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INTRODUCTION

L’adoption de la politique sectorielle de santé de la population au Mali le 15
décembre 1990 a permis I’essor du développement sanitaire. Ce développement
passe aussi par la mise en place d’un systéme de référence/évacuation en vue de
permettre 1’accés aux soins de bonne qualité a la population [1]. Mais
I’organisation de ce systéme se heurte a un certain nombre de difficultés liées a :
- L’acces des malades aux centres de référence et la prise en charge rapide
des urgences,
- La qualité des soins d’urgence,
— L’accessibilit¢ financiere des patients aux
soins,

— Et la disponibilité du personnel qualifié.

Au CHU Gabriel Toure de Bamako, une étude réalisée au service de traumatologie
a permis d’estimer la fréquence de référence des malades a 89,9% [2]. Malgré la
mise en place d’un systéme de référence/évacuation pour améliorer la couverture
des besoins en santé, I’acces aux soins des populations reste toujours un défi a
relever. De nombreuses études sont réalisées en Afrique en genéral au Mali en
particulier dans le cadre de la référence/évacuation peu d’études ont concerné la

référence/évacuation des urgences pédiatriques.

Face a cette situation, il était nécessaire de mener une étude sur les

références/évacuations des urgences pédiatriques. Ce travail s’inscrit dans ce but.

Le choix de ce théme se justifie aussi par I'identification des difficultés
organisationnels et fonctionnels du SRE, I'impact du circuit dans la prise en
charge des patients, la définition du rdle de chaque intervenant (ASACO,

collectivité, patient).

Thése de médecine 2021 : BAH Sékou Page | 1




Systéme de référence/évacuation dans le service de chirurgie pédiatrique du chu Gabriel Touré

OBJECTIF

1. Objectif général
Evaluer le systtme de référence/évacuation des Enfants de 0 & 15 ans dans le
service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré.

2. Objectifs spécifiques
<~ Décrire le profil socioéconomique des enfants de 0 a 15 ans reférés/

évacues au service de chirurgie pédiatriques du CHU-Gabriel Touré ;

<> Déterminer le profil clinique et pronostic des enfants de 0 a 15 ans
référés/évacuées au service de chirurgie pédiatriques du CHU-Gabriel

Toure.

< Estimer le cout de la prise en charge des enfants de 0 a 15 ans
référes/évacuees au service de chirurgie pédiatriques du CHU-Gabriel

Toure.
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I. GENERALITES

1. Définition des concepts

a) Référence sanitaire :

Le terme « référence » est utilisé dans divers contextes : Elle est le transfert
d’un service a un autre au sein d’'une méme formation sanitaire ou d’un centre
a un autre pour une meilleure prise en charge sans la notion d’urgence [3].

La référence désigne également I’ensemble des dispositions prises pour
permettre le transfert d’un malade d’un échelon inférieur & un échelon
supérieur ayant plus de compétence pour lui assurer une meilleure prise en

charge et cela sans notion d’urgence [4].

b) Evacuation sanitaire :

Selon Larousse « action de faire sortir d’un endroit, d’une ville, d’une région ou
d’un pays des habitants... ».

Dans notre contexte : I’évacuation est la référence dans un contexte d’urgence.
Elle désigne le transfert rapide d’un malade d’une formation sanitaire vers une
autre plus spécialisée avec un caractere plus urgent nécessitant une

hospitalisation [5].

Systeme référence/évacuation :

Ensemble des dispositions pour permettre d’adresser un malade d’un échelon

inférieur a un échelon supérieur ayant des compétences pour lui assurer une

meilleure prise en charge [5].

Le processus d’évacuation passe par les étapes suivantes :

- Lapréparation de I’'urgence par le centre qui référé (utilisation de la fiche
de référence/évacuation, information de la patiente et ses parents, abord

veineux) ;
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- L’acheminement de la patiente (véhicule médicalisé, accompagné d’un

agent et soins médicaux en cours de transport) ;

- Laréception de la patiente a la structure de reférence.

2. Causes possibles du dysfonctionnement de la référence/evacuation :
- En Afrique, le fonctionnement du systeme de référence/évacuation
souffre de plusieurs maux parmi lesquels il faut citer I’insuffisance de
I’insuffisance de I’inscription du role des différents acteurs de la
référence/évacuation dans les textes, I’hopital est souvent isolé des autres
formations sanitaires. Ce qui explique la rupture entre les différents
niveaux des prestations de soins et de service. En zone rurale

I’organisation du systéme est claire et cela facilite I’application des textes.

- Cependant dans les zones urbaines 1’application des textes est rendue

difficile par la multiplicité des structures d’offre de service.

- Aussi la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement
(ODM) est parfois vue comme le seul fait de ’amélioration de la
couverture en soins de santé primaires des populations. Ors pour un
certain nombre de des objectifs comme la mortalité néonatales, infantile
et infanto-juveénile, la prise en charge des urgences pédiatriques nécessite
un plateau technique minimum qui ne peut, dans le contexte de pays a
faible revenu, étre mis a la disposition des formations sanitaires de base.
Si I’hopital n’est pas la meilleure réponse pour les premiers recours, il

reste pertinent pour aider a faire face aux situations devenues critiques
[6].

- Aussi en Afrigue sub-saharienne dans le souci de faire face aux charges,
certains hopitaux de référence exercent des activités du 1* niveau

réservées aux centres de santé et encouragent donc I’auto référence et le

non-respect du circuit de la référence/évacuation prédéfini.
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- Ainsi ils se trouvent submergés par les malades du 1° niveau donc
incapables de gérer les cas qui ont réellement besoin de leurs

compétences [7].

3. Pistes d’amélioration de la référence/évacuation [8] :
Le renforcement du plateau technique c’est-a-dire la formation du personnel,
ainsi que la disponibilité des médicaments et du mateériel technique constituent
un préalable indispensable a 1’amélioration de la qualit¢ du systeme de
référence/évacuation. La formation du personnel peut se faire sous forme de
formation continue, de supervision du personnel ou méme a travers des rétro
informations efficaces. Lompo a Ouidah [8] pense que pour rendre le systeme
plus performant il faut une formation spécifique des agents sur le systeme de
référence/€vacuation pour leur permettre d’en percevoir I’importance réelle,

de mieux I’intégrer, et de bien 1’organiser.

Selon ’OMS [9] la clé d’un bon systeme de référence/€vacuation passe par la
disponibilité d’un transport d’urgence et d’un bon systéme de communication
pour assurer un lien efficace entre les différents niveaux de prestation des

services afin d’assurer le gain de temps et la qualité des soins.

La réforme hospitaliere [10] trouve que I’hopital en se réorganisant, peut
contribuer a atteindre les grands objectifs de santé publigue. Cela lui permettra
de retrouver une meilleure crédibilité aupres des acteurs, et en particulier des
partenaires techniques et financiers internationaux et des gouvernements.
Cependant, en se repositionnant, I’hopital devra veiller a rester sur les activités
pour lesquelles il est le plus efficace. Il ne s’agit pas de concurrencer les
structures de soins primaires mais de les compléter dans le cadre des

programmes nationaux.

Cela permettra la mise en place d’un systeme de référence/évacuation efficace
et efficient a travers une communication efficace et le renforcement de la

compétence de tous les acteurs. La communication doit contenir une retro
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information destinée a la structure qui a référeé afin de favoriser la culture de
I’échange de I’information dans les deux sens et pour renforcer la continuité et

la qualité des soins [11].

Comme toutes interventions en santé la pérennisation du systéeme de

référence/€vacuation repose sur I’engagement de la communauté.
L’initiative de Bamako a mis un accent sur cet aspect.

Etapes de la mise en ceuvre du systéme de référence/évacuation au Mali [5] :

4. Etapes de la mise en ceuvre du systéme de référence/évacuation
a) Elaboration d’un cadre conceptuel pour I’organisation de la
référence/évacuation :
— Description du systeme existant a travers une analyse de situation par
niveau ;
- Rationalisation des activités du centre de santé de cercle a travers une
mise en ceuvre conforme aux fonctions et role de référence ;
- Définition du chronogramme de mise en ceuvre ;
— FElaboration des comptes d’exploitation prévisionnels des activités de la
référence ;

— Définition des indicateurs de suivi d’évaluation.

b) Organisation d’un atelier d’information des ASACO, des collectivités et
d’autres  partenaires pour discuter des modalités de la

référence/évacuation.

c) Neégociation des ASACO, des collectivités et les populations des aires de

santé pour une large information des communauteés.

d) Atelier de consensus sur 1’organisation de la référence/évacuation.

e) Formation en perinatalité, PTME (Prévention de la Transmission Mere

Enfant) contre le VIH.
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f) Mise en place des supports SIS (Systeme d’information sanitaire) et de

gestion,
g) Suivi supervision.
h) Monitorage semestriel.
i) Evaluation annuelle.

j) Extension aux soins de référence en médecine et chirurgie.

5. Conditions de réussite [4]

La réussite du systeme de référence est liée au respect des volets suivants :

a) Equipe socio-sanitaire compléte du cercle qualifié : au moins deux
médecins a competence chirurgicale, au moins deux sage-femmes, au
moins deux infirmiers dipldmés d’état, un technicien de I’action social,
un technicien supérieur de I’action social ou un administrateur, un
technicien sanitaire, un gestionnaire du personnel qualifié pour le
fonctionnement des différentes unites operationnelles et le personnel de

soutien.

b) Infrastructures et équipements : au moins un bloc opératoire avec deux
salles d’opération équip€es suivant les normes, une maternit€¢ equipée,
une unité de néonatologie équipée selon les normes, des pavillons
d’hospitalisation en chirurgie et en médecine équipée selon les normes,
I’existence d’une mini banque de sang, d’un laboratoire et d’une salle de

réanimation.

M¢édicaments consommables : existence d’un dépdt de médicaments
essentiels, disponibilité¢ d’un stock suffisant en médicaments essentiels,

disponibilité d’un kit complet pour le laboratoire.

¢) Financement : remboursement des Kits pour I’intervention chirurgicale,

les frais d’hospitalisations, actes et examens pré et post opératoires.
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d) Logistique : un réeseau RAC fonctionnel ou telephone fonctionnel, une
ambulance fonctionnelle, un systeme de rapportage adéquat entre les

differents échelons de la pyramide sanitaire.
e) Formation des membres des ASACO.

f) La carte sanitaire nationale a la date du 31 décembre 2018 [12] :

Au Mali sur le plan sanitaire 20% des communes n’ont pas de centres de santé,
soit 141 communes au total ; 75% (523 communes) n’ont pas de centre de santé
communautaires (CSCOM) ; 247 communes n’ont pas de pharmacie dont 7

communes urbaines.

Tableau | : Répartition selon les structures sanitaires du Mali

Localités CSCOM CSREF EPH CHU
Kayes 241 8 1 0
Koulikoro 221 9 0 0
Sikasso 241 10 1 0
Ségou 206 10 1 0
Mopti 174 8 1 0
Tombouctou 95 5 1 0
Gao 74 4 1 0
Kidal 18 4 0 0
Ménaka 25 0 0 0
Taoudenit 15 0 0 0
Bamako 58 0 0 0
Total 1368 65 7 7

En 2018, 55 CSCom ont été créés contre 20 en 2017. Cependant, a Tombouctou
il y’a eu la fermeture du CSCom de Arnassaye dans le District sanitaire de

Tombouctou pour raison d’insécurité.
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6. Stratégie de développement sanitaire du Mali
Elle repose sur le concept de soins de santé primaires, la mise en place d’une
pyramide sanitaire. Cette pyramide tout en rendant disponible les médicaments

essentiels, doit différencier les niveaux opérationnels d’appui et d’orientation [4].

L’application de cette stratégie permettrait d’augmenter le rendement des services
de santé, d’améliorer la qualité des soins et de ce fait, favoriser la réalisation des

objectifs de la politique de santé.

Les indicateurs de santé [12] : les principaux indicateurs retenus au cours de

I’année 2018 sont :
— Le nombre de CSCOM au 31 décembre 2018 selon PRODESS IV : 1368
contre 1314 en 2017, I’accessibilit¢ aux CSCOM dans un rayon de Skm :
57% en 2018 contre 58% en 2017.

- L’accessibilité aux CSCOM dans un rayon de 15km : 86% en 2018 contre
83,97 en 2017.

Historique :
Les pays en développement, depuis 1978 ont opté a Alma Ata, pour un systeme
de prestation de soins de type pyramidal pour mettre a la disposition, des

populations des soins de base et de proximité [13].

La liaison entre les différents niveaux des soins est un élément essentiel depuis le
début des soins de santé primaire (SPP). Le systéme de référence/évacuation a été
congu pour servir de complément au principe des SSP, qui est de traiter les
patients a un premier niveau de soins aussi pres que possible de leur habitation,

avec toute la compétence nécessaire [14].

La santé de la population constitue une priorité pour tous les pays du Monde, ce
qui explique I’engouement des pays et particuliecrement ceux en voie de
développement en faveur de la déclaration de Alma Ata faite en 1978 sur les soins

de santé primaire (SSP), la mortalité des femmes et enfants occupe une place de
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choix, et le systeme de réference/évacuation est un déterminant essentiel sur
lequel il faut nécessairement veiller car la survie des femmes et des enfants en
dépend [15].

Les urgences chirurgicales constituent un ensemble de pathologies d’étiologies

diverses, mais qui ont en commun le besoin de I’urgence thérapeutique.

Elles ont toujours posé des problemes de santé publique dans le monde, en
particulier dans les pays en voie de développement, tant par leur diagnostic que

par leur prise en charge [16]

En Afrique, la chirurgie pédiatrique concerne un continent ou les moins de 15 ans
représentent plus de la moitié¢ de la population. Bien que d’importants progres
aient été observés ces dernieres années, la mortalité, variable selon les pays, les
pathologies, d’autant plus élevées que I’enfant est jeune, restent en général lourdes
du fait principalement de la pauvreté : dans la classification internationale des
maladies, la tueuse la plus impitoyable et la plus efficace, est classée sous la
terminologie : pauvreté extréme ! I’ignorance a aussi un role a ne pas méconnaitre.
Les choix politiques (budgets de santé, ressources humaines...) ne sont pas

étrangers a tous ces problemes.

Ainsi, toutes les spécialités ont déja été explorées, avec une tendance a la
specialisation dans la spécialité. En procédant a une évaluation sommaire, on

constate que :

A Dakar, la chirurgie pédiatrique assume de plus en plus son autonomie, donc

SOn essor ;

Libreville a créé en 1976 le ler Hobpital Pédiatrique avec des services de

chirurgie et de réanimation de pointe.

C’est Abidjan qui a pris la plus grande longueur d’avance : en créant en 1986
une unité de réanimation pediatrique au CHU de Cocody, ce qui a améliore

nettement le pronostic ; en créant a Yopougon un service moderne, puis un CES
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a vocation régionale, ayant permis de former la génération de chirurgiens

pédiatres.

A Conakry, la Chirurgie Pédiatrique s’organise, soutenue par une ONG :
I’Association pour la Survie, la Protection et la Promotion de I’Enfance en

Guinée (ASPEG).

Au Mali, il y a 13 Chirurgiens pédiatres pour toute la population d’enfants. I1
faut noter que dans les pays en développement, notamment en France, il faut
faire quatre ans de spécialisation en chirurgie générale, puis deux de
spécialisation en chirurgie pédiatrique. L’insuffisance de ces spécialistes limite
le champ de la chirurgie infantile dans la nétre pays. Ces spécialistes malgré
leur nombre insuffisant entendent se battre pour donner a leur spécialité toute
sa place dans le systeme de soins. lls invitent les pouvoirs publics a faire des
efforts dans le sens de la formation des anesthésistes pédiatriques, des

radiologues pédiatriques et des orthopédistes pédiatres.

En outre, toutes ces equipes de chirurgie pédiatrique, Afrigue ont en commun
de recevoir tardivement les patients, dont les parents sont souvent démunis et
sans information sur la curabilit¢ des malformations percues comme des
malédictions. Il serait souhaitable, a I’aube du 3™ millénaire que tous ceux qui
ont consacré leur vie a I’enfance, luttent pour une décennie de la Chirurgie
pédiatrique en Afrique tout en mettent un accent particulier sur la

référence/évacuation.

Le systeme de référence/évacuation est composé de plusieurs éléments qui
fonctionnent en inter action. Le mauvais fonctionnement d’un ou plusieurs de

ces éléments a une influence négative sur le résultat souhaité.

Le systeme de référence/évacuation a été instauré en 1993 au Mali dans le cadre
de la politique sectorielle de la santé. Le premier niveau de contact de la

population avec les services de santé étant le centre de santé communautaire
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(CSCom), une pyramide sanitaire classe les établissements sanitaires en

différents niveaux de référence :
— Le premier niveau de référence est le centre de santé de référence (CSRef)

- Le deuxiéme niveau de référence est constitué par les Hopitaux

Régionaux.

- La stratégie de référence/évacuation mise en ceuvre permet ainsi
d’améliorer la couverture des besoins en santé en prenant en compte les
aspects techniques, organisationnels, financiers, logistiques, et de

communication pour faciliter I’accés aux soins des populations [17].
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II. METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service de chirurgie pédiatrique du Centre

hospitalier universitaire Gabriel Touré Bamako-Mali.

Présentation du service de chirurgie

Le département de chirurgie du CHU Gabriel Touré de Bamako abrite le service
de chirurgie pédiatrique du pays qui a été créé en 2004, la chirurgie pédiatrique
est un service de niveau trois de prise en charge dans la pyramide sanitaire du
Mali et constitue la référence en matiére de prise en charge de toutes les
pathologies chirurgicales de 1’enfant. Situé au nord dans le Pavillon

BENITIENI FOFANA a I’étage et a I’aile extréme vert I’ouest.

Le service de chirurgie pédiatrique assure aussi la formation continue des
étudiants et des professionnels mais aussi apporte son expertise en matiere de

prise en charge de toutes les pathologies chirurgicales pédiatriques.

Son personnel se compose de 15.

Description du service :
Le service a une capacité d’hospitalisation de 31 lits constitue :
- Deux salles de premiére catégorie,
- Deux salles de deuxieme catégorie,
- Trois salles de troisieme catégorie dont une réservée pour les brilées,
- Quatre salles opératoires pour compte le département clinique dont une
réservee au programme opératoire de la chirurgie pédiatrique,
- Un (1) vestiaire
- Une (1) salle d’attente pour les patients a opérer et

- Une (1) salle de soin post interventionnel.
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Le personnel du service est compose de :

Un (1) professeur,

Deux (2) maitres assistants,

Un (1) chirurgien esthéticien,

Trois (3) chirurgiens pédiatres

Trois (3) assistants médicaux dont un (1) jouant le réle de chef d’unité et
deux IBODE (infirmier du bloc opératoire diplomé d’état)

Trois (3) infirmiers de premier cycle

Trois (3) aides-soignants.

Deux (2) techniciens de surface.

Activités :

2.

Les consultations externes

Les hospitalisations

Le staff du service

Le staff général rassemblant toutes les spécialités chirurgicales
La programmation des patients a opérer

Les interventions

Type d’étude

I1 s’agissait d’une étude prospective transversale

3.

Période de I’étude

L’étude s’est déroulée sur une année allant du 1* janvier au 31 décembre 2019.

4.

Population d’étude

Elle est constituée de I’ensemble des enfants de 0 a 15 ans référés/évacués au

service des urgences de chirurgie pédiatrique avec support conventuel (fiche de

référence/évacuation)
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» Critére d’inclusion :
Tout enfant de 0 a 15 ans réféeré/évacué au service de chirurgie pédiatriqgue CHU-

Gabriel Touré avec support conventuel (fiche de référence/évacuation ;)

= Criteres de non d’inclusion :
Tout enfant de 0 a 15ans référé/évacué au service de chirurgie pédiatrique CHU-

Gabriel Touré sans support conventuel (fiche de référence/évacuation) ;

5. Sources d’information :
Les dossiers des malades hospitalisés, et le registre de présentation ont éte

utilisés

6. Echantillonnage :
Déroulement de I’étude :

La méthode non probabiliste a été utilisée

Technique d’échantillonnage :

La technique de choix exhaustif a été utilisee

Outil et technique de collecte des donnees
Technique utilisée a été I’entretien qui a consisté a réaliser un

entretien individuel et I’outil utilisé a été le guide d’entretien

Les variables associées :
- Les profils socioculturels
- Motifs et diagnostic de référence
- Les structures de provenance
- Estimation du cout de la prise en charge

- Le pronostic.
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7. Analyse des données

La saisie et I’analyse des données ont été faites sur les logiciels Microsoft Office

Word 2007, Epi info version 7.2.1.0 et SPSS 17.0 et la loi binomiale.

8. Définitions opérationnelles
Favorable : en bonne voie, en termes de bon pronostic
Stable : qui demeure dans le méme état (équilibré)
Décompense : manifestation de la rupture de 1’équilibre réalisé par la
compensation
Enfants : les patients de 0 a 15 ans ont été classés dans cette catégorie.
Nouveau-né : patient de 0 a 28 jours
Nourrisson : patient ayant un age compris entre 29 jours et 30 Mois
Petit enfant : patient ayant un &ge compris entre 31 Mois et 78 Mois.

Grand enfant : patient ayant un age compris entre 79 Mois et 180 Mois.

9. Fonctionnement du réseau de télecommunication au CHU-Gabriel
Touré
Un réseau d’interphone bien fonctionnel permet la communication interne au sein

du CHU et 2 lignes téléphoniques pour la communication avec I’extérieur.

En outre le CHU est doté¢ d’une salle informatique connectée sur internet. Un

projet est en cours pour I’installation d’un réseau local (intranet).

Les communications a I’intérieur du CHU et avec I’extérieur se font également

par écrit et a travers les numéros personnels de cellulaires.

10.Fonctionnement de I’ambulance
Au CHU Gabriel Toure il existe 2 ambulances non médicalisées, fonctionnelles,
en bon état ; 9 chauffeurs font le relais avec une équipe de 2 chauffeurs par garde.
Ces 2 ambulances sont de ce fait en activité 24h/24. Les frais de déplacement sont

a la charge des demandeurs a raison de 3.000f par déplacement. Cependant le
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transport du CHU Gabriel Toure au CHU du POINT “G* pour des besoins

médicaux est gratuit pour tout malade hospitalisé.

11.Médicaments (kit) d’urgence
Le fonctionnement correct du systeme de référence/€évacuation ne s’aurait se
concevoir sans la disponibilité d’un kit d’urgence. Il permet une prise en charge
immédiate des urgences et de ce fait contribue a augmenter les chances de survie

des évacués.

Malgré ces aspects positifs du kit d’urgence, en chirurgie pédiatrique du CHU
Gabriel Touré, il n’existe aucun médicament destiné a la prise en charge rapide
des cas d’urgence. Apres la consultation, une ordonnance est adressée au malade

ou a ses parents et I’intégralité est a leur charge.
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I1l. RESULTATS
1. Epidémiologie
1.1. Frequence

Tableau Il : Répartition de la référence/évacuation sur le nombre total de
consultation

Période 1¥"trim  2°™trim  3*™¢trim  4°™trim Total Pourcentage
Cslt ord 579 381 468 217 1645 82,75
R/E 79 69 91 104 343 17,25
Total 658 450 559 321 1988 100

Le nombre total de référence/évacuation était de 343 soit 17,25%.

Tableau 11 : Répartition des patients reférés suivant la fréquence par trimestre
Patient 1°"trim  2°™trim  3*™trim  4°™*trim Total Pourcentage
Intrahospitalier 18 23 36 46 123 35,9
Extrahospitalier 61 46 55 58 220 64,1
Total 79 69 91 104 343 100

La fréquence des références était élevée au 4°™ trimestre, soit 30%

1.2. Données socio-démographiques :

Tableau 1V : Répartition selon la tranche d'age

Age Nouveau-né Nourrisson enlj‘gtri: Sr:% r;]c: Total Pourcentage
Intrahospitalier 27 24 29 43 123 35,9
Extrahospitalier 38 77 45 60 220 64,1
Total 65 101 74 103 343 100

Le grand enfant a présenté 30,03% dans la référence.
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Féminin
37%

Masculin
63%0

Figure 1 : Répartition selon le sexe

Le sexe masculin a représenté soit 63% avec un sexe ratio de 1,72,

Tableau V : Repartition selon les activités

i Intrahospitalier Extrahospitalier
Profession CHU-GT CHU-GT Total Pourcentage
Eléve 18 60 78 22,75
Cultivateur 1 0 1 0,29
Eleveur 1 1 2 0,58
Néant 103 159 262 76,38
Total 123 220 343 100
Les enfants non scolarisés ont présenté 76,38%.
Tableau VI : Répartition selon la profession du pére
) Intrahospitalier Extrahospitalier
Profession CHU-GT CHU-GT Total Pourcentage
Salarier 17 40 57 16,62
Non Salarier 106 180 286 83,38
Total 123 220 343 100
Les non salaries ont représenté 83,38%
These de médecine 2021 : BAH Sékou Page | 19




Systéme de référence/évacuation dans le service de chirurgie pédiatrique du chu Gabriel Touré

Tableau VII : Répartition selon le niveau d'alphabétisation du pére

gl'lavli)il;bétisation Intrahospitalier Extrahospitalier

du pére CHU-GT CHU-GT

Primaire 27 52 79
Secondaire 34 42 76
Supérieur 8 34 42
Non scolarise 54 92 146
Total 123 220 343

Total Pourcentage

23,04
22,16
12,24
42,56
100

Les non scolarises ont représenté 42,56%.

Tableau V111 : Répartition selon la profession de la mere

Pr\ofession de la Intrahospitalier Extrahospitalier ol PEUESTERE
mere CHU-GT CHU-GT

Eléve 0 1 1 0,29
Etudiante 2 2 4 1,17
Secrétaire 1 3 4 1,16
Enseignante 2 3 5 1,46
Commercante 1 10 11 3,21
Ménagere 117 201 318 92,71
Total 123 220 343 100

Les ménageres ont représenté 92,71%.

Tableau IX : Répartition selon le niveau d'alphabétisation de la mere
E%/::)pzrfzbétisation de Intrgﬁoap_xg?rher Extgaggs_%t_?ller Total Pourcentage
Primaire 15 32 47 13,70
Secondaire 10 22 32 9,33
Supérieur 2 5 7 2,04
Non Scolarisée 96 161 257 74,93
Total 123 220 343 100

Les non scolarisés ont représenté 74,93%
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Tableau X : Répartition selon la capacité des parents a payer les soins

ité Intrahospitalier itali
Capacité des parents p Extrahospitalier Total Pourcentage

a payer les soins CHU-GT CHU-GT

Capable 118 210 328 95,63
Probléme de moyen 4 9 13 3,79
Mangue de volonté 1 1 2 0,58
Total 123 220 343 100

95,63% des parents avaient la capacité de payer les soins.
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2. Clinique

Tableau XI : Répartition selon le motif de référence/d'évacuation
Motif d(_a référence/ Intrahospitalier Extrahospitalier Total  Pourcentage
évacuation CHU-GT CHU-GT
Douleur abdominale 0 16 16 4,66
Tuméfaction inguinale 2 9 11 3,21
Hernie inguinale 3 5 8 2,33
Contusion abdominale 5 13 18 5,25
Eviscération 4 12 3,50
Masse abdominale 3 4 7 2,04
Invagination intestinale aigue 4 34 38 11,08
Distension abdominale 7 18 25 7,29
Tuméfaction du genou 0 15 15 4,37
Brulure thermique 5 22 27 7,87
Malformation anorectale 3 6 9 2,62
Hernie ombilicale 3 11 14 4,08
Omphalocele 5 7 12 3,50
Occlusion intestinale aigue 8 13 3,79
Hernie ombilicale étranglée 5 3 8 2,33
Appendicite 7 15 22 6,41
Rectorragie 4 3 7 2,04
Abces hépatique 7 3 10 2,91
Plaie pénétrante abdominale 3 5 2,33
\Vomissements 6 2 2,33
Injection saude caustique 2 2 4 1,17
Péritonite 13 2 15 4,37
Prolapsus rectal 5 2 7 2,04
Arthrite septique du genou 6 11 3,21
Néphroblastome 3 11 3,23
Fistule digestive post opératoire 6 1 7 2,04
Total 123 220 343 100

Les invaginations intestinales aigues représentaient 11,08% des diagnostics de
référence.
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Tableau XI1 : Répartition selon le diagnostic retenu

Diagnostic retenu CHU-GT

Péritonite 14
Abces scrotal

Adénite inguinale droite
Appendicite aigue
Arthrite septique du genou
Atrésie de I’cesophage
Brulure thermique
Hémopéritoine

N O o1 N O O N O

Eviscération post traumatique
Fistule digestive post
opératoire

Gastro-entérite

[ep}

Hernie inguinale
Hernie ombilicale

w ©o© o1 N

Hydrocele

[EEN
o

Invagination intestinale aigue
Maladie Hirschsprung
Laparoschisis
Malformation anorectale
Néphroblastome
Occlusion intestinale aigue
Omphalocéle
Osteomyélite chronique
Abceés hépatique

Plastron appendiculaire
Péritonite méconiale

O 0 N A N B OO N DN W

Atrésie du gréle
Total 123

Intrahospitalier Extrahospitalier

CHU-GT
13
4

220

Total

27
4

21
13
4
27
22
4

10

8
13
17

6
41
10

9

7
10
12
15

9
26

8

8

9

343

Pourcentage

7,87
1,17
0,87
6,12
3,79
1,17
7,87
6,41
1,17

2,91

2,33
3,79
4,96
1,75
11,95
2,91
2,62
2,04
2,91
3,50
4,37
2,62
7,58
2,33
2,33
2,62
100

Les invaginations intestinales aigues représentaient 11,95% des diagnostics

retenus dans le service pour les cas référés
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Autre
Hopitaux
11%

Figure 2 : Répartition selon la provenance externe

Les CS Réf avaient un taux de 38,63% de I’ensemble des références extra

hospitaliéres

Répartition selon la provenance interne

CHIRURGIE NEUROCHIRURGIE TRAUMATOLOGIE ~ GYNECOLOGIE PEDIATRIE GASTROLOGIE
GENERALE ENTEROLOGIE

Figure 3 : Répartition selon la provenance interne

Le service de la pédiatrie avait le taux de référence le plus élevé avec 84,55%.
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Tableau X111 : Repartition selon le traitement antérieur

Intrahospitalier  Extrahospitalier

Traitement antérieur Total Pourcentage

CHU-GT CHU-GT
Adapté 8 11 19 5,54
Non adapté 42 123 165 48,10
Aucun 73 86 159 46,36
Total 123 220 343 100

Le traitement antérieur recu par les patients était non adapté dans 48,10% des
cas.

Tableau X1V : Repartition selon la durée d'hospitalisation

Durée o .

d'hospitglisation Intrgrlilolj;?ga_ltjler Extgagas_%$ller Total Pourcentage
en semaine

0-1 53 76 129 37,61
2-3 57 80 137 39,94

>4 13 64 77 22,45
Total 123 220 343 100

L’évolution favorable a été observée dans 39,94% dans 2 a 3 semaines.

Tableau XV : Repartition selon I'évolution intra-hospitaliéere

Intrahospitalier Extrahospitalier

Evolution Total Pourcentage

CHU-GT CHU-GT
Favorable 90 181 271 79,01
Stable 23 22 45 13,12
Décompensée 4 2 6 1,75
Déces 6 15 21 6,12
Total 123 220 343 100

Nous avons enregistré 21 déces soit 6,12% des cas référés dans le service.
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Tableau XVI : Répartition en fonction du délai entre le début et I'arrivée au
CHU

Dé I'arrivée Intrahospitalier Extrahospitalier
ébut et I'arrivée p trahospitalie Total Pourcentage

au CHU en heure CHU-GT CHU-GT

<24 15 63 78 22,74
24-72 57 28 85 24,78
>72 51 129 180 52,48
Total 123 220 343 100

Les patients étaient recus dans le service apres un délai de 72 heures 52,48%..

Tableau XVII : Répartition selon la concordance des diagnostics

Concordance des Intrahospitalier Extrahospitalier
Total Pourcentage

diagnostics CHU-GT CHU-GT

Oui 96 131 227 66,18
Non 27 89 116 33,82
Total 123 220 343 100

Les diagnostics de références concordaient avec ceux retenus au service dans
66,18%

Tableau XVIII : Répartition selon le traitement regu

Tr_aitement Intrahospitalier Extrahospitalier Total Pourcentage
chirurgical CHU-GT CHU-GT

Oui 101 161 262 76,4
Non 22 59 81 230
Total 123 220 343 100

76,4% des malades référés avaient bénéficié de traitement chirurgical
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Tableau XIX : Estimation du codt d'hospitalisation

Kits Codt moyen
Catégorie A : 2lits 3000 frs CFA
Catégorie B : 8lits 1500 frs CFA
Catégorie C : 17lits 1000 frs CFA
Climatisée 25000 frs CFA

Le cout de I’hospitalisation journalier dépendait de la salle choisie et comprise
entre 1000 et 25000 frs CFA.

Tableau XX : Estimation du co(t des Kits utilisés [18]

Kits Codt moyen
Kit grand trauma 54950frs CFA
Kit pansement 3200 frs CFA
Kit hernie 35175 frs CFA
Kit laparotomie 47980 frs CFA
Kit petit trauma 43035 frs CFA
Kit anesthésie 20000 frs CFA

Le choix du kit dépendait de I’acte a posé et le colt €tait compris entre 3200 et
54950frs CFA.

Tableau XXI : Estimation du co(t du bilan pré-anesthesique [19]

Examens Codt moyen
NFS 2000 frs CFA
Creatininémie 1500 frs CFA
Glycémie 1000 frs CFA
Groupage rhésus 1500 frs CFA
TP 1500 frs CFA
TCA 1500 frs CFA

Le bilan d’anesthésique s’¢levait a 9000 frs CFA.
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Tableau XXII : Estimation du cout des actes poseés [19]

Actes posés Co0t moyen
Anesthésie 20000 frs CFA
Chirurgical 20000 frs CFA
Lavement évacuateur 5000 frs CFA
Suture 1500 frs CFA
Pansement 1000 frs CFA

Le cout de I’acte chirurgical était compris entre 1000 a 200001ftrs
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

I1 s’agissait d’une étude prospective transversale qui s’est déroulée du 1° janvier
2019 au 31 Décembre 2019 soit une période d’un an portant sur 343 patients agés

de 0 a 15 ans traités sur 1988 patients consultés.

On distinguait deux types de références :
— Lesréférences de type intra hospitalieres CHU-Gabriel Toure concernaient
123 patients soit 35,86% des malades ;

- Lesréférences de type extra hospitalieres CHU-Gabriel concernaient 220

patients soit 64,14% des malades ;

- Lafréquence de la référence : durant la période d’étude, c’est au cours du
4er trimestre 2019 que nous avons recus le grand nombre de références soit
30% des malades. Ce constat pourrait s’expliquer par les changements
climatiques au cours de ces mois (fin hivernage) et aussi par la frequence

élevée des pathologies en ce mois.

Type de référence :

Tableau XXIII : Structures référentes

Diagnostic Auteurs Structures référentes
(Extrahospitaliere)
SERGE CLACO, Bamako, 2011 360/401(89,8%)
P=0,06
Abdrahamane Sangaré, Bamako,2010 142/195(72,8)
P=0,06
Notre étude, Mali 2019 220/343(64,14)

Dans notre étude 220 patients référés provenaient d’autre structure de santé du
Mali, ce qui a présenté 64,14% des références, ces résultats sont similaires a ceux
obtenu spar SERGE CLACO [8] et Abdrahamane Sangaré [3] ; avec P> 0,05.
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Le CHU-Gabriel toure étant une structure de 3°™ niveau, la majorité des malades
arrive d’autres structures pour avis de spécialistes ou pour une meilleure prise en

charge.

L’age : les grands enfants prédominaient dans la série avec 30,03%. Ceci
s’explique par le fait que les grands enfants représentent une couche tres
importante dans notre population.
Le sexe : la prédominance était masculine avec 64,14% contre 35,86% féminine.
— Origine géographique des patients : I’observation dans ce cadre a portée
uniquement sur les cas de références de type extra hospitalier CHU-Gabriel
Toure c'est-a-dire : des patients provenant d’autres structures de santé du
Mali. La majorité des patients ont été référés des autres structures de santé

surtout des cabinets et cliniques prives, Cscom, Csref.

- La profession : les nouveau-nés et les nourrisson (Néant) étaient les plus
nombreuses avec un taux de 76% suivis des élevés avec 23% suivis des
éleveurs avec 0,6% et des cultivateurs avec 0,3%. Les résultats sont
comparables a ceux de CLACO SERGE chez qui les éleves et ménageres

étaient les plus représentés avec 18% et 16% [6].

Constat pourrait s’expliquer par le fait que les enfants sont plus vulnérables avec
faire certaine maladie que les adultes.

Le délai de la référence :
Tableau XXIV : Délai entre le début et I’arrivé au CHU

Auteurs Dureée de la référence

SERGE CLACO, Bamako 2011 ig%/ggl(SO’G)
195(34%

Abdrahamane Sangaré, Bamako 2010 gi/o ?356(3 )

Notre Etude, Mali 2019 180/343(52,48)
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Dans notre étude 180 patients référes étaient recus apres 72heures, ce résultat est
similaire a ceux obtenu par Abdrahamane Sangareé [3] et different a ceux obtenu
par SERGE CLACO [8] avec un P <0,05

Le systéeme de référence/évacuation dépend de la prise en charge rapide sans ca le

pronostic de certaine pathologie ne peut étre améliore.

Diagnostic d’entrée ou Motifs de référence :

Tableau XXV : Diagnostic d'entrée

Auteurs Traumatismes des membres
inférieurs

SERGE CLACO, Bamako, 2011 101/401(25,2)
P=0,04

Abdrahamane Sangaré, Bamako HTA

2010 105/195(54%)
P=0,05

Notre Etude, Mali 2019 38/343(11,08%)

Dans notre étude, I’invagination intestinale aiglie était la pathologie la plus
retrouvé dans la réference avec 38 cas. Ce résultat est différent a ceux obtenu
par SERGE CLACO [8] avec P<0,05 et similaire a ceux obtenu par
Abdrahamane Sangaré [3] avec un P>0,05. Ces différents constats pourraient

s’expliquer par la taille de I’échantillonnage.
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La concordance entre les diagnostics :

Tableau XXVI : Diagnostic d'entrée

Auteurs Traumatismes des membres
inférieurs

SERGE CLACO, Bamako, 2011 105/401 (26,2%)
P=0,04

Abdrahamane Sangaré, Bamako2010 HTA 100/195 (61%)
P=0,01

Notre étude, Mali 2019 41/343 (11,95)

Dans notre étude, le diagnostic de référence a été confirmé et retenu chez 11,95%
des malades référés en chirurgie pédiatrique. Ces résultats sont différents a ceux
obtenu par SERGE CLACO [8] et de Abdrahamane Sangaré [3] avec un P<0,05.
Ces différents constats pourraient s’expliquer par le taux faible de notre
échantillon.

Le traitement antérieur recu :

Tableau XXVII : Traitement recu avant la référence

Auteurs Diagnostic Non adapteé
SERGE CLACO, Bamako 2011 227/401(56,6)
P=0,04
Abdrahamane Sangaré, Bamako 2010 116/195(59%)
P=0,05
Notre étude, Mali 2019 165/343(48,10)

Dans notre étude, 48,10% des malades référés n’ont pas recu de traitement avant
d’étre référés. Ces résultats ne sont similaires pas a ceux obtenu par SERGE
CLACO [8] et de Abdrahamane Sangaré [3] avec un P<0,05. Ces différents

constats pourraient s’expliquer par le non-respect des pyramides sanitaires.

La chaine de la référence ne saurait étre adéquate qu’avec un traitement bien
adapté avant le transfert. Les médicaments administrés doivent étre mentionnés

dans la fiche de référence.
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L’hospitalisation : Durant notre étude 307 des cas référés bénéficiaient d’une
hospitalisation soit 89,50% et 22,45% avaient séjourné au de-la de quatre
semaines dans le service et une évolution favorable de 79,01%. Nous avons

enregistré au cours de toute cette période 15 déces.

Ceci pourrait s’expliquer par une meilleure assimilation des techniques et schémas
thérapeutiques appliquées dans les différents types de complications depuis lors

par les praticiens du service.

Origine des réferences :
o Type extra hospitalier CHU-GT : 64,14% des malades sont regus
directement a partir d’un Csref sans passer par un Cscom au préalable. Cela

démontre le non-respect de la pyramide sanitaire.

o Type intra hospitalier CHU-GT : C’est le service de Pédiatrie qui a

référé plus avec 84,55% en chirurgie pédiatrique.

Ce constat explique la prise en charge rapide et efficace des enfants en vue de

leur éviter des complications.

Mécanismes mis en place dans le cadre de la référence :
Les supports de la référence/évacuation : I’obligation faite de remplir une fiche
de référence pour tous les patients a référer n’est pas toujours respectée comme

I’atteste I’écart entre le nombre de patients initialement introduits dans I’étude.

La non maitrise de I’outil de référence/évacuation (remplissage correct) semble
étre la cause. Ainsi, les agents de santé devraient-ils &tre formés ou recyclés dans

Ce sens.

Ces documents correctement remplis permettent d’indiquer le motif de
référence/évacuation, de savoir quels sont les traitements déja recus par le patient.
Ainsi un véritable feed-back pourra s’instaurer entre la structure qui référé et celle
qui recoit et permettra d’économiser le temps et d’éviter des investigations

inutiles.
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L’ambulance : vu le nombre de la population de Bamako (excédent dessus
millions) et la position géographique du CHU Gabriel Touré, deux ambulances

sont insuffisantes pour assurer le transfert des malades.

Selon la direction de 1’hopital, une nouvelle ambulance tous les deux ans est

souhaitable afin de renouveler son parc et de satisfaire la demande.

Pour le transport des malades, les sapeurs-pompiers jouent un role trés louable par
leur mobilité en continue et leur contact tres facile (le numéro vert 18, fonctionnel
24h/24).

-Le réseau de télécommunication : le constat fait est que cet outil est peu utilisé a
cet effet. Ainsi les patients sont recus sans préparation particuliere a I’accueil. La
communication au CHU Gabriel Touré est multidimensionnelle, s’adressant aux
usagers du centre par la collaboration avec la télévision nationale et certaines

presses privées de la place.

2- Le financement du systéeme :

Une meilleure rationalisation du systéme passe par I’entretien des infrastructures,
I’acquisition de matériels et ceci par la participation parfaite de toutes les parties.
Au niveau des établissements publics hospitalier de 3¢™ référence, il n’existe pas
vraiment de financement du systéme puisque I’intégralité des frais de soins et

médicaments est a la charge du malade.
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V. LARETRO INFORMATION

Dans le systeme de la référence/évacuation, la rétro information est nécessaire

pour le suivi des malades, mais cette derniere est toujours prise en compte.
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VI. OBSTACLES AU SYSTEME DE REFERENCE/

EVACUATION

Comme sus cités, les obstacles au systéme de référence/évacuation se résument

en:

- T’acces difficile des malades aux centres de référence lié au déficit de

moyens de transport appropriés et le nombre insuffisant d’infrastructures

sanitaires ;

- l’inadaptation des soins en amont par le non-respect des criteres

d’évacuation ;

- D’inadéquation des soins a I’accueil liée a une défaillance du plateau

technique ;

- la difficulté liée a I’accessibilité financi¢re des patients aux soins ;

le manque de personnels qualifiés en dehors de Bamako.

En outre, il est a signaler que la non maitrise de la pyramide sanitaire par la

population et les références sans support écrit (verbales) qui sont nombreuses,

rendent difficile le suivi régulier des patients.

A ceux-Ci nous pouvons ajouter :

- la non disponibilit¢ permanente du personnel médical

déplacements non coordonnés ;

lige aux

- a certains niveaux, l’absence de moyens de communication entre les

différentes structures de santé.
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

Au terme de notre étude, qui a porté sur 343 cas de référence, la tranche d’age la
plus représentative était de 7 a 15 ans avec un taux de 30,03%. Dans les affections
ayant nécessité une référence, I’invagination intestinale aigiie était le plus fréquent
avec 11,95 % et le traitement adapté recu avant la référence était loin d’étre la

bonne avec un taux de 5,54%.
Nous avons enregistré 21 déces soit 6,12% dans notre service.

La gestion des références/€vacuations dépend de 1’organisation du systéme de

sante et donc de la politique sanitaire.
A Bamakao, elle refléte I’équipement et la répartition des formations sanitaires.

Au terme de cette évaluation, nous avons constaté certaines défaillances du
systeme :
= Liées au plateau technique :
- La télécommunication : malgré ses avantages, nous avons constaté

qu’elle n’est pas toujours exploitée dans les références ;

- les moyens de transfert : I’absence d’ambulance a certain niveau et le
nombre assez limité, rendent pénible la prise en charge rapide des cas
d’urgence ; -I’organisation de la référence : la pyramide sanitaire n’a
pas été respectée dans certaines références par 1’observation des
consultations de premier niveau au CHU et des cas de reférences

verbales sans support écrit.

= Liées aux personnels de sante :
- le non remplissage correct des dossiers en chirurgie pédiatrique rend

difficile le suivi du patient

— 1’inobservation des critéres de référence/évacuation.
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Recommandations

Face aux problémes rencontrés, certaines recommandations sont proposées.

AU ministere de la santé :

La mise a la disposition du CHU Gabriel Touré des moyens matériels et
financiers pour la prise en charge rapide et correcte des références ;
Formation et recyclage continu du personnel sanitaire ;

La dotation ou le renouvellement périodiquement du parc d’ambulance ;

Au Directeur du CHU :

Augmentation des jours d’intervention chirurgicale ;

Dotation reguliere de la chirurgie en matériels.

Dotation de chaque service d’un bloc opératoire pour la prise en charge
rapide.

Création d’un service de réanimation pédiatrique et d’un centre de

bralure.

Aux personnels de santé :

La maitrise du remplissage correcte de tous les supports de gestion du
systeme référence/évacuation notamment les fiches de référence.
L’abandon des références verbales ;

La notification de toutes les références/évacuations dans un registre ou
cahier de référence afin d’assurer le suivi de la retro information ;
L’application des normes et procédures de la référence ;

La mise a la disposition du CHU du maximum d’informations possibles
notamment sur le motif de référence, les antécédents et les traitements déja

recus.
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A la population :
~ Etre réceptives aux informations relatives a la santé de facons générale ;
- L’abandon de I’autoréférence.

— L’abandon de ’automédication.
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VIIl. ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

1-Identification du malade :

Prénom :

Nom :

Age:

Sexe :

Profession :

Adresse :

2-Date d’admission a I’Hopital :....... [eviiiiin. 3-Provenance
:(établissement) :

Cscom: ............. Csref :......

ATCD FAMILIAUX :
Pére :

Age:

Adresse :

Profession :

Niveau d’alphabétisation :
Primaire :

Secondaire :
Supérieur :

Religion :

Musulman :

Chrétien :

Autre :

Mere :

Age :

Adresse :
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Profession :

Niveau d’alphabétisation :
Primaire :

Secondaire :

Supérieur :

Croyances :

Musulmane :

Chrétienne :

6-Délai entre le début de la malade et ’arrivée dans la :
1ére Structure :

2éme Structure :

3éme Structure :

/-Diagnostique d’entree :

1ére Structure :

2éme Structure :

3éme Structure :

8-Traitement antérieur recu :

Adapté:............... Non adapté : .............. Autre : ..............
9-Diagnostic retenu a ’Hopital :.....................

Concorde :......coovvvviiiiiiiinnn.n, Ne concorde pas @.........ccceeeennnnn.
10-Hospitalisé :

Oul i )
11-Durée de la prise en charge intra hospitaliére :

0-1 Semaine.... 1-2 Semaines...2-3 Semaines...3-4 Semaines......
4 Semaines etplus :..................

12-Evolution intra hospitaliére :.............

Favorable :..................... Stable :..............oel s
Décompensation :.................. Déces iovvvnvniiii

13-Date de sortie :
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Type de sortie :

Guéri :

Décédé: .......... [oeiiiinniin, e
14-Rendez de controle : ......... [, [,

--------------------------------
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : BAH

Prénom : SEKOU

Contact : 0022375017277

Email : Sekoubah120@gmail.com

Titre : Systéeme de référence/évacuation dans le service de chirurgie
pédiatrique du CHU Gabriel Toure

Année : 2020-2021

Pays d’origine : Mali

Lieu de dép6t : Bibliotheque de la faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie de Bamako.

Secteur d’intérét : Chirurgie pédiatrique, Pédiatrie,

Résumeé :

Objectifs généraux : Evaluer le systéeme de référence/évacuation des Enfants de 0 a 15 ans
dans le service de chirurgie pédiatriqgue du CHU Gabriel Toure.

Décrire le profil socioéconomique des enfants de 0 a 15ans référés/évacués au service de
chirurgie pédiatrique du CHU-Gabriel Touré ;

Déterminer le profil clinique et pronostic des enfants de 0 a 15ans référés ou évacué au service
de chirurgie pédiatriqgue du CHU-Gabriel Touré ;

Estimer le cout de la prise en charge des enfants de 0 & 15 ans référées/évacuées au service de
chirurgie pédiatriqgue du CHU-Gabriel Touré ;

Matériels et méthodes : Il s’agissait d’une étude prospective transversale qui s’est déroulée du
lerJanvier 2019 au 31 Décembre 2019 soit une période d’un an.

Au terme de notre étude, qui a porté sur 343 cas de référence, la tranche d’age la plus
représentative était de 7 a 15ans avec un taux de 30,03%. Le sexe masculin a été prédominant
avec une sex-ratio de 1,72. Dans les affections ayant nécessité une référence, I’invagination
intestinale aiglie était le plus fréquent.

Le traitement a été chirurgical dans 262 cas (76,4%). Nous avons enregistré 21 déces dans notre
série soit 6,12%. Une prise en charge multidisciplinaire des cas de référence associant le
pédiatre, le chirurgien pédiatrique et 1’'urgentiste permettrait d’améliorer le pronostic. Mots clés
: Enfants ; référence ; évacuation ; Chirurgie Pédiatrique ; Mali.

Mots clés : systeme : référence ; évacuation.
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SERMENT D’HIPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, devant [effigie d"Hippocrate, je promets et jure, au
nom de ['Etre Supréme, d étre fidele aux lois de ["honneur et de
la probité dans [exercice de la Médecine.

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

Admis dans Uintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce
qui s'y passe, ma langue taira les secrets qui me sont confiés et
mon état ne servira pas d corrompre les meeurs, ni d 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 deés la conception.
Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de [ humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants [instruction que j'ai recu de leur pére.

Que les hommes m accordent leur estime si je suis fidele Que je
° ) 7 e s \ . o)
sots couvert d opprobre et méprisé de mes confréres sij'y manque.

Je le jure !1!
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