur les hystérectomies au CHU M¢ere-Enfant
« le Luxemburg » en 2018. Ce taux est supérieur a celui que nous avons rapporte,
ceci est di a la durée et le type d’étude.
C’est une intervention qui est nécessaire €tant le plus souvent le dernier recours
du praticien pour sauver la vie de la patiente, particulierement celles effectuées
chez les patientes non ménopausées dans les pays en voie de développement.
6.2. Caractéristiques Socio-démographiques :
a. Age :
L’age moyen ¢était de 47 ans dans notre étude avec les extrémes de 20 et 74 ans.
La tranche d’age de 40-50 ans était la plus touchée soit 42%. A. Fofana dans son
¢tude a rapportée 47,65 ans avec des extrémes de 30 et 66 ans[20]. Ceci est dii au

fait que la plupart de nos patientes avaient principalement des indications
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d’hystérectomies gynécologiques et ces indications touchent généralement les
femmes d’age avancé en période de pré ou de ménopause et I’ablation de I’utérus
est acceptée plus facilement dans notre contexte.

b. Niveau socioprofessionnel :

Plus de la moiti¢ de nos patientes n’ont pas €té scolarisé¢ soit 51%, 78% des
femmes étaient ménageres, 89% étaient mariées monogames et 10% mariées
polygames. La faible revenue et la non scolarisation des femmes retardent la
consultation et leur prise en charge.

c. Gestité :

Les patientes étaient des multigestes a 79%.

Notre résultat est supérieur a celui de F.S Mangara[21] qui a trouvé 70,30% et
celui rapporté par A Fofana[18] soit 60%.

d. Mode d’admission :

Plus de la moitié de nos patientes ont été référée soit 69%, 31% étaient venues
d’elles-mémes. Cela s’explique par le fait que la plupart de nos hystérectomies
¢taient programmé par les médecins de ces patientes.

e. Motif de consultation :

Dans notre ¢tude, les métrorragies, les douleurs pelviennes, la sensation de masse
pelvienne et le prolapsus génital sont principalement les motifs de consultation
avec respectivement 43%, 15%, 14% et 11%.

Diallo S.[6] a retrouvé dans son étude les mémes motifs de consultation avec une
fréquence respective de 28,6%, 17,9%, 21,4% et 17,9%.

f. Antécédents médicaux :

Dans notre étude, presque toutes nos patientes n’avaient pas d’antécédent médical
soit 79%. Par contre 16% étaient hypertendues et 3% diabétiques.

g. Antécédents chirurgicaux :

La majorité des patientes dans notre étude n’avaient pas d’antécédent chirurgical

soit 65%. Ce résultat est inférieur a celui rapporté par B. Siby[22] soit 79,7%.
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Ceci s’explique par le fait ’hystérectomie est 1’intervention de dernier recours
apres plusieurs échecs thérapeutiques. Par contre 25% des patientes dans notre
¢tude avaient un antécédent de césarienne.

h. Examen général :

Dans notre étude, toutes les patientes avaient un bon €tat général soit 99% et seule
une sur les quatre-vingt avait un état général passable soit 1%. Ce taux est
comparable a celui de B. Siby[22] qui a rapporté 1,4%. Ceci s’explique par le fait
que certaines patientes bénéficient une supplémentation en fer au préalable et
suivent des traitements des pathologies associées avant I’ intervention.

i. Bilan préopératoire :

Dans notre étude, 86% de nos patientes avaient réalis€é tous les bilans
préopératoires. Ceci s’explique par le fait que la plupart des hystérectomies étaient
programmees.

j- les indications :

Les myomes utérins ¢€taient I’indication la plus représentée dans notre étude soit
63%, suivie du prolapsus utérin a 16%. Ce résultat est supérieur pour les myomes
et inférieur pour le prolapsus utérin a celui de B. Siby [22] qui a rapporté
successivement 43,2% et 37,84%. Ceci s’explique par le fait que B. Siby
s’intéressait uniquement qu’aux hystérectomies a indications gynécologiques. B.
Lah [19] a trouvé successivement 31,1% pour fibrome utérin et 34,4% pour
prolapsus utérin.

k. Traitement :

1. Traitement chirurgical :

1.a. Voie d’abord :

Nous avons pratiqué I’hystérectomie par voie abdominale chez 84% des patientes,
et I’hystérectomie par voie vaginale chez 16% des patientes. Nous n’avons pas
réaliser de laparo-conversion pour les hystérectomies vaginales. La voie d’abord

abdominale demeure la voie chirurgicale la plus utilisée dans notre série. Ce taux
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¢levé d’hystérectomie par voie abdominale s’explique par le fait que 1’utérus
myomateux représentait la principale indication dans notre étude. A. Fofana[18]
a trouveé 93,3%, B. Siby[22] 51,4% et B. Lah[19] 57,8%.

La voie vaginale a été utilisée chez toutes les patientes agées et souffrantes de
prolapsus génital.

Toutes les hystérectomies ont été réalisées avec le consentement des patientes.
1.b. Type d’hystérectomie :

L>’hystérectomie sub-totale inter-annexielle a été le type le plus utilisé dans notre
¢tude soit 39%, suivie de I’hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale soit
23%. B. Lah[19] a trouvé successivement 57,8% et 34,4%. Notre taux bas
s’explique par le fait que la majorité de nos patientes n’étaient pas a la ménopause

ou la pré ménopause.

6.3. Traitement médical :

Trois de nos patientes ont été transfusées soit 4% par de concentré de globule
rouge. Notre taux est comparable a celui retrouvé par B. Siby qui a rapporté
4,05%. Ce taux s’explique par le fait que ces trois patientes étaient sous
supplémentation en fer pour pathologies associés a leur indication de

I’hystérectomie.

6.4. Type d’anesthésie :

La rachi anesthésie a été ’anesthésie locorégionale la plus pratiquée dans notre
¢tude soit 81%. L’anesthésie générale a été pratiquée dans 19% des cas.
L’anesthésie a été réalisée la plupart des cas par des infirmiers anesthésistes sous
la supervision d’un médecin anesthésiste réanimateur.

Toutes les opérations ont ¢ét¢ réalis€ a 100% par des gynécologues
obstétriciens(nes).

6.5. Antibiothérapie :

Toutes nos patientes ont bénéficié d’une antibiothérapie. Elle était assurée par

voie parentérale avec une céphalosporine de troisieme génération ou
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d’ Amoxicilline + Acide clavulanique pendant 7 a 10 jours. Le relais par voie orale

pendant 10 jours.

6.6. Les complications :

-Complications immédiates :

Nous n’avons pas enregistré de complication immédiate. La plupart des
hystérectomies ¢€taient programmeées et realisées par des gynécologues
obstétriciens(nes). Les pertes sanguines ont €té minimes.

-Complications secondaires :

Nous avons enregistré trois cas d’anémie soit 4% des cas. Ceci s’explique par le
fait que la majorité de nos patientes ont consulté pour métrorragie. B. Lah[19] et
A. Fofana[18] ont trouve respectivement 11,1% et 26,7% de cas d’anémie.

Nous n’avons déploré aucun décés dans notre étude.

6.7. Etat a la sortie :

Dans notre étude, toutes nos patientes avaient un bon état général a la sortie.

Les limites et contraintes de notre étude

Notre recherche a porté sur I’ensemble des femmes admises dans le service de
gynécologie-obstétrique du centre de santé de référence de la commune V du
district de Bamako chez qui une intervention chirurgicale a été¢ indiquée pour
hystérectomie. Nous avons €té confrontés au cours de cette étude a un certain
nombre de difficultés notamment les dossiers obstétricaux remplis avec des
informations incomplétes ou manquantes. Notre recherche a duré 10 mois, une

période d’étude plus large pourrait donner une fréquence plus élevée
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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7. Conclusion
L’hystérectomie est une intervention chirurgicale couramment réalisée au CSRéf
CV. Le fibrome utérin était 1’indication la plus représentée suivie du prolapsus
utérin. L’hystérectomie par voie abdominale a ¢ét€¢ la plus pratiquée.
L’hystérectomie sub-totale inter-annexielle a été le type le plus utilisé suivie de
I’hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale et toutes nos patientes avaient

un bon état général a la sortie.
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8. Recommandations :
A P’issue de notre travail, nous formulons les recommandations ci-apres a
I’endroit :
Aux personnels de santé :
» Informer, éduquer la population pour le dépistage et la prise en charge
précoce des lésions précancéreuses de 1’utérus.
= Faire correctement les dossiers des malades.

* Prévoir du sang avant toute intervention chirurgicale.

Aux autorités politiques et sanitaires :
=  Améliorer le plateau technique des structures de référence.
* Quverture d’une unité pour les examens anatomo-pathologiques des
piéces opératoires au CSRef CV.
= Faciliter ’acces aux produits sanguins et dérivés.

» La formation continue des personnels soignants.

A la population :
= Faire des consultations réguli¢res pour toute affection gynécologique.
= Faires des consultations prénatales et les accouchements dans des structures

sanitaires.

THESE DE MEDECINE @ Affo GAKOYE

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

HYSTERECTOMIES au centre de santé de Référence de la commune v du district de Bamako

REFERENCES

THESE DE MEDECINE @ Affo GAKOYE

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

HYSTERECTOMIES au centre de santé de Référence de la commune v du district de Bamako

9. Références
1. Camara D. et al. Health and disease Hystérectomies d’hemostase a Bamako
Aspects epidemiocliniques et pronostic maternel. Health SCi:vol 19(3)july

2018.Available at www.hsd-fmsd.org

2.Fané seydou et al. Health sciences And diseaseHystérectomies obstétricales
d’urgence au CHU Gabriel Toure de Bamako de 2003 a 2020. Health
SCi.dis:vol 22(5)May2021pp33-39. Available free at www.hsd-fmsb.org

3.Q. Reboul; A. Mehdi; C. chauleur. L hystérectomie par voie vaginale en
ambulatoire étude de faisabilité et de satisfaction des patientes; Gynécologie

Obsteétrique Fertilité et Sénologie (2018).

4. Berrada K. Les hystérectomies par voie basse a propos de 135 cas. 2008;
disponible sur: https://toubkal.imist.ma/handle/123456789/8001.These
N°029/08.

5. B.i.b. hounkpatin, A. bagnan tonato, J.l. denakpo, A. lokossou, M.m. sehoue,
R.x. perrin. Hystérectomie par voie vaginale: épidémiologie, indications et
résultats a ’Hopital de la Meére et de I’Enfant Lagune (HOMEL) de Cotonou.
2012; vol.59;N°11.

6. Diallo S. Hystérectomie dans le service de gynécologie-obstétrique de I’hopital
Nianankoro Fomba de Ségou. USTTB; 2023. Disponible sur:
https://www.bibliosante.ml/handle/123456789/12354.These N°23M295

7. Guindo A. L’hystérectomie dans le service de Gynécologie de 1’Hdpital du

Mali. Disponible sur: https://www.bibliosante.ml/handle/123456789/2160.

8. Lah B. Les hystérectomies dans le service de gynécologie obstétrique du Centre
Hospitalier Universitaire « mere-enfant » le Luxembourg. 2018 Disponible sur:

https://www.bibliosante.ml/handle/123456789/2032.These N°18M66

THESE DE MEDECINE @ Affo GAKOYE

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

HYSTERECTOMIES au centre de santé de Référence de la commune v du district de Bamako

10. Diakité MK. Les hysterectomies au service de gynéco-obstétrique a 1’hopital
régional F, Daou de kayes a propos de 37 cas. 2011 Disponible sur:
https://www.bibliosante.ml/handle/123456789/1161.Thése N°11M251

11. Villet R, Salet L. Hystérectomie par voie abdominale (pour 1ésions bénignes)
Encycl. Méd chirurgie (Paris France) Techniques chirurgicales urologie.

Gynécologie. 1995;41:16P.

12. Sabrine K. Les pertes de grossesse récurrentes ou fausse couche. Mémoire
pour I’obtention du diplome de Master Physiologie Cellulaire et physio-
pathologie (PCPP) -2021-2019; Disponible sur:

https://wikimemoires.net/2021/01/uterus-ovaires-physiologie-reproduction/

13. Subtil D, Cosson M, Vinatier D. Epidémiologie des hystérectomies. In:
Hystérectomies pour pathologies bénignes. Masson-Williams and Wilkins

Paris; 1997. p. 151-9.

14. Hystérectomie pour Iésions bénignes: complications peropératoires et
postopératoires précoces - ScienceDirect. Disponible sur:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003394400002054

15. Leveque J, Eon Y, Colladon B, Foucher F, Chaperon D, Grall JY, et al.
Hystérectomies pour pathologie bénigne en région Bretagne: analyse des

pratiques. J gynécol obstét biol reprod. 2000;29(1):41-7.

16. L. Cravello, F. Bretelle, D. Cohen,V. Roger, J. Giuly, B. Blanc,
L’hystérectomie vaginale: a propos d’une série de 1 008 interventions -
ScienceDirect. Disponible sur:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1297958901001357

THESE DE MEDECINE @ Affo GAKOYE

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

HYSTERECTOMIES au centre de santé de Référence de la commune v du district de Bamako

17. Ries L, Harkins D, Krapcho M, Mariotto A, Miller B, Feuer E, et al. SEER
Cancer Statistics Review, 1975-2003. Public Health Faculty Publications. 1
janv 2006; Disponible sur: https://scholarworks.gsu.edu/iph _facpub/132

18. Fofana A. les hystérectomies : indications et pronostic au Centre de Santé¢ de
Référence de la commune II de Bamako. USTTB; 2024. Disponible sur:
https://www.bibliosante.ml/handle/123456789/13119.Theése N°24M64

21. Fatou sadio Mangara, hystérectomie vaginale dans le service Gynécologie

obstétrique de I’hopital du Mali 37 cas. These N°15M128

22. Siby B. Hysterectomies dans le service de gynecologie et d’obstetrique du
centre hospitalier universitaire Professeur bocar sidi sall de kati. USTTB;2023.
Disponible sur:

https://www.bibliosante.ml/handle/123456789/12241.ThéseN°23M 178

THESE DE MEDECINE @ Affo GAKOYE

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

HYSTERECTOMIES au centre de santé de Référence de la commune v du district de Bamako

Iconographie

Utérus apres hystérectomie Utérus et annexes apreés hystérectomie

Pour rupture utérine au CSRéf CV par voie basse au CSRéf CV

Hystérectomie Abdominale
au CSRéf CV

Prolapsus 3¢™¢ degré Apres hystérectomie
Figure 12: Piéces apres hystérectomies, Abord par voies abdominale et

vaginale.
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ANNEXES
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10. Annexes
FICHE D’ENQUETE
N° d’ordre......
e Caractéristiques sociodémographiques

Q1. Nom et

1. <20 ans 2. 20-40 ans 3. 30-40 ans 4. 40-50 ans 5. >50 ans
Q3. Ethnie:/ /
1. Bambara 2. Malinké¢ 3. Peulh 4. Dogon 5. Soninké 6. Bozo 7. Kassonké 8.
Sarakolé 9. Autres
Q4. Statut matrimonial : /  /
1. Mariée monogame 2. Mariée polygame 3. Célibataire
QS. Profession:/  /
1. Ménagere 2. Commergante 3. Eléve/Etudiante 4. Fonctionnaire 5. Autres
Q6. Niveau d’instruction : / _ /
1. Scolarisée 2. Non scolarisée 3. Déscolarisée
Q7. Provenance : / __ /
1. Bamako ville 2. Hors Bamako ville 3. Autres
e Etude Clinique :
Q8. Mode d’admission : /  /
1. Venue d’elle-méme 2. Adressée par un médecin 3. Référée 4. Evacuée
Q9. Si référée ou évacuée provenance : /  /
1. CSCom 2. CSRéf 3. Structure privée
Q10. Motif de consultation : /  /
1. Douleurs pelviennes 2. Métrorragies 3. Prolapsus génital 4. Sensation de
masse pelvienne 5. Hémorragie intrapartum 6. Hémorragie du post partum

immeédiat 7. Saignements post-coitaux 8. Autres
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Q11. Antécédents médicaux : /  /
1. HTA 2. Diabéte 3. Drépanocytose 4. Asthme 5. Aucun 6. Autres
Q12. Antécédents Chirurgicaux : / _ /
1. GEU 2. Kystectomie 2. Césarienne 3. Myomectomie 4. Aucun 5. Autres
Q13. Antécédents Obstétricaux :
a°l Gestité |/
1. Nulligeste 2. Primigeste 3. Pauci-geste 4. Multigeste
b°] Parite |/
1. Nullipare 2. Primipare 3. Pauci-pare 4. Multipare 5. Grande multipare
c°] Nombre d’enfants vivants : /| /
1. 1 Enfant vivant 2. 2 Enfants vivants 3. 3 Enfants vivants 4. 4 a 6 Enfants
vivants 5. Plus de 6 Enfants vivants 7. Aucun
Q14. Est-elle ménopausee 7/ /
1. Oui 2. Non
Q15. Depuis combien de temps la patiente est-elle ménopausée ? / /

Q16. Examen général : / __ /
1. Bon état général 2. Etat général passable 3. Mauvais état général
Q17. Indications : /  /

1. Fibromes utérins 2. Prolapsus utérin 3. Myomes 4. Tumeurs de 1’ovaire 5.
Endométriose 6. Métrorragies rebelles 7. Cancer du col de 1’utérus 8.
Cancer de I’ovaire 9. Autres

Q18. Bilans Pré-opératoire : /  /
1. Créatininémie 2. Glycémie 3. Groupage Rhésus 4. Taux d’hémoglobine 5.
Transaminases 6. TP 7. TCK 7. Tout
Q19. Gestes secondaires : /  /
1. Périnéorraphie 2. Aucun
Q20. Qualification de I’opérateur : /  /

1. Gynéco-obstétricien 2. Chirurgien
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Q21. Anesthésie: /  /

1. Rachis-anesthésie 2. Générale 3. AG+ALR
Q22. Voie utilisée : /| /

1. Vaginale 2. Abdominale 3. Mixte
Q23. Type

d’hystérectomie :

Q24. Diagnostic per-opératoire : /  /
1. Idem 2. Autres
Q25. Complications immédiates : /  /
1. Lésion vésicale 2. Lésion digestive 3. Lésion urétérale 4. Hémorragie 5.
Anesthésique 6. Choc anaphylactique au sang 7. Aucun
2. Si complication,

CAT :

Q26. Complications secondaires : /  /
1. Suppuration pariétale 2. Péritonite 3. Anémie 4. Septicémie 5. Eventration
6. Autres 7. Aucun
2. Si complication,

CAT :

Q27. Technique

Opératoire :
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Q28. Durée de I’'intervention : / /
Q29. Antibioprophylaxie post opératoire : /  /
1. Ou 2. Non
Q30.Siout,durée:/  /
Q32. Autre traitement regu a
01102 1<) P

Q33. Dur¢e d’hospitalisation : /  /
1. <4jours 2.5a 7 jours 3.8 a 15 jours 4. > 15 jours
Q34. Etatalasortie:/ /

1. Bon 2. Mauvais 3. Evacuée 4. Décédée 5.
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FICHE SIGNALITIQUE
Nom : GAKOYE

Prénom : Affo

Titre de these : Hystérectomies au centre de santé de référence de la commune

V du district de Bamako.

Année scolaire : 2023-2024

Ville de soutenance : Bamako.

Pays d’origine : Mali Té¢l : (+223) 77430661.

Email : affoamadougakove@gmail.com

Lieu de dépot : Bibliotheque de la FMOS Bamako.

Secteur d’intérét : Gynécologie obstétrique et santé publique.

Résumé : IL s’agit d’une étude transversale descriptive et analytique avec
collecte prospective sur dix (10) mois allant du 1°* Aout 2023 au 31 Mai 2024.
Elle visait a étudier tous les cas d’hystérectomie gynécologique ou obstétricale. A
I’issu de notre ¢tude 80 cas d’hysterectomies dont 63 cas pour indications
gynécologiques et 17 cas pour indications obstétricales d’urgences sur 2 531
interventions Gynécologiques et Obstétricales soit une frequence de 2,48 %
d’hysterectomies gynécologiques, une fréquence de 0,67 % d’hysterectomies
obstétricales et une fréquence globale de 3,16%. La tranche d’age la plus
représentée €tait 40-50 ans soit 42%. L’age moyen ¢était de 47 ans avec les
extrémes de 20 et 74 ans. 79% des patientes étaient des multigestes. Le fibrome
utérin était I’indication la plus représentée a 63%, suivie du prolapsus utérin a
16%. L’hystérectomie par voie abdominale a ¢€té pratiquée chez 84% des
patientes, et I’hystérectomie par voie vaginale chez 16% des patientes.
L’hystérectomie sub-totale inter-annexielle a été le type le plus utilisé soit 39%,
suivie de ’hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale soit 23%. Toutes les
hystérectomies ont été réalisées par des gynécologues obstétriciens (nes).

Seulement trois patientes soient 4% des cas présentaient une anémie en
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postopératoire. Dans notre étude, toutes nos patientes avaient un bon état général
a la sortie.

Mots clés : Hystérectomie, Fibrome utérin, indication, étude, gynécologiques
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Abstract: This was a descriptive and analytical cross-sectional study with
prospective collection over ten (10) months from August 1, 2023 to May 31, 2024.
It aimed to study all cases of gynecological or obstetrical hysterectomy. At the
end of our study, 80 cases of hysterectomy were recorded out of a total of 2,531
gynaecological and obstetric surgical procedures, representing a frequency of
3.16%. The most common age group was 40-50, i.e. 42%. The average age was
47, with extremes of 20 and 74. 79% of patients were multigestational. Uterine
fibroids were the most common indication at 63%, followed by uterine prolapse
at 16%. Abdominal hysterectomy was performed in 84% of patients, and vaginal
hysterectomy in 16%. Sub-total inter-annexal hysterectomy was the most
common type used in our study (39%), followed by total hysterectomy with
bilateral adnexectomy (23%). All hysterectomies were performed by obstetric
gynecologists. Only three patients (4%) had postoperative anemia. In our study,
all our patients were in good general condition at discharge. No deaths were
recorded.
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HYSTERECTOMIES au centre de santé de Référence de la commune v du district de Bamako

SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples
2 2
devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’€tre
supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
2
I’exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits a
Pindi , . C. . : :
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 que s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon ¢€tat ne
servira pas a compromettre les meeurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation
b M
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
des la conception. Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire
usage de mes connaissances médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants I’instruction que j’ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses. Que je sois couvert d’opprobre et meépris¢é de mes

confreres si j’y manque !

JE LE JURE
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