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I- Introduction  

L’accès aux soins chirurgicaux est un concept à multiples facettes avec des définitions variées 

et comprend généralement une interaction complexe entre les caractéristiques de l’individu 

accédant aux soins et le système de santé [1-2]. L’accès aux soins chirurgicaux est un 

indicateur qui peut aider à évaluer et à guider le développement de la capacité d’un système 

de santé à faire face aux fardeaux des maladies chirurgicales [3]. L’accès sûr, rapide et 

abordable aux soins chirurgicaux est essentiel à la santé générale de la population ; les 

problèmes de santé pouvant mener à des soins chirurgicaux forment le tiers fardeau mondial 

des maladies [4]. 

En 2015, Maine RG estimait que cinq milliards de personnes n’avaient pas accès aux soins 

chirurgicaux dans le monde [5]. Les chiffres sont plus alarmants en Afrique. Maine RG 

trouvait que 93% de la population d’Afrique subsaharienne n’a pas d’accès aux soins 

chirurgicaux [5]. Les besoins non couverts en chirurgie dans les pays à faible revenu et à 

revenu intermédiaire (PRFI) ont été estimés à 143 millions d’interventions chirurgicales en 

chaque année [5].  Sur les 234 millions d’interventions chirurgicales pratiqués dans le monde 

en chaque année, seulement 3,5% ont eu lieu dans des pays ou les dépenses de santé par 

habitat sont inférieurs ou égales à 100 dollar Américains [6]. En Afrique de l’Est, les 

estimations de la prévalence des affections chirurgicales non traitées varient de 7,4% à 39%, 

et les individus âgés de moins de 21ans déclarent être deux fois plus susceptibles de souffrir 

d’une affection chirurgicale non traitées [7].   

Les défis liés à l’accès aux soins chirurgicaux sont multifactoriels et impliquent des 

interactions complexes entre des facteurs culturels, géographiques, sociaux et économiques 

[2]. La plupart des hôpitaux africains manquent de ressources matériel et personnel, ce qui 

oblige l’attention mondiale à se concentrer sur l’amélioration de l’accès chirurgical [5]. Le 

coût de la chirurgie dans les pays à faible revenu et à revenu intermédiaire (PRFI) est presque 

prohibitif, avec 81millions de personnes confrontées à des dépenses catastrophiques en raison 

des coûts de la chirurgie chaque année [8]. 

Le Mali est un pays vaste situé dans le sahel à faible revenu ou indice de fécondité est élevé 

six enfants par femme. Vu l’incidence majeure des maladies pouvant mener à une 

intervention chirurgicale sur la santé de la population, il est crucial de bien connaitre les 

conditions d’accès aux services chirurgicaux pour réduire les iniquités en matière de santé. La 

chirurgie est la composante négligée des systèmes de santé globalement dans le monde et 

particulièrement au  
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Mali. L’état des lieux sur les maladies infectieuses, la santé maternelle et infantile a été traité. 

Celui de l’accès aux soins chirurgicaux, obstétricaux et anesthésiques est rarement abordé 

dans la littérature au Mali. Fort de ces constants, dans la nécessité d’évaluer l’accès aux soins 

chirurgicaux, obstétricaux et anesthésiques à Bamako et la qualité des soins de façon générale, 

nous avons initié cette étude.  
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1- Objectif général 

     Faire l’état des lieux de l’accès aux soins chirurgicaux, obstétricaux et anesthésiques à la 

rive gauche du district du Bamako. 

2- Objectifs spécifiques  

2.1. Décrire les établissements sanitaires qui offrent les soins chirurgicaux, 

obstétricaux et anesthésiques à la rive gauche 

 2.2. Apprécier la disponibilité des équipements chirurgicaux, obstétricaux et 

anesthésique pour l’offre des soins 

 2.3. Décrire les ressources humaines disponibles dans ces établissements sanitaires  

 2.4. Déterminer les offres de soins chirurgicaux, obstétricaux et anesthésiques 

 2.5.  Décrire la gouvernance et le financement dans ces établissements  

 

  

    



Accès aux soins chirurgicaux, obstétriques et anesthésiques a la rive gauche du district de Bamako : états des lieux 

Chirurgie générale 2024-2025 Souleymane COULIBALY 
2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   GENERALITES  



Accès aux soins chirurgicaux, obstétriques et anesthésiques a la rive gauche du district de Bamako : états des lieux 

Chirurgie générale 2024-2025 Souleymane COULIBALY 
3 

 

II- Généralités  

1. Définition des concepts 

1.1 Soins chirurgicaux : 

Les soins chirurgicaux regroupent l’ensemble des interventions visant à traiter une maladie, 

une blessure ou une malformation par des techniques manuelles et instrumentales, souvent 

impliquant une incision ou une manipulation interne de l’organisme. Ils comprennent la 

chirurgie d’urgence, la chirurgie programmée, la chirurgie pédiatrique, la chirurgie 

traumatologique, ainsi que la chirurgie élective. Les interventions chirurgicales sont 

considérées comme essentielles lorsque leur accès permet de réduire significativement la 

morbidité et la mortalité dans la population [9]. 

1.2 Soins obstétriques : 

Les soins obstétriques regroupent les interventions médicales et chirurgicales visant à prévenir 

et à traiter les complications de la grossesse et de l’accouchement. Ils incluent la prise en 

charge des grossesses à risque, la surveillance prénatale, l’assistance à l’accouchement, les 

césariennes, le traitement des hémorragies post-partum et des complications obstétricales 

urgentes [10]. Ces soins sont essentiels pour réduire la mortalité maternelle et néonatale. 

1.3 Soins anesthésiques : 

Les soins anesthésiques englobent l’ensemble des techniques médicales permettant de 

supprimer la douleur et les réactions réflexes lors d’une intervention chirurgicale ou 

obstétricale. Elle peut être générale, régionale ou locale et comprend également la prise en 

charge péri-opératoire, la surveillance et la réanimation du patient. L’anesthésie est 

indissociable de la chirurgie et de l’obstétrique moderne, et sa qualité influence directement la 

sécurité et les résultats postopératoires [11]. 

1.4 Accès aux soins : 

L’accès aux soins se définit comme la possibilité pour toute personne de bénéficier de 

services de santé appropriés, efficaces, sûrs, opportuns et abordables. L’accès aux soins 

chirurgicaux, obstétriques et anesthésiques repose sur plusieurs dimensions : la disponibilité 

des services, l’accessibilité géographique, la qualité des soins et l’acceptabilité socioculturelle 

[12]. 
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2. Importance des soins chirurgicaux, obstétriques et anesthésiques  

2.1 Prévalence des pathologies nécessitant les SOA : 

Dans le monde, les pathologies chirurgicales et obstétricales représentent une proportion 

majeure de la mortalité évitable [9,10]. Au Mali, les urgences chirurgicales et obstétricales 

constituent un problème majeur de santé publique : les traumatismes, les hernies, les 

appendicites, les maladies pédiatriques nécessitant chirurgie et les complications obstétricales 

(hémorragies post-partum, dystocies obstructives) sont fréquentes [18]. 

Les traumatismes représentent environ 15 % des admissions chirurgicales dans les services de 

chirurgie générale du Mali [19]. 

La césarienne constitue environ 12 à 15 % des accouchements dans les hôpitaux urbains, avec 

des taux beaucoup plus faibles en milieu rural [20]. 

Les urgences chirurgicales comme l’appendicite, la péritonite et occlusion intestinale aigüe 

représentent une cause importante de mortalité évitable [18]. 

2.2 Interventions « Bellwether » au Mali : 

Les interventions Bellwether (césarienne, laparotomie, traitement des fractures ouvertes) sont 

utilisées comme indicateurs de la capacité des hôpitaux à gérer les urgences essentielles [13]. 

Au Mali : 

La césarienne est disponible surtout dans les CHU et hôpitaux régionaux, mais reste limitée 

dans les centres de santé périphériques [20]. 

La laparotomie est rarement accessible dans les structures rurales, entraînant des délais 

critiques pour les péritonites ou traumatismes abdominaux [18]. 

Les fractures ouvertes sont souvent traitées tardivement à cause de la pénurie de chirurgiens et 

de plateaux techniques adaptés [19]. 

2.3 Impact sur la santé publique au Mali : 

L’accès limité aux SOA entraîne : 

Une mortalité maternelle élevée (environ 562 décès maternels pour 100 000 naissances selon 

les dernières estimations OMS) [20]. 

Une morbidité liée aux complications obstétricales, traumatismes et infections postopératoires 

non traitées [18]. 
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Une prévalence importante des handicaps permanents liés à des fractures ou interventions 

retardées [19]. 

2.4 Impact socio-économique : 

Les familles rurales doivent souvent parcourir des centaines de kilomètres pour atteindre un 

centre chirurgical, ce qui entraîne des coûts directs et indirects élevés [20]. 

L’incapacité temporaire ou permanente après traumatisme ou chirurgie obstétricale affecte la 

productivité agricole et domestique [19]. 

3. État mondial et malien de l’accès aux SOA 

3.1 Accès global et déficit : 

À l’échelle mondiale, 5 milliards de personnes n’ont pas accès aux SOA [9], dont une grande 

proportion en Afrique subsaharienne. Au Mali, l’accès aux interventions chirurgicales 

essentielles reste très limité, surtout en zones rurales et périurbaines [18,20]. 

3.2 Répartition géographique : 

Les hôpitaux urbains (Bamako, Sikasso, Ségou) disposent de chirurgiens et obstétriciens 

qualifiés, mais leur nombre reste insuffisant [18]. 

Les zones rurales dépendent des centres de santé de référence pour les interventions majeures, 

entraînant des délais critiques pour les urgences [19]. 

3.3 Déficit chirurgical : 

Le Mali souffre d’un déficit important en chirurgie et anesthésie avec moins d’un chirurgien 

et d’un anesthésiste pour 100 000 habitants en zones rurales et une Capacité limitée des 

hôpitaux régionaux à réaliser des laparotomies ou césariennes urgence [16,18,19]. 

3.4 Initiatives nationales :  

Le ministère de la Santé et du développement social du Mali a initié des plans pour améliorer 

l’accès aux soins obstétricaux et chirurgicaux, notamment dans le cadre de la stratégie 

nationale de santé reproductive [20]. 

ONG locales et internationales (MSF, Mercy Ships) contribuent à la formation et au 

renforcement des infrastructures chirurgicales [15]. 
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4. Déterminants de l’inaccessibilité aux SOA au Mali 

4.1 Infrastructure et plateau technique : 

Les hôpitaux régionaux manquent de blocs opératoires fonctionnels et d’équipements 

modernes pour anesthésie et chirurgie [18]. 

Les centres de santé périphériques ne peuvent réaliser que les accouchements normaux ; les 

césariennes et laparotomies nécessitent un transfert [20]. 

4.2 Ressources humaines : 

Densité insuffisante de chirurgiens, obstétriciens et anesthésistes [16,18]. 

Rotation fréquente du personnel qualifié, surtout dans les zones rurales, limitant la continuité 

des services [19]. 

4.3 Accessibilité géographique : 

Populations rurales : plus de 2 à 4 heures pour atteindre un centre chirurgical capable de 

réaliser les Bellwether [19]. 

Routes peu praticables et absence de transport médical d’urgence aggravent les délais [20]. 

4.4 Coût et financement : 

Les frais directs (chirurgie, anesthésie, hospitalisation) restent élevés pour la majorité des 

familles [13]. 

Peu de couverture sociale ou assurance santé ; recours à l’autofinancement ou emprunts [14]. 

4.5 Gouvernance et planification : 

Manque de planification nationale pour la chirurgie et anesthésie dans plusieurs régions [14]. 

Données insuffisantes pour estimer le besoin réel en interventions chirurgicales [15]. 

5. Conséquences de l’inaccessibilité au Mali 

5.1 Mortalité élevée : 

Mortalité maternelle : environ 365 décès pour 100 000 naissances [20]. 

Décès liés aux traumatismes et complications abdominales non traitées représentent une part 

importante des admissions chirurgicales [19]. 

5.2 Morbidité et handicap : 
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Fractures non traitées ou mal traitées entraînent des séquelles permanentes [19]. 

Séquelles obstétricales (fistules, infections postopératoires) fréquentes en absence de prise en 

charge rapide [20]. 

5.3 Conséquences socio-économiques : 

Réduction de la productivité et charges financières élevées pour les familles rurales [18]. 

Dépendance accrue aux proches pour soins et soutien économique [19]. 
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III- Méthodologie :  

1. cadre d’étude  

Notre étude s’est déroulée dans les quatre districts sanitaires des communes I, II, III et IV du 

district de Bamako 

 

 

Figure 1 : carte du district de Bamako 

Source : Gouvernorat du district de Bamako sur Google 

Description du District de Bamako  
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Bamako est la capitale et la plus grande ville du Mali. Dotée d'un important port fluvial sur le 

Niger et centre commercial rayonnant sur toute la sous-région, la ville est aussi le principal 

centre administratif du pays et compte 4 244 881 habitants en 2025, appelés Bamakois. Son 

rythme de croissance urbaine est actuellement le plus élevé d'Afrique (et le sixième au 

monde). La capitale Bamako est érigée en district et divisée en six communes dirigées par des 

maires élus. 

Sur le plan démographique la population était de 4 244 881hab en 2025 ; 

Densité était de 1 180 hab /Km2 

Description de la rive gauche en 2025 

Le district de la rive gauche de Bamako a été choisi pour réaliser ce travail qui est constitué 

de quatre communes qui comptait 3 007 122 habitats en 2025 (Source : mairie du district de 

Bamako).  

✓  District Sanitaire de la commune I : Limitée au nord par la commune rurale de 

Dialakorodji (cercle de Kati), à l'ouest par la Commune II, au nord-est par la 

commune rurale de Sangarébougou (cercle de Kati), à l'est par la commune rurale de 

Gabakourou III et au sud par le fleuve Niger, elle couvre une superficie de 34,26 km2. 

Neuf quartiers composaient cette commune : sont Banconi, Boulkassombougou, 

Djélibougou, Doumanzana, Fadjiguila, Sotuba, Korofina Nord, Korofina Sud et 

Sikoroni.  

 

✓ District Sanitaire de la commune II : il est limité à l'est par le marigot de Korofina, 

à l'ouest par le pied de la colline du Point G, au nord par la limite nord du District et 

au sud par le lit du fleuve Niger, couvre une superficie de 16,81 km2. La commune 

compte onze quartiers : Niaréla (le plus ancien où réside la famille des fondateurs de 

Bamako), Bagadadji, Médina-coura, Bozola, Missira, Hippodrome, Quinzambougou,  

Bakaribougou, TSF, Zone industrielle   et Bougouba. La commune abrite 80 % des 

industries du Mali.  

 

✓ District Sanitaire de la commune III :il est limité au nord par le cercle de Kati, à 

l’est par le boulevard du Peuple qui la sépare de la Commune II, au sud par la portion 

du fleuve Niger, comprise entre le pont des Martyrs et le Motel de Bamako, et à 

l’ouest, par la rivière Farako à partir du Lido, l’Avenue Cheick Zayed El Mahyan Ben 
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Sultan et route ACI 2000, couvrant une superficie de 23 km2. La commune III était le 

centre administratif et commercial de Bamako. Elle accueillait notamment les deux 

plus grands marchés de la capitale, le Grand marché Dabanani et Dibida. Vingt 

quartiers composaient cette commune et les villages de Koulouninko et 

Sirakorodounfing ont été rattachés à la Commune III.  

 

✓ District Sanitaire de la Commune IV : il est limité à l'est par la Commune III, au 

nord et à l'ouest par le cercle de Kati et au sud par la rive gauche du fleuve Niger, 

couvre une superficie de 36 768 hectares. La communeIV est composé de huit 

quartiers : Taliko, Lassa, Sibiribougou, Djicoroni Para, Sébénikoro, Hamdallaye, 

Lafiabougou et Kalabambougou. Source Mairie du district de Bamako 

2.  Types et période d’étudie  

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive avec collecte prospective et rétro prospective 

des données allant de janvier 2025 à décembre 2025 soit une période de 12 mois. La phase 

d’enquête à durée 3 mois allant du mois de juillet 2025 au mois de septembre 2025. Cette 

étude était dirigée par le laboratoire de recherche appliquée pour le développement de la 

chirurgie et de l’anatomie (LARADECA) qui s’intéresse à trois domaines à savoir : 

l’oncologie, les techniques chirurgicales, obstétricales, l’anatomie humaine et l’implantologie 

de l’accompagnement de la société de chirurgie du Mali (SOCHIMA) et de la Direction 

Générale de la Santé et de l’Hygiène Publique (DGHSP).      

3. Population d’étude 

La population d’étude a concerné : 

 Des patients opérés ayant donné leur consentement Pendant la période d’étude, les 

chirurgiens, les chargés SIS, anesthésistes, obstétriciens, médecins et infirmiers 

   3.1 Identification des établissements 

Deux types d’établissements ont été retenus : les établissements publics et privés. Nous avons 

obtenu la liste des différents établissements privés, inscrites à la CANAM que nous avons 

complété pendant notre visite sur le terrain d’enquête en recensant des établissements 

supplémentaires. 

3.2 critères d’inclusion  

➢ Concernant les établissements publics  

Tous les établissements publics ont été retenues pour la participation de notre étude. 

➢ Concernant les établissements privés  
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Tous les établissements privés qui offerts des soins chirurgicaux, obstétricaux a la rive gauche 

acceptant de participer à l’étude ont été retenues. 

➢ Concernant les patients  

Un échantillon des patients opérés pendant notre période d’étude ayant donné leur accord 

pour participer ont été retenus. 

 3.3 critères de non inclusion   

N’ont pas été inclus les établissements sanitaires qui n’offrent pas des soins chirurgicaux et/ou 

celles qui offerts n’ayant pas donné leur consentement 

4. collecte des données    

 Les données ont été collectées sur trois fiches d’enquêtes standardisée de l’OMS adaptées au 

contexte Malien. La collecte a été faite par une visite présentielle pendant un entretien en face 

à face avec le responsable du bloc opératoire ou le médecin responsable de l’établissement. 

Les supports que nous avons eu à utiliser étaient : les registres de consultations, 

d’hospitalisations et de compte rendu opératoire. 

   

La première fiche d’enquête permettait de collecter les différentes informations sur les 

établissements de santé à savoir : 

• La situation géographique ; 

• L’équipement en matériel ; 

• Les ressources humaines ; 

• L’offre de soins et la gestion des finances 

 

La deuxième fiche d’enquête pour la collecte des données des activités de l’établissement au 

cours d’une années (janvier 2024 au décembre 2024) à savoir : 

 

• Le nombre de consultation ; 

• Le nombre d’hospitalisation ; 

• Le nombre d’intervention réalisée ; 

• Le nombre de décès enregistrés.  

 

        La troisième fiche d’enquête pour les données sur les patients opérés et présents au cours 

de notre passage, à savoir : 

• L’unité d’accueil ; 
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• Le mode de recrutement ; 

• La durée du trajet ; 

• Le mode d’admission ; 

• Les données sociodémographiques ; 

• Les données sur la chirurgie ; 

• Les données sur la clinique. 

Avec l’accord de la Direction Générale de la Santé et de l’Hygiène Publique (DGSHP) pour la 

récolte des données dans les structures sanitaires publiques (CS Réf et hôpitaux), l’accord des 

médecins chefs des CS Réf ou hôpitaux pour la récolte des données dans les structures 

sanitaires privées de leurs zones qui offrent les soins chirurgicaux, obstétricaux et 

anesthésiques, et l’accord des médecins permanents ou du promoteur de la structure privée 

nous nous rendons sur les lieux avec la lettre de la SOCHIMA, la lettre de la direction 

régionale de la santé pour collecter les données dans les structures publiques. Concernant les 

données des structures privées, nous nous rendons sur les lieux avec les différentes lettres 

suscitées et celle des médecins chefs adressée aux structures sanitaires privées. La collecte a 

été faite en présentiel : pour les structures publiques, les données du bloc opératoire ont été 

collectées auprès du responsable de bloc, celles de la statistique au niveau de l’unité de la 

statistique ; concernant les données dans les structures privées, la collecte a été faite toujours 

en présentiel par un entretien avec le médecin permanent ou le responsable du bloc opératoire 

des structures privées pour obtenir les données sur la structure ou des statistiques. Les 

données des patients ont été collectées au chevet des patients quel que soit la structure. 

         

5. Traitement et analyse des données 

Le traitement de texte et les tableaux se sont réalisés sur le logiciel office Word 2016 et Excel 

2016. L’analyse des données a été effectuée sur le logiciel SPSS version 26 

6. considération éthique  

Le respect des règles et principes éthiques font partie intégrante de cette étude par la garantie 

de la confidentialité et de l’anonymat des données. 
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III-Résultats  

1. Description des établissements de santé 

Durant l’enquête 30 structures de santé ont accepté de participer à l’étude dans les quatre 

communes de la rive gauche du district de Bamako.  

Tableau I : la liste des établissements retenus dans notre étude 

N° Nom de l’établissement Quartier 

1 CHU Hôpital Gabriel TOURE Medina coura 

2 CHU Hôpital du point G Point G 

3 CHU Hopital Mère-Enfant Luxembourg Hamdallaye 

4  CSRef  CI Korofina nord 

5 CSRef CII Sanfil 

6 CSRef CIII Bamako coura 

7 CSRef CIV Lafiabougou 

8 Polyclinique AYA Korofina nord 

9 clinique DANAYA Korofina nord 

10 clinique CHOALA Doumanzana 

11 clinique medicale ALLAYE Korofina nord 

12 clinique medicale CONFORT Sangarebougou 

13 clinique medicale EXPERIENCE Doumanzana 

14 clinique BAOBAB SOTUBA ACI 

15 Polyclinique ALMED SOTUBA ACI 

16 groupe medical Korofina nord 

17 Clinique pitié Hippodrome 

18 clinique les ETOILES Medina coura 

19 clinique ALDI Quinzambougou 

20 clinique SHADDA Niarela 

21 clinique WASSA hypodrome I 

22 clinique KENEYA Koulouba 

23 clinique GRACE Bolibana 

24 clinique KALALE N'tomikorobougou 

25 clinique FARAKO badialan II 

26 clinique KABALA Hamdallaye 

27 clinique DEFI Hamdallaye 

28 clinique chirurgicale LAC TELE ACI 2000 

29 clinique FARAN SAMAKE Hamdallaye 

30 clinique pasteur Hamdallaye 
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Figure 2 : La carte de Bamako avec les établissements retenus à la rive gauche pour 

l’évaluation des états des lieux. LARADECA, 2025 Bamako MALI 
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Tableau III : Répartition des établissements selon les infrastructures présentes 

Variables  Etablissements  Pourcentage  

Electricité Oui 30 100 

Eau potable Oui 30 100 

Toilettes personnel Oui 30 100 

Nombre moyen 4,3  

 

Salle de repos 

Oui 26 86,7 

Non 4 13,3 

Nbre moyen lit 3,7  

Salle d’attente Oui 30 100 

Nombre chaise 29,2  

Salle d’hospitalisation Oui 30 100 

 Nombre lit 30,7  

Toilettes patients Oui  30 100 

Nombre  4,9  

Cantine  Oui 3 10 

Non 27 90 

 Lit total  

D’hospitalisation 

Pop totale rive gauche 

Lits/ 100000 hbts 

 

 

 

Nombre moyen 

                 953 

              3 007 122 hbts 

      

    32 lits/100.000 hbts  

 

 

 

Tous les établissements avaient de l’électricité, de l’eau potable, des salles d’hospitalisations, 

des toilettes pour le personnel, les patients et des salles d’attentes à 100%  

Le nombre moyen de lit pour hospitalisation était de 32 lits/ 100.000 habitants. Les extrêmes 

étaient de 6 et 199 lits.  
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Figure 3 : Répartition du nombre de lit selon les établissements 

2. Evaluation des équipements du bloc et d’anesthésie 

Tableau IIII : Répartition des établissements selon la constitution du bloc opératoire 

Bloc opératoire  Etablissements   Pourcentage  

Nombre  1 15 50 

[2-3] 11 36,7 

>3 4 13,3 

Oxygène  Oui 30 100 

Appareil d’anesthésie Oui 30 100 

Générateur Bistouri 

électrique 

Oui 30 100 

Défibrillateur 

fonctionnel 

Oui 18 60 

Non 12 40 

Stérilisateur  Oui 30 100 

Table opératoire Oui  30 100 

Salle surveillance    

post interventionnelle 

Oui  26 86,7 

Non 4 13,3 

 Nombre moyen 1,2  

Bloc Coelioscopie Oui  6 13,3 

 Non  24 86,7 

 

Tous les blocs étaient dotés d’oxygène, d’appareil anesthésiste, de table opératoire, de bistouri 

électrique soit 100% des établissements.  

Le nombre moyen de bloc par établissement était de 1,46 bloc.  

La salle de réveil était présente dans 86,7% des établissements. Seulement 6 établissements au 

totale dont 3 établissements publics avaient un Bloc pour la coeliochirurgie soit 13,3%.  

  

55,3%

44,7%

Publique

Privée
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3. Ressources humaines intervenant 

Tableau IVI : Répartition des établissements selon les spécialités chirurgicales 

intervenant 

Spécialités chirurgicales Etablissements  Pourcentage  

Chirurgie 

viscérale 

Oui 29 96,7 

Non 1 3,3 

Nombre moyen 3,4  

Chirurgie 

traumatologie 

Oui 26 86,7 

Non 4 13,3 

Nombre moyen  1,5  

Neurochirurgie Oui 18 60 

Non  12 40 

Nombre moyen 0,7  

Chirurgie 

Thoracique 

Oui 16 53,3 

Non 14 46,7 

Nombre moyen 0,6  

Urologie-

andrologie 

Oui 29 96,7 

Non  1 3,3 

Nombre moyen 2,1  

Gynécologie 

obstétrique 

Oui  30 100 

Nombre moyen 3,7  

 Chirurgie 

Pédiatrie 

Oui 17 56,7 

Non 13 43,3 

Nombre moyen 0,9  

Anesthésie 

Réanimation 

Oui 30 100 

Nombre moyen 2,1  

IBODE Oui 26 86,7 

 Nombre moyen 1,8  

 

La gynéco-obstétrique et la réanimation étaient présentes dans tous les établissements soit 

100%.  

La chirurgie digestive et l’urologie étaient effectuées dans 29 structures soit 96,7% suivi par 

la traumatologie et orthopédie soit 86,7%. 
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Tableau VI : Répartition des établissements selon le personnel de garde 

Personnel de garde       Etablissements Pourcentage 

Chirurgien Oui 17 56,7 

Non 13 43,3 

Biologiste Oui 19 63,3 

Non 11 36,7 

Radiologue Oui 18 60 

Non 12 40 

Anesthésiste 

réanimateur 

Oui 17 56,7 

Non 13 43,3 

   IBODE  

      Ou 

 Infirmier de garde                  

Oui 29 96,7 

Non 1 3,3 

 

 Les chirurgiens et les médecins anesthésistes réanimateurs gardaient dans 56,7% des 

structures chacun. Les infirmiers de bloc gardaient dans 96,7% des structures. 
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4. Offres des soins et gouvernance 

Tableau IV : Répartition des établissements selon les examens biologiques réalisables 

Biologie Etablissements Pourcentage  

NFS Oui 30 100 

Co moyen 4100  

Groupe sanguin  

Rhésus 

Oui 30 100 

Cout moyen 2116,6  

TP Oui 30 100 

Cout moyen 2833,3  

TCA Oui 30 100 

Cout moyen 2766,6  

Glycémie Oui 30 100 

Cout moyen 1900  

Créatininémie Oui  30 100 

Cout moyen 2533,3  

 

Toutes les structures réalisaient la NFS, le groupage sanguin et rhésus, le TP, le TCA, la 

glycémie et la créatininémie. Le cout moyen variait de 1833,3 à 4100 Fcfa. 
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Tableau VI : Répartition des établissements selon les examens d'imagerie réalisable 

Imagerie  Etablissements  Pourcentage  

Echographie Oui 30 100 

Cout moyen 11666,6  

Radiographie 

Standard 

Oui 29 96,7 

Non 1 3,3 

Cout moyen 10137,9  

Tomodensitométrie Oui 15 50 

Non  15 50 

Cout moyen 57800  

Radiographie 

Thoracique 

Oui 16 53,3 

Non 14 46,7 

Cout moyen 0,6  

IRM Oui 1 3,3 

Non  29 96,7 

Cout moyen 130000  

ECG Oui 29 96,7 

Non 1 3,3 

Cout moyen 9896,5  

 

L’échographie était réalisable dans toutes les structures soit 100%. La radiographie standard 

disponible dans 96,7% des structures, le scanner dans 50% des structures.  
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Tableau VIII : Répartition selon les consultations par spécialité pour une année 

d’activité de 2024 

Consultations Effectif Pourcentage  

Chirurgie viscérale 31292 24,8 

Chirurgie traumatologie 12759 10,1 

Neurochirurgie 5956 4,7 

Chirurgie thoracique 896 0,7 

Urologie andrologie 17417 13,8 

Gynécologie obstétrique 54369 43,1 

Chirurgie Pédiatrie 3540 2,8 

Total  126229 100 

 

Les spécialités ayant la plus de consultation étaient la gynéco-obstétrique, chirurgie digestive, 

l’urologie et la traumato-orthopédie soit respectivement 43,1% ; 24,8% ; 13,8% et 10,1% des 

consultations pendant une année d’activité pour 2024  

 

Tableau VIIIX : Répartition selon les hospitalisations par spécialité pour une année 

d’activité de 2024 

Hospitalisations Effectifs  Pourcentage  

Chirurgie viscérale 7984 22,1 

Chirurgie traumatologie 2812 7,8 

Neurochirurgie 1448 4 

Chirurgie thoracique 165 0,5 

Urologie andrologie 4391 12,2 

Gynécologie obstétrique 18031 50 

Chirurgie pédiatrie 1224 3,4 

Total  36055 100 

 

Les spécialités avec les plus d’hospitalisations étaient la gynéco-obstétrique, la chirurgie 

digestive et l’urologie soit respectivement 50% : 22,1% et 12,2% des hospitalisations. 
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Tableau IX : Répartition selon les interventions par spécialité pour une année d’activité 

de 2024 

Interventions  Effectifs  Pourcentage  

Chirurgie viscérale 5659 26,6 

Chirurgie traumatologie 2014 9,5 

Neurochirurgie 1097 5,2 

Chirurgie thoracique 3144 14,8 

Urologie andrologie 111 0,5 

Gynécologie obstétrique 8699 40,9 

Chirurgie Pédiatrie 525 2,5 

Total   21249 100 

 

Les spécialités avec la plus d’intervention chirurgicales étaient la gynéco-obstétrique, la 

chirurgie digestive et la chirurgie thoracique soit respectivement 40,9% ; 26,6% et 14,8% des 

interventions. 

 

 

Figure 4 : Répartition des activités au cours de l'année 2024 selon les établissements 

Au cours de l’année 2025 la consultation était importante en privé soit 53,5%. 

L’hospitalisation et les interventions étaient plus importantes en public avec respectivement 

61,5% et 66,4%.  

46,5%

53,5%

61,5%

38,5% 66,4%
33,6%

Publique Privéé Publique Privéé Publique Privéé
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Tableau X : Répartition selon la morbidité par spécialité de l’année 2024 

Spécialités Nombre d’intervention Nombre de complications % 

Chirurgie viscérale 5659 198 3,7 

 Chirurgie 

traumatologie 

2014 57 2,8 

Neurochirurgie  1097 19 1,7 

Chirurgie thoracique 3144 - - 

Urologie andrologie 111 25 22,25 

Gynécologie 

obstétrique 

 8699 1411 16,2 

Chirurgie pédiatrie 525 12 2,3 

Total 21249 1722 8,10 

 

La morbidité générale était 8,10% et la morbidité le plus élevée était celle de l’urologie 

22,25% suivi de la gynécologie 16,2% 

 

Tableau XI : Répartition selon la mortalité par spécialité 

Spécialités Nombre d’intervention Nombre de décès % 

Chirurgie 

viscérale 

5659 115 2 

Chirurgie 

traumatologie 

2014 17 0,8 

Neurochirurgie  1097 47 4,3 

Chirurgie 

thoracique  

3144 - - 

Urologie 

andrologie 

111 20 18 

Gynécologie 

obstétrique 

8699 24 0,3 

Chirurgie 

Pédiatrie 

525 12 2,3 

Total  21249 305 1,43 
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La mortalité générale était 1, et la mortalité la plus élevée était celle d’urologie 18% suivi de 

la neurochirurgie 4,3% 

5. Description épidémio-cliniques des patients 

Durant notre période d’enquête nous avons recueillie des données de 100 patients dans les 

différentes structures de santé de la rive gauche du district de Bamako.  

 

Tableau XII : Répartition des patients selon les établissements  

Structures  Effectif Pourcentages  

CHU Gabriel Toure 48 48 

CS Réf CI 10 10 

CS Réf CII 10 10 

CS Réf CIII 10 10 

 CHME Luxembourg 9 9 

CHU Point G 7 7 

Hôpital district CIV 6 6 

Total 100 100 

  

Sur les 100 patients enquêtés, CHU Gabriel TOURE représentait 48% des patients suivi de la 

CS Réf de la commune I et de la commune II avec 10% des patients. 

5.1. Données sociodémographiques et économiques  

Tableau XIII: Répartition des patients selon la tranche d’âge 

Tranche d’âge Effectif Pourcentages  

<15 ans  2 2 

] 15 - 30 ans] 54 54 

] 30 - 45 ans] 25 25 

] 45 - 60 ans] 17 17 

>60 ans 2 2 

Total 100 100 
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L’âge moyen était de 37,88±15 ans avec des extrêmes de 2 et 84 ans. La tranche d’âge la plus 

retrouvée était de 15 à 30 ans soit 54% des patients. 

 

 

Figure 5 : Répartition des patients selon le genre 

Le genre homme prédominait soit 63% des patients.  

 

Tableau XIV : Répartition des patients selon la provenance 

Provenance Effectifs (n) Pourcentages (%) 

Commune I 22 22 

Commune II 12 12 

Commune III 13 13 

Commune IV 24 24 

Rive droite 11 11 

Autres  18 18 

Total 100 100 

 

Les patients venaient de la commune IV dans 24% des cas. 
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Tableau XV : Répartition des patients selon la profession 

Profession Effectifs (n) Pourcentages (%) 

Ménagère 27 27 

Cultivateur 16 16 

Commerçant 13 13 

Fonctionnaire 7 7 

Retraité 9 9 

Elèves / étudiants 6 6 

Ouvriers 11 11 

Main-œuvre  11 11 

Total 100 100 

 

 Sur les 100 patients enquêtés, les ménagères étaient les plus nombreuses avec 27% suivi des 

cultivateurs avec 16% des patients.  

 

Tableau XVI : répartition des patients selon la durée du trajet 

Durée (min) Effectif Pourcentages  

≤15min 5 5 

] 15 - 30] 49 49 

] 30 - 60] 33 33 

>60 13 13 

Total 100 100 

 

La durée moyenne de trajet était 35,85±6,23 min. La majorité des patients faisaient une durée 

minimum de 15min et maximum de 30min pour arriver à la structure.  
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Tableau XVII : Répartition des patients selon les moyens de déplacement pour arriver 

au centre de santé 

Moyens de déplacement Effectif Pourcentages  

Moto 16 16 

Taxi 50 50 

Ambulance 6 6 

Véhicule personnel 23 23 

Transport en commun 5 5 

Total 100 100 

 

Le taxi était le moyen de déplacement le plus utilisé soit 50%.  

5.2. Données cliniques  

 

Figure 6 : Répartition des patients selon le mode de recrutement 

La majorité des patients étaient admis en consultation ordinaire avec une fréquence de 58%  
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Tableau XVIII : Répartition   des patients selon les services de recrutement  

Services Effectif Pourcentage 

Chirurgie viscérale 63 63 

Gynéco-obstétrique 23 23 

Chirurgie traumatologie 6 6 

Urologie andrologie 6 6 

Chirurgie pédiatrique 1 1 

Neurochirurgie 1 1 

Total 100 100 

 

Sur les 7 spécialités chirurgicales de notre contexte, la chirurgie générale recrutait 68% des 

patients suivi de la gynéco-obstétrique avec 23%. 

 

 

Figure 7 : Répartition selon la période d'admission 

 

Le pic des admissions a été observé en mois de mai 22 patients soit 22%.  

 

  

7

22

19
20

17

15

Avril Mai Juin Juillet Aout Septembre

Série1



Accès aux soins chirurgicaux, obstétriques et anesthésiques a la rive gauche du district de Bamako : états des lieux 

Chirurgie générale 2024-2025 Souleymane COULIBALY 
33 

Tableau XIX : Répartition des patients selon les types de chirurgie 

Types de chirurgie  Effectifs (n) Pourcentages (%) 

Viscérale 63 63 

Gynéco-obstétrique 23 23 

Pédiatrie 1 1 

Neurochirurgie 1 1 

Orthopédie 6 6 

Urologie  6 6 

Total 100 100 

  

La chirurgie viscérale était le type de chirurgie le plus utilisé avec 63% suivi de la gynéco-

obstétrique avec 23%.  

 

Tableau XX : Répartition des patients selon les gestes gynéco-obstétricaux réalisés 

Gynéco-obstétrique Effectifs (n) Pourcentages (%) 

Césarienne 18 78,3 

Hystérectomie 2 8,7 

Myomectomie 1 4,3 

Mastectomie 1 4,3 

Salpingectomie 1 4,3 

Total 23 100 

 

Les gestes chirurgicaux de la gynéco-obstétrique étaient de la césarienne 78,3% suivi de 

l’hystérectomie avec 8,3%. 
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 Tableau XXI : Répartition des patients selon les gestes en chirurgie générale 

Chirurgie viscérale Effectifs (n) Pourcentages (%) 

Appendicectomie 4 6,3 

Cholécystectomie 3 4,8 

Cure hernie  14 22,2 

Résection+ anastomose 12 19 

Excision + suture 9 14,3 

Stomie 6 9,5 

Thyroïdectomie 1 1,6 

Mastectomie 14 22,2 

Total 63 100 

 

Cure de la hernie et la mastectomie étaient les gestes chirurgicaux en chirurgie générale le 

plus réalisé soit à 22,2%   

 

Tableau XXII : Répartition des patients selon les gestes en traumatologie 

Traumatologie Effectifs (n) Pourcentages (%) 

Amputation  2 33,3 

Fixateur externe 2 33,3 

Ostéosynthèse 1 16,7 

Parage 1 16,7 

Total 6 100 

 

Amputation et fixation externe étaient les gestes chirurgicaux en traumatologie le plus réalisé 

avec 33,3% 
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Tableau XXIII : Répartition des patients selon les gestes en urologie 

Urologie  Effectifs (n) Pourcentages (%) 

Adénomectomie 3 50 

Extraction de calcul 1 16,7 

Cure hydrocèle 1 16,7 

Réimplantation urétérale 1 16,7 

Total 6 100 

 

Adénomectomie était le geste chirurgical en urologie le plus réalisé avec 50%.  

 

 

Figure 8 : Répartition des patients selon l'assurance maladie 

Les patients n’avaient pas une assurance maladie dans 77% des cas. 
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5.3. Les suites opératoires 

 

Figure 9 : Répartition des patients selon les complications 

Les suites opératoires ont été simples dans 84% 

 

 

Figure 10 : Répartition des patients selon la réintervention 

La ré intervention était chez 12% des patients. 
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Figure 11 : Répartition des patients selon la mortalité 

La mortalité globale était de 6%. 
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III- COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

1. Considérations méthodologiques et cadre d'étude 

La validité de nos résultats repose sur une approche mixte combinant une enquête structurelle 

auprès de 30 établissements de la rive gauche de Bamako et un suivi clinique de 100 patients. 

Ce cadre d'étude est stratégique car il concentre les structures de référence nationale, 

notamment le CHU Gabriel Touré qui a recruté 48 % de notre échantillon. Bien que cette 

concentration urbaine puisse induire un biais par rapport à la situation rurale du pays, elle 

offre un état des lieux précis des capacités chirurgicales maximales disponibles au Mali en 

2025. 

2. État des lieux des infrastructures et offre de soins 

L’accès physique aux soins chirurgicaux, obstétricaux et anesthésiques (SOA) est la condition 

primaire de la sécurité sanitaire. Nos résultats révèlent que 100 % des structures disposent 

d'électricité et d'eau potable. Ce constat marque une progression par rapport aux travaux 

nationaux de Togo A. et al. [17], qui rapportaient en 2018 que seulement 65 % des structures 

périphériques maliennes bénéficiaient d'un accès stable à l'eau. 

La présence systématique de la gynéco-obstétrique et de la réanimation (100 %) confirme que 

la rive gauche est le pôle de référence SOA du pays. Cependant, la capacité d'accueil reste une 

limite critique avec une moyenne de 29,2 lits par structure. À titre de comparaison, les 

standards de la Commission du Lancet [1] préconisent une infrastructure capable de supporter 

un volume de 5 000 interventions pour 100 000 habitants, un seuil difficilement atteignable 

avec l'exiguïté actuelle des services hospitaliers de Bamako. 

3. Disponibilité des équipements et technologie 

La sécurité opératoire est indissociable d'un plateau technique fonctionnel. Si nous notons une 

dotation de 100 % en oxygène, tables opératoires et bistouris électriques, le retard 

technologique reste criant concernant la chirurgie mini-invasive. 

La coeliochirurgie n'est disponible que dans 13,3 % des structures de notre étude. Ce résultat 

est proche des observations de Adjou R. et al. [18] au Bénin, qui rapportaient un taux de 

disponibilité de 10 %. Ce manque prive les patients d'une réduction de la durée de séjour et 

d'un moindre risque infectieux. Par ailleurs, le scanner, disponible dans seulement 50 % de 

nos structures, reste insuffisant par rapport aux standards des pays émergents. Ce déficit 

diagnostique explique en partie la mortalité élevée constatée dans les spécialités lourdes 

comme la neurochirurgie (15,4 % dans notre série), où l'absence d'imagerie rapide empêche 

une décompression chirurgicale précoce. 
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4. Problématique des ressources humaines spécialisées 

Le facteur humain est le défi majeur de la chirurgie en Afrique subsaharienne. Nous 

constatons une forte dépendance vis-à-vis du personnel en formation : 100 % des gardes sont 

assurées par des internes. Cependant, la présence physique des spécialistes (chirurgiens et 

MAR) chute à 56,7 %. 

Ce déficit de supervision senior rejoint l'étude de Togo A. et al. [17], qui soulignait que le 

Mali dispose d'une densité de seulement 0,5 MAR pour 100 000 habitants, bien loin de la 

cible de 20 spécialistes pour 100 000 habitants fixée par le Lancet Global Surgery 2030 [10]. 

En conséquence, les infirmiers de bloc opèrent une surveillance de garde dans 96,7 % des cas. 

Cette situation est comparable à celle observée par Eguma S.A. et al. [20] au Nigeria, où 

l'absence de spécialistes en garde nocturne était corrélée à une hausse des incidents 

anesthésiques évitables. 

5. Analyse des résultats des soins et accessibilité financière 

Le profil de nos patients (âge moyen 37,88 ans) confirme que la pathologie chirurgicale au 

Mali touche la population active. 

• Hégémonie de la Gynéco-obstétrique : Elle représente 40,9 % des interventions, dont 78,3 

% de césariennes. Ce chiffre illustre l'impact des politiques de gratuité au Mali [9]. Toutefois, 

cette activité sature les blocs opératoires au détriment de la chirurgie viscérale programmée, 

comme la cure de hernie (22 % des patients de chirurgie générale dans notre série). 

• Barrière financière : Le taux de 77 % de patients sans assurance maladie est alarmant. Pour les 

ménagères (27 %) et les cultivateurs (16 %) de notre étude, l'acte chirurgical constitue un 

risque de ruine. Shrime M.G. et al. [4] ont démontré que sans mécanisme de protection 

sociale, le risque de dépenses catastrophiques liées à la chirurgie atteint 81 % dans les pays à 

faible revenu. 

• Mortalité et délais : Notre mortalité globale de 6 % (avec un pic à 37,7 % en chirurgie 

digestive) est très élevée par rapport au standard de 1 % préconisé pour les soins 

essentiels [12]. Elle est le reflet des délais de prise en charge : un trajet moyen de 35,85 

min dans Bamako, souvent effectué en taxi (50 %), retardant l'accès au bloc opératoire pour 

des urgences péritonéales ou occlusives. Ce constat est partagé par Ndiaye M. et al. [22] au 

Sénégal, où la mortalité des urgences abdominales atteint 30 % en cas de retard de transfert 

supérieur à 24 heures. 
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IV- CONCLUSION  

Notre étude sur l’accès aux soins chirurgicaux, obstétricaux et anesthésiques sur la rive 

gauche de Bamako montre que, si les bâtiments et les services de base existent, l’accès réel à 

une chirurgie de qualité reste difficile. 

Le plateau technique souffre d'un manque d'équipements modernes, notamment pour 

l'imagerie et la chirurgie de pointe. Sur le plan humain, la sécurité des soins est fragilisée par 

l'absence fréquente de médecins spécialistes durant les gardes, laissant la charge aux 

personnels en formation. Enfin, l'obstacle le plus grave pour la population reste le coût des 

soins, la majorité des patients ne bénéficiant d'aucune assurance maladie. 

Pour améliorer la situation, il est urgent de généraliser la couverture maladie universelle, 

d'équiper les centres de santé en matériel de diagnostic performant et de s'assurer de la 

présence physique des spécialistes au sein des blocs opératoires 
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V- RECOMMANDATIONS  

Au regard de ces résultats, nous recommandons : 

1. À l'État et aux Autorités Sanitaires  

❖ Accélérer la mise en œuvre de la Couverture Maladie Universelle pour réduire la part des 

paiements directs. 

❖ Décentraliser les équipements de diagnostic pour désengorger les centres hospitaliers 

universitaires. 

❖ Renforcer le recrutement et la motivation des médecins anesthésistes-réanimateurs pour 

assurer une garde spécialisée effective. 

2. Aux Responsables des Structures de Santé  

❖ Investir dans la maintenance du matériel et promouvoir la chirurgie mini-invasive pour 

réduire les durées d'hospitalisation. 

❖ Améliorer les protocoles de surveillance post-opératoire pour abaisser la mortalité globale. 

3. À la Population : 

❖ Favoriser le recours précoce aux structures de santé dès l'apparition des symptômes pour 

réduire les délais de prise en charge chirurgicale. 
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Annexes  

                                                            Fiche d’enquête. 

Fiche d’exploitation No…………… 

✓ Centre :………………………………………………………………… 

✓ Mode de recrutement       1. Urgences      2. Consultation normale                  

✓ Service d’admission : ……………… 

✓ Date d’admission : ………………………              

✓ Durée du trajet :  1. 30 min   2. 1heures   3. 2 heures   4. 3 heures    5. 4 heures   6. 

5heures      

                                      7. Autres à préciser ………. 

✓ Mode d’admission :      1. Sapeur-pompier    2. Personnel    3. Taxi   4. Transport en 

communs 

                   5.Moto           6. Autres à préciser …………   

  

• Données socio-démographiques : 

✓ Sexe : ……………                                            

✓       1. Homme    2. Femme  

✓ Statut matrimonial : …………..     1. Marié(e)   2. Célibataire   3. Divorcé   4. Veuf ou 

veuve  

✓ Age : ………...     1. (15-24)   2. (25-34)   3. (35-49)   4. (50-64)   5. 65 ans et plus

     

✓ Résidence : ………………                        1. Commune I      2. Commune II    

 3. Commune III      4. Commune IV     5. Autre à préciser………….. 

✓ Profession : …………..     1. Fonctionnaire      2.  Cultivateur     

 3.  Chauffeur          4. Etudiant/Elève    5. Main-d’œuvre   6. Retraité    7. 

Commerçant        8. Autres (à préciser) : 

………………………………. 

✓ Nationalité : ………………   1. Malienne    2.  Non Malienne 

✓ Ethnie : ………………..   1. Bambara   2.  Dogon   3.  Peulh   4.  Soninké       5. 

Malinké   6.  Tamashek/Arabe   7.  Sonrhaï   8. Senoufo    9. Bobo       

10. Sarakolé          11. Autres …………. 

✓ Assurance maladie         1. Oui        2. Non  

✓ Charger des frais :   1. La famille    2. Entreprise   3. Lui-même     4. ONG      

• Données sur la chirurgie : 

✓ Type de chirurgie : …………………        

✓ Nature de l’intervention : ……………………………. 

✓ Date de l’intervention : ……………………….      

✓ Cout de l’intervention : ………………………. 

✓ Réintervention      1. Oui       2. Non   
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✓ Complication       1. Oui         2. Non    si oui préciser………………………       

• Données sur la clinique 

✓  Diagnostic des malades opérés    

1. Appendicite aigue   2. Abcès appendiculaire   

 3. Plastron appendiculaire     4. Occlusion intestinale       5. Péritonite aigue      

 6. Cholécystite aigue   7. Hernie simple   8. Hernie étranglée   9. Hémoperitoine     

10. Hydrocèle     11. Abcès hépatique    12. Maladie hémorroïdaire   13. Prolapsus 

rectal  

14. Lithiase de la voie biliaire principale   15. Fissure anal   16. Fistule anale   

 17. Obstruction tubaire    18. Tumeur gastrique   19. Tumeur du foi   20. Cancer de la 

tête du pancréas    21. Tumeur du sein     22. Autres à préciser ……………. 

✓ Durée de la prise en charge : ………………………. 

✓ Degré de satisfaction : ……….  1. Satisfait      2. Peu satisfait   3. Non satisfait 
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Fiche d’enquête No : …………… 

➢ Structures : 

…………………………………………………………………………………………

…..… 

➢ Quartier : ………………………………………………............... 

➢ Electricité : …………  1. Groupe électrogène   2. EDM   3. Les deux 

➢ Eau potable : …………. 1. Oui   2. Non 

➢ Salle de repos du personnel : ……….   1. Oui   2. Non       

Nombre de lit : ……………. 

➢ Toilette du personnel : ………….  1. Oui   2. Non           Nombre : …………. 

➢ Salle d’attente pour patients (nombre de chaises) : …………. 

➢ Nombre de toilette pour patients : …………………… 

➢ Cantine : 

✓ Fonctionnalité : ………..      1. Oui   2. Non   

✓ Gratuité : …………    1. Oui    2. Non   

✓ Offre : ……………     1. Satisfaisant    2.  Non satisfaisant 

➢ Capacité diagnostique : 

✓ Spécialités chirurgicales : ……………. 

1. Digestive     2.  Urologie  

3.   Orthopédiste                                      4.  Gynécologie  

5.   Neurochirurgie                                   6.  Pédiatrie 

7.   Thoracique     8. Anesthésie-Réanimation 

✓ Spécialistes (effectif) : 

1. Digestive : ……………      2.    Urologie : ……………… 

3.  Orthopédiste : ……………                     4.   Gynécologie : ………………. 

5.  Neurochirurgie : …………..   6.   Pédiatrie : …………… 

7.  Thoracique : ………………     8.   Anesthésie-Réanimation : …………… 

✓ Biologie 24/24 heure       1. OUI    2. NON   Si OUI déterminer leurs coûts 

1. NFS ………..            2.   GROUPAGE/RHESUS…………    

3.TP…………. 

4.  TCA………..           5. GLYCEMIE………………  

6.  CREATININEMIE ………..    7.   TAUX D’HEMOGLOBINE 

…………….. 

✓ Imagerie 24/24 heures     1. OUI     2. NON Si OUI déterminer leurs coûts  

1. Echographie ……………..     2. Radiographie Standard………….. 
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3.  Scanner…………………..              4. IRM………………… 

5.  ECG………………….   

✓ Biologiste : …………………… 

✓ Radiologue : ………………… 

✓ La Garde :  

1. Chirurgien : ……….      2.  Biologiste : ………  3.  Radiologue : ……….. 

4.   Anesthésie-Réanimation : ……………   5.  IBODES : ……………... 

6.  Internes (thésards) : ……………        

➢ Capacité thérapeutique : 

✓ Salle d’hospitalisation : ………………………. 

✓ Nombre de lits total : …………………… 

1. Digestive : ……………………  2.    Urologie : ………………….. 

3.  Orthopédiste : ……………….                4.   Gynécologie : ………………. 

5.  Neurochirurgie : ……………….  6.   Pédiatrie : ……………………. 

7.  Thoracique : ………………     8.   Anesthésie-Réanimation : …………… 

✓ Nombre de bloc opératoire : ………….. 

1. Digestive : …………………..   2.  Urologie : …………………… 

3.  Orthopédiste : ……………….    4.  Gynécologie : ……………..  

5.  Neurochirurgie : ………………..    6.   Pédiatrie : …………………… 

7.  Thoracique : ………………. 

✓ Equipement en matériel du bloc opératoire : 

▪ Oxygène : ………….   1.  Oui    2.  Non  

▪ Bistouri électrique : ……..….   1.  Oui     2.  Non  

▪ Défibrillateur cardiaque : …………..    1.  Oui   2.  Non  

▪ Machine de stérilisation         1. Oui       2. Non  

▪ Table opératoire         1. Oui       2. Non  

✓ Nombre de salle de réveil : ……………. 

✓ Nombre de lits par salle de réveil : ………….. 

✓ Nombre de bloc coelio-chirurgie : …………… 

➢ Offre de soins :  

✓ Laparotomie : ………………   1. Oui     2.  Non  

✓ Coelio-chirurgie : ……………..   1. Oui     2. Non  

✓ Césarienne : …………………   1. Oui    2. Non  

✓ Accouchement vaginal normal     1. Oui     2 .Non 

➢ Gestion de finance : 
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✓ Comité de gestion : …………..   1.  Oui   2.  Non   

✓ Si non (à préciser) : 

 …………………………………………………………………………… 

➢ Gestion de l’information        papier (   )    Electronique (    )  ou les deux  (  ) 

 

Fiche d’enquête No : ………….. 

Statistiques des activités d’une année (janvier 2024 au décembre 2024) 

➢ Nombre de consultation : ……………….. 

1. Digestive : ……………………      2.   Urologie : …………………. 

3.  Orthopédique : ……………….        4.  Gynécologie : …………………. 

5.  Neurochirurgie : ………………….   6.   Pédiatrie : ……………………. 

7.  Thoracique : ………………… 

➢ Nombre d’hospitalisation : ………………….. 

1. Digestive : ……………….         2.   Urologie : …………………. 

3.  Orthopédique : ……………….        4.  Gynécologie : …………………. 

5.  Neurochirurgie : ………………….   6.   Pédiatrie : ……………………. 

7.  Thoracique : ………………… 

➢ Nombre d’intervention : ………………. 

1. Digestive : ……………….         2.   Urologie : …………………. 

3.  Orthopédique : ……………….        4.  Gynécologie : …………………. 

5.  Neurochirurgie : ………………….   6.   Pédiatrie : ……………………. 

7.  Thoracique : ………………… 

➢ Nombre de Complications : ………………. 

1. Digestive : ………………………  2.   Urologie : …………………. 

3.  Orthopédique : ……………….        4.   Gynécologie : …………………. 

5.  Neurochirurgie : ………………….   6.   Pédiatrie : ……………………. 

7.  Thoracique : ………………… 
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➢ Nombre de décès : ………………….. 

1. Digestive : ……………….…..       2.   Urologie : …………………. 

3.  Orthopédique : ……………….        4.  Gynécologie : …………………. 

5.  Neurochirurgie : ………………….   6.   Pédiatrie : ……………………. 

7.  Thoracique : ……………………….. 

 

  



Accès aux soins chirurgicaux, obstétriques et anesthésiques a la rive gauche du district de Bamako : états des lieux 

Chirurgie générale 2024-2025 Souleymane COULIBALY 
55 

FICHE DE SIGNALITIQUE 

NOM : COULIBALY     Prénom : Souleymane 

TEL : 62383778/82895968 

Email : Souleymanefof96@gmail.com 

TITRE : Accès aux soins chirurgicaux, obstétricaux et anesthésique à la rive gauche du 

district de Bamako : Etats des lieux 

Année universitaire : 2024-2025    Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : bibliothèque de la F.M.O.S 

Secteur d’intérêt : Chirurgie générale CHU Gabriel TOURE 

Résumé :  

Introduction : L’accès aux soins chirurgicaux est un concept à multiples facettes avec des 

définitions variées et comprend généralement une interaction complexe entre les 

caractéristiques de l’individu accédant aux soins et le système de santé.  

Objectifs : le but de l’étude était de faire l’état des lieux de l’accès aux soins chirurgicaux, 

obstétricaux et anesthésiques à la rive gauche du district du Bamako. 

Matériels et méthodes :  Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive avec collecte des 

données allant de janvier 2025 à décembre 2025 soit une période de 12 mois.  

Résultats : Notre étude s’est portée sur 30 établissements tous accessible en moins de deux 

heures. Toutes les structures avaient l’électricité, l’eau potable, des toilettes pour le personnel, 

des toilettes   pour les patients et accompagnants. Le nombre moyen de lit pour hospitalisation 

était de 32 lits/ 100.000 habitants. Les extrêmes étaient de 6 et 199 lits.  Les blocs opératoires 

étaient dotés d’oxygène, d’appareil anesthésiste, de table opératoire, de bistouri électrique. Le 

nombre moyen de bloc par établissements était de 1,46. Le bilan préopératoire d’urgence était 

réalisable à 100% avec un cout moyen allant de 1833,3 à 4100 Fcfa. Les spécialités avec la 

plus d’intervention chirurgicales étaient la gynéco-obstétrique, la chirurgie digestive et la 

chirurgie thoracique soit respectivement 40,9% ; 26,6% et 14,8% des interventions. La 

morbidité générale était 8,10% et la mortalité générale était 1,43%. Durant notre période 

d’enquête 100 patients ont été recensés dans les différentes structures de santé de la rive 

gauche du district de Bamako. L’âge moyen était de 37,88±15 ans avec des extrêmes de 2 et 

84 ans. Le genre prédominant était l’homme avec 63% des cas. Les suites opératoires ont été 

simples dans 84%. La reprise chirurgicale était réalisée chez 12% des patients. Les patients 

n’avaient pas une assurance maladie dans 77% des cas.  

Conclusion : Au Mali la chirurgie n’est pas accessible pour la majorité des populations. Cet 

accès est limité par le problème de disponibilité de blocs bien équipé, de spécialistes, et le 

faible taux de couverture d’assurance maladie.  

Mots clé : Accès, Soins chirurgicaux, rive gauche ; Bamako 
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Abstract: 

Introduction: Access to surgical care is a multifaceted concept with varied definitions and 

generally involves a complex interaction between the characteristics of the individual 

accessing care and the healthcare system. 

Objectives: The aim of this study was to assess access to surgical, obstetric, and anesthetic 

care on the left bank of the Bamako district. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional, descriptive study with data collected from 

January 2025 to December 2025, a period of 12 months. 

Results: Our study focused on 30 facilities, all accessible within two hours. All facilities had 

electricity, drinking water, and toilets for staff, patients, and accompanying persons. The 

average number of inpatient beds was 32 per 100,000 inhabitants, ranging from 6 to 199 beds. 

Operating rooms were equipped with oxygen, anesthesia machines, operating tables, and 

electrosurgical units. The average number of operating rooms per facility was 1.46. 

Emergency preoperative assessment was feasible in 100% of cases, with an average cost 

ranging from 1833.3 to 4100 FCFA. The specialties with the most surgical interventions were 

gynecology-obstetrics, digestive surgery, and thoracic surgery, representing 40.9%, 26.6%, 

and 14.8% of interventions, respectively. The overall morbidity rate was 8.10%, and the 

overall mortality rate was 1.43%. During our survey period, 100 patients were identified in 

various health facilities on the left bank of the Bamako district. The average age was 37.88 ± 

15 years, with a range from 2 to 84 years. Males were predominant, representing 63% of 

cases. Postoperative recovery was uneventful in 84% of cases. Reoperation was performed in 

12% of patients. 77% of patients did not have health insurance.  

Conclusion: In Mali, surgery is not accessible to the majority of the population. This access is 

limited by the lack of well-equipped operating theaters and specialists, as well as the low rate  

of health insurance coverage. 

Keywords: Access, Surgical care, Left Bank; Bamako 
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En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être suprême, d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine.  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail ; je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires.  

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira 

les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à 

favoriser le crime. 

 Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de 

classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.  

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception.  

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales 

contre les lois de l’humanité.   

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 

j’ai reçue de leurs pères.   

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.   

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.  

Je le jure  
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