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1. INTRODUCTION



Les examens complémentaires préopératoires sont une série
d'analyses exécutées pour un dépistage précoce d'anomalies ou de
risques pour une opération ou une anesthésie [10].

Ils présentent un caractére sélectif. Leur but est la
surveillance et la protection de la santé de 1'individu succep-
tible d'étre confronté a un risque anesthésique et opératoire [6]
[17].

Les examens complémentaires préopératoires participent donc
a 1'évaluation préopératoire dont les objectifs sont 1l'estimation
du risque opératoire et.anesthésique dans le but de réduire la
morbidité et la mortalité périopératoire [6].

Tout examen préopératoire répond & 1l'une au moins des fonc-
tions suivantes [17] :

- bilan d'une affection symptomatique

- bilan d'une affection assymptomatique ayant une incidence
significative sur la morbidité périopératoire

Pour 1'anesthésiste réanimateur les examens préopératoires
permettent non seulement de définir la tactique et la technique
anesthésique mais également de faire une évaluation du risque et
une éventuelle préparation du malade au type d'intervention [6].

Pour le chirurgien le bilan préopératoire peut participer
a poser une indication chirurgicale voire & adopter la technique
chirurgicale en fonction de 1'état du malade.

D'une facon générale, c'est la surveillance de 1'équilibre
hydro-électrolytique, le capital glucidique, protidique, lipidi-
gue, hématologique, les fonctions ventilatoires et cardiaques.
Ceux-ci sont demandés systématiquement en Europe indépendamment
du patient et de sa pathologie [6].

Le bilan "standard" (France, RFA, Belgique) comporte classi-
gquement : la détermination du groupe sanguin, la numération
globulaire, le dosage de 1'hémoglobine, la mesure de 1'hématocri-
te, le temps de Quick (taux de prothrombine), le temps de cépha-
line kaolin, la glycémie, le dosage de la créatininémie, le temps
de saignement, 1'albumine sucre dans les urines, l'électrocardio-
gramme chez les sujets &gés de plus de 40 ans, la radiographie
pulmonaire [7].

Au Mali, dans nos grands hoépitaux ni 1'ionogramme, ni

1'électrocardiogramme ne sont demandés systématiquement mais, a
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1'hoépital Gabriel TOURE on exige un électrocardiogramme systéma-
tiquement chez les sujets agés de plus de 50 ans.

Dans nos centres de santé ol les conditions demeurent
précaires, les malades présentant une pathologie chirurgicale
sont pour la plupart opérés sans aucun bilan biologique ou
radiologique et pourtant la liste des types d'intervention
s'allonge dans ces centres : césarienne, cure herniaire, cure
hydrocéle, appendicectomie, myomectomie, amputation [46].

Actuellement, le coldt de la santé est devenu une préocupa-
tion majeure. Les problémes de la santé et les problémes socio-
économiques sont strictemnt liés.

Devant cet état de fait, des interrogations se posent quant
a la nécessité, 1l'opportunité voire 1l'utilité de certains exa-
mens complémentaires demandés systématiquement en préopératoire
méme dans les pays nantis. C'est ainsi qu'aprés une étude faite
par Kaplan, le département d'anesthésie et le laboratoire de
1'Université de Californie aux U.S.A.publient dans JAMA en 1985,
gu'au moins 60% des examens préopératoires n'ont pas d'intérét,
et qu'ils devraient é&tre supprimés. Une grande partie des études
portant ces examens complémentaires est confirmée par Blery,
Kaplan, Robbin, Thomson, National Study by Ray.col Cathlovc,
Delahunt, Robert [6,7,9,10,24,30,37,45].

De nos jours, la chirurgie occupe une place de choix dans
la médecine curative au Mali. Alors 1'idéal dans cette conjonc-
ture ne serait-il pas d'alléger 1la lourde charge du budjet
familial et national en demandant uniquement les examens
complémentaires vraiment utiles en préopératoire ?

Le but de ce travail est donc de déterminer pour 1'hdépital
du Point G une stratégie de prescription sélective des examens
complémentaires préopératoires a partir d'une étude prospective
le (groupage sanguin, bien gu'un examen systématique en préopé-
ratoire au Point G est exclu dans notre étude comme dans d'au-
tres travaux précédents du fait qu'il n'y a pas de pathologie
pour cet examen [24,48]). L'ionogramme a également été exclu de
ce travail car cet examen n'était pas pratiqué au Point G au
moment de 1l'enguéte (le réactif étant épuisé).

Les objectifs retenus pour atteindre notre but sont :

- Recenser les examens complémentaires préopératoires deman-

dés systématiquement en fonction de la pathologie.
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- Rechercher une corrélation entre les résultats des examens
complémentaires préopératoires systématiques et les suites
opératoires immédiates.

~ Déterminer le coGt pour le malade de ces examens com-
plémentaires systématiques.

~ Déterminer 1'intérét que le malade a tiré de ces examens
complémentaires notamment les modifications thérapeutiques en
fonction des résultats des examens complémentaires.

Ce travail est exposé selon le plan suivant :

Généralités

Méthodologie

Résultats

Commentaires

Résunié : conclusion - recommandations



2 GENERALITES
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Dans la réalisation de cette étude qui n'a pas de prétention
a l'exhaustivité, trois lieux d'enquéte retiennent notre atten-
tion. Il s'agit de :

- L'hépital du Point G. Celui-ci couvre actuellement :

* Un service de médécine interne et spécialités avec
440 1lits

* Un service de chirurgie et spécialités chirurgicales
avec 236 1lits
* Un service de radiologie et isotope
* Un service biologique.
- L'I N R S P (Institut National de Recherche en Santé
Publique) ayant pour mission :
_ * de promouvoir la recherche médicale et pharmaceuti-
gue appliquée en santé publique
* d'éffectuer les analyses biologiques.
- La P P M (Pharmacie Populaire du Mali) qui a une division
laboratoire d'analyse.
Durant 1l'enquéte, chaque patient effectue un certain nombre
d'examens complémentaires.
I1 s'agit essentiellement :
- des examents biologiques de routine
* biochimie (urémie, glycémie, créatininémie, protidémie,
protéinurie, glucosurie)
* hémogramme : N.F.S, le groupe Rhésus, la VS.
* tests de 1'hémostase : TS, TC le TCK, le TP

*

examens cyto-bactériologiques urinaires : ECBU

* Examens parasitologiques : selles POK, sang G E

- Examens radiologiques : radioscopie pulmonaire.

2.1 Examens biologiques de routine

2.1.1 Biochimie courante
2.1.1.1 Urée sanguine

Diverses méthodes de dosage sont actuellement pratiquées
+ Méthode a diacétyl monoxine
selon GIRARD et DREUX adapté par FAUVERT
+ Methode enzymatique
Cette derniére méthode est beaucoup plus appliquée & cause

de sa grande spécificité et la rapidité de la réaction [20,21].



Principe :
NH, -CO-NH, + H,O0 ------- > 2NH, + CO,

Résultats : les valeurs usuelles de cette méthode sont comprises
entre 2,5 - 7,5 mmol/1l

Le temps mis pour faire une urémie : 30 minutes

Le coit d'une urémie varie selon les laboratoires. Il est
de 750 FCFA & 1'INRSP, 1000 FCFA a la PPM et 300 F CFA a
1'hépital du Point G.

2.1.1.2 Glucose sanguin (glycémie)

Le glucose sanguin peut étre dosé de plusieurs maniéres.
Les deux méthodes les plus fréquemment utilisées sont :

- Méthode Photométrigque & 1l'orthotoluidine selon
HYVARINEN et NIKKILA.

- Dosage Enzymatique.

Remarque : D'une fagon générale, dans tous nos laboratoires
la tendance & 1l'abandon de la méthode & l'orthotoluidine au
profit de celle enzymatique qui reste trés avantageuse tant
sur sa spécificité sur le D' glucose seul sucre important
chez les diabetiques que sur sa rapidité d'action [40,47].

Principe de la methode enzymatique

glucose ~glucose acide glucuronique + H,0,
oxydase eraxvde
2H,0, + phenol + amino 4 antipyrine ---- pqulﬁ%ne imino + 4H,0,

Les valeurs usuelles obtenues par cette technique sont
comprises entre 4,1 - 6,1 mmol/l ou 0,74 - 1,1 g/1.

Le temps mis pour faire une glycémie est de 25 minutes.

¥ ~

e cout de la glycémie est de 750 FCFA & 1'INRSP 1000 FCFA a la
PPM et
300 F CFA a 1'hdépital du Point G.
2.1.1.3 Créatinine (créatininemie) selon Paget et

Coll

Principe : Dosage cinétique de la créatinine sans dépro-
téinisation mesure pendant une minute du composé fcrmé par la
créatinine et l'acide picrique en milieu alcalin [27.

Les valeurs usuelles pour cette technique sont comprises
entre 71-106 mmol/l ou 8-12 mg/l.

Le temps mis pour faire une créatininemie varie de 5 a 25

minutes.
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Le coltt de la créatininemie est de 900 FCFA a 1'INRSP, 1000
FCFA & la PPM et 300 F CFA au Point G.

2.1.1.4 Proteines sanguines (protidemie)

Réaction de Biuret :

Principe :
C'est un dosage calorimétrique des proteines sériques
selon une réaction du type Buiret (sel de cuivre
milieu alcalin) [19, 22, 33, 51].
Les valeurs usuelles dans le sérum pour cette technique

sont comprises entre 62-80 g/1.

Le temps mis pour faire une protidemie est de 45 minutes.
Le coit de la protidémie est de 1650 FCFA a 1'INRSP 1000
FCFA & la la PPM et 300 F CFA au Point G.

2.1.1.5 Examens Biologiques des urines

Technique de Sucher et TODD

Ils preconisent la recherche systématique dans les urines
de l'albumine et des sucres reducteurs.

Remarque : Le sucre et 1l'albumine sont recherbhés rapide-
ment et d'une fagon générale dans nos laboratoires par les
methodes suivantes :

. les bandelettes réactives : bandelettes multiples AMES
pour le sucre urinaire.

. 1l'épreuve a l'acide salicylique en recherchant la tur-

bidité pour 1l'albumine urinaire.

Une réaction positive observée dans 1l'une ou 1l'autre de ces
reactions conditionne un examen approfondi (examen de dosage).
Les valeurs usuelles sont :

. pour une proteinurie (albumine): O gramme par litre

pour une glucosurie : O gramme par litre

Le temps de détection d'une protéine ou d'une glucosurie
est de 1 & 2 minutes.

Le coGt de cet examen varie selon les laboratoires. Il est
de 450 FCFA a 1'INRSP, 300 FCFA & la PPM, 120 FCFA au Point G.

2.1.2 Hémogramme :
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'2.1.2.1 La numération formule sanguine.

On utilise le Coulter T660 qui est un analyseur sanguin
automatisé pour échantillon de sang entier.

11 détermine les parmétres suvants : leucocytes erythrocy-
tes, hémoglobines, hematocrite, volume globulaire moyen, les
plaquettes.

La formule leucocytaire est déterminée a 1'aide d'un micro-
scope sur un frottis aprés séchage et coloration

Les résultats sont :
. hématies 4,5 - 5,5x10°/mm3 = 4,5-5,5 T/L
. leucocytes 5 - 10x10%/mm3 = 5-10 g/1

Formules leucocytaires.

. Polynucléaires neutrophiles 60-70% = 4500-5200/mm3

. Polynucléaires eosinophiles 1-3% = 75-300/mm3
Polinucleaires basophiles < 1% = 25-70/mm3

. Mononucléaires lymphocytes 25-30%
. Mononucléaires monocytes 4-8%

. Plaquettes 150 - 350 000/mm3

. Reticulocytes 40 - 60 000/mm3

Cellules jeunes = O

Taux de 1'hémoglobine 11,5-17,2g/100 ml = 7-10,7 mmol/1
Hématocrite 37-54%

CCMM = 32-36%

VGM = 86-90 m m = 80-90 f1l

teneur corpusculaire moyenne en Hb = 27-32 mmg

I1 faut 1 heure 10 minutes pour faire une N F S.
Le coit d'une numération varie selon les laboratoires

11 est de 600 FCFA & 1'INRSP, 1500 FCFA & la PPM et 900 FCFA

au Point G.
2.1.2.2 La vitesse de sédimentation des hématies VS

Réaction de BIERNACKI
Principe : La sédimentation des hématies est un phenoméne
physiologique normalément masqué par la coagula-
tion du sang, mais qui se trouve rendu possible

par l'addition d'une substance anticoagulante,



PAGE - 9 -

telle que le citrate trisodique et la mise en
observation dans un dispositif gradué tel que la
pipette de Westergren, permettant de

mesurer la rapidité de cette sédimentation.

Avantages -inconvénients
Le manque de spécificité, n'empéche pas que la vitesse de

sédimentation soit en clinique, un précieux moyen d'investiga-
tion.

Résultats :
Les taux normaux sont quelque peu différents pour 1'homme
et la femme :
a la lere heure 2-7 mm
4-11 mm
a la 2e heure 6-12 mm
16-27 mm
Le temps mis pour faire un VS est de 2h 10mn.
Le codt de la VS varie selon les laboratoires, il est de

600CFA a 1'INRSP, 500 F CFA a la PPM et 240 F CFA au Point G.

2.1.2.3 Le groupe Sanguin : systéme ABO et le facteur
Rhésus

Groupe sanguin

La détermination du groupe ABO est la plus aisée tant par
sa rapidité d'exécution que par la présence d'anticorps naturels.
Les causes d'erreur peuvent étre trés nombreuses de telle
sorte que le groupage ABO s'effectue obligatoirement par les deux

épreuves complémentaires dans nos différents laboratoires.

. Epreuve globulaire : Beth Vincent
. Epreuve sanguine : Simonin
La concordance des résultats entre ces deux épreuves est
impérative. En pratique, la détermination du groupage ABO ne
donne généralement pas lieu a des difficultés mais étant donné
son importance capitale, elle doit étre effectuée dans des condi-
tions précises.

On distingue 4 groupes sanguins : A, B, AB, O
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Facteur Rhésus

Sur le plan clinique, dans la détermination du groupe san-
guin,vil importe de tenir compte du facteur rhésus. C'est ainsi
gqu'un sujet peut contenir dans ses globules rouges l1'antigéne
rhésus, il est donc rhésus positif (Rh') ou n'en contient pas et
devient alors rhésus négatif (Rh™.

Le temps mis pour faire un groupage est de 15 minutes.

Le temps mis pour faire un facteur rhésus est de 5 minutes.

Le coGt du groupage sanguin varie selon les laboratoires.

I1 est de 1500 FCFA & la PPM de 750 FCFA a 1'INRSP et 500
FCFA au Point G.

2.1.3 Les tests de 1l'hémostase
2.1.3.1 Temps de saignement : Methode de Duke

La mesure du temps de saignement et celui de la coagulation
se fait seulement au niveau des laboratoires de 1'INRSP et de la

Pharmacie Populaire.

La méthode utilisée est celle de Duke pour le TS.

Principe :
C'est le temps nécessaire a l1l'hemostase effective apres

réalisation d'une blessure standardisée.

Remarque :

D'une fagon générale, la pratique de TCK semble avoir de
plus en plus raison sur la mesure du TC et du TS. Cela est da au

fait de sa spécificité sur la coagulabilite.

Résultats :

Le temps normal est compris entre 120 et 240 secondes.
Le temps mis pour faire un TS est de 5 minutes.

Le colt d'un TS est a 1'INSRP de 300 FCFA, & la PPM de 400
FCFA.

2.1.3.2 Le temps de coagulation TC

Méthode de Lee-White



PAGE - 11 -
Principe :

Le temps de coagulation indique la rapidité et 1'évolution
de la coagulation du sang.

Remarque :

On lui préfére le TCK car il est peu précis et peu fidéle
des anomalies patentes de la coagulation

Résultat :

Le TC est normalement compris entre 6-8 minutes.

Le temps mis pour faire un TC est de 15 minutes.

Le coit de cet examen varie selon les laboratoires.

Il est de 300 FCFA dans les laboratoires de 1'INRSP et de
400 FCFA a la PPM.

2.1.3.3 Temps de céphaline kaolin TCK
Selon Langdell and all Larrieu M.J, G Weilland

Principe :
I1 consiste a déterminer le temps de coagulation d'un

plasma a 37°C en présence d'un substrat plaguettaire et d'un ac-
tivateur.

On explore ainsi la coagulabilité globale intrinséque &
l'exception des plaquettes [3,29,31,41,43], ainsi que la voie

dite commune & savoir les facteurs II, V, X, fibrinogéne.

Résultats :
Ils sont exprimés en secondes (temps du malade)/(temps du
temoin) soﬁs forme de rapport.

Ils dépendent des conditions opératoires. Chaque laboratoi-

re devra définir ses propres valeurs normales.

Valeurs usuelles

. Avec la céphaline bio-Mérieux 1le temps de céphaline
kaolin doit étre compris entre 30-40 sécondes

. Avec 1la céphaline kaolin Prest (stago) le temps de

céphaline kaolin moyen est de 35 secondes.

Remarque :



PAGE - 12 -

Le racourcissement du TCK ne semble pas avoir de significa-
tion pathologique précise. _

Peuvent étre considérés comme normaux tous les TCK infé-
rieurs a 45 secondes ou présentant un allongement de moins de 8

secondes que le témoin local.

NB : Les méthodes bio-Mérieux et Stago ont une méme démar-
che et sont pratiquement identiques.

Le temps mis pour faire un TCK est de 30 minutes.

Le coGt d'un TCK varie selon les laboratcires.

I1 est de 800 FCFA a L'INRSP et a la PPM de 600 FCFA au
Point G.

2.1.3.4 le taux de prothrombine

ou temps de Quick

Principe :

Le principe consiste a comparer le temps de coagulation en
présence de thromboplastine calcique, d'un plasma a étudier par
rapport & un témoin normal servant de référence.

I1 mesure globalement 1l'activité des facteurs de la

coagulaton extrinseque [8,13,18,26,34,49], ainsi que

la wvoie commune a savoir les facteurs II, V, X,

fibrinogéne.

Résultats :

Ils sont exprimés en pourcentage d'activité par rapport au

temoin.

Les valeurs usuelles chez un sujet sain varient de 70 a
100%.

Remarque : Un allongement isolé du temps de Quick cor-
respond & un déficit constitutionnel ou acguis en facteur VII.

On ne trouve aucun changement notable en utilisant le
réactif bio-Mérieux (thrombo- plastine calcique) ou la Néoplas-
tine de Stago qui sont identiques.

Le temps mis pour fare un TP est de 20 minutes

Le colt d'un TP varie selon les différents laboratoires.

I1 est de 1500 FCFA & la PPM de 600 FCFA & 1'INRSP et au
Point G.
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2.1.4 Examen cytobactériologique des urines

ECBU
-

Principe :

Les urines sont centrifugées energiquement. Le culot

est prélevé a la pipette Pasteur et étalé sur la lame.

(cytologie de l'urine)

L'examen direct (ou aprés coloration par le bleu de méthy-
léne) montre bien les éléments cellulaires (cellules épithé-
liales, hématies, leucocytes normaux ou altérés) ainsi que les
cylindres, les cristaux, les trichomonas et les oeufs de bilhar-
zies.

La coloration Gram est utile en cas de pyurie pour con-
firmer la présence de germe dont elle ne permet cependant pas
l1'identification certaine.

Des dispositifs simples permettent 1l'identification pre-

somptive et le dénombrement des germes urinaires
Résultats cytologiques

leucocytes :

A l'état normal l'urine est trés pauvre en éléments cel-
lulaires . Elle contient en moyenne une dizaine de leucocytes
par millimétre cube.

A l1'état pathologique on peut y rencontrer

. Une leucocyturie > 180 éléments/mm’

Remarque : La notion d'alteration des leucocytes n'a pas de
valeur sémiologique.

Les cellules de revétement de 1l'arbre urinaire : leur

-

présence coexiste souvent avec une leucocyturie

. Les hématies : leur présence en petit nombre (moins de 10°
/mm’) est physiologique. Leur émission en quantité plus impor-
tante signe un état pathologique

. Les cylindres : ils représentent les moulages des tubes
renaux qui sont éléminés dans les urines . Certains types
granuleux ont une signification sémiologique (atteinte du

parenchyme rénal).

L'identification du sédiment minéral ne représente qgu'un

intérét limité.
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Résultats Bactériologiques

Avec les méthodes communément utilisées en routine bacté-
riologique, il est admis de considérer que la majorité des
contaminations apportent moins de 10* bactéries/millilitre et que
95% des infections urinaires entrainent des bacteriuries supé—

rieures a 10! bactéries/millilitre.

Interprétation
L'urine normale ne contient que de trés rares éléments cel-
lulaires, elle est amicrobienne.
Au cours de l'infection urinaire :
- cytologie faite de leucocytes et de cellules prove-
nant de la muqueuse de l1l'arbre
- bactériurie 10’ germes/ml

Le temps mis pour faire un ECBU = 30 minutes

Le colUt d'un ECBU est de :
1500 FCFA & 1'INRSP
1000 FCFA & la PPM
2250 FCFA au Point G

2.1.5 Examens parasitologiques

2.1.5.1 Examen de selles P O K
Dans nos laboratoires de parasitologie trois volets sanc-

tionnent 1'examen des selles.

Examen macroscopique : montrant parfois 1les parasites
adultes
- oxyures
- anneaux de tenia
- ascaris
De plus la consistance et 1l'aspect des selles peuvent étre
évocateurs
- selles muco-sanglantes des amibiens
- selles jaunes chamois des malades atteints de
giardiose
Examen microscopigue :
I1 suffit souvent en zone tropicale ou les sujets sont

intensement parasités
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I1 montre :
, - les formes végétatives et kystiques d'amibes et
de flagellés intestinaux

- les oeufs et larves d'helminthes.

technique de KATO et MIURA (1954) :

La technique de KATO est en fait 1l'examen direct d'un
volume important de selles étalées sur une faible surface, basée
sur le principe d'éclaircissement des selles par la glycérine.

Cette méthode est quantifiable si 1'on connait le poids du
volume de selles & examiner.

Katz et Coll (1970) ont modifié la technique en ce sens
permettant ainsi d'obtenir un poids standard de selles [25].

C'est une technique simple.
Les résultats sont excellents dans la plupart des helminthiases.

La méthode de Kato détecte aisément les oeufs d'ankylos-
tomes, de shistosomes, de trichocephales, d'ascaris, d'hyneno-
lopis nana...

C'est actuellement la meilleure technique de dépistage des
helminthes tropicales (a l'exeption de l'angullulose) aussi bien
qu'en routine diagnostic qu’'en enquéte épidemiologique de masse.

Son inconvénient est qu'elle est sans valeur pour les
larves d'helminthes, les kystes et les formes végétatives de
protozoaires.

La technique est également impraticable si les selles sont
liquides.

Le temps mis pour faire un KATO = 30 minutes

Le coit de cet examen varie selon les laboratoires. 11 est

de 600 a 1'INRSP 800 FCFA a la PPM et 2100 FCFA au Point G.

2.1.5.2 Goutte épaisse
L'examen parasitologique du sang est centré sur la recher-
che des plasmodies, accessoirement des microfilaires et des
trypanosonmes
La goutte permet de trouver les hématozoaires du paludisme
plus rapidement et méme en cas de faible parasitemie a partir

d'un étalement de sang, sur une petite surface.

temps mis pour faire une GE = 45 minutes
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Le coit de l'examen d'une GE est de 600 F CFA & 1'INRSP,
500 F CFA & la PPM et 750 F CFA au Point G.



METHODOLOGIE DE L'ENQUETE
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1°) Recueil des données
selon la fiche d'enquéte figurant en annexe, 1'enquéte a
6té realisée par 1'auteur de la thése seul, supervisé par son

directeur de thése.

L'enquéte s'est déroulée du 15 janvier 1988 au 15 juillet
1988.

Deux volets essentiels ont marqué cette étude :

- Un volet au sein de 1l'hépital du Point G dans les ser-
vices de chirurgie et d'anesthésie réanimation.

I1 a consisté en 1l'enregistrement des renseignements
obtenus & partir des dossiers de malades hospitalisés dans ces
services avant, pendant, apres 1'opération.

- Un volet aux laboratoires

Les examens complémentaires des malades s'effectuent dans
la plupart des cas aux laboratoires du Point G, de 1'INRSP, et
de la PPM.

Cela nous a permis de recenser les différentes techni-
gques courantes d'analyses.
Ce sont :
- Les examens biologiques de routine
. biochimie courante (dosage de 1'urée sanguine,
de la glycémie, de la créatininémie de la protidémie, la recher-
che du sucre et des protéines dans les urines).
hémogramme : la N.F.S, la V.S et le groupe san-
guin.
. Examens cytobactériologiques des urines ECBU
. Examens parsitologiques de routine : selles
POK, sang GE
- Les examens radiologiques et électrocardiographiques
(simple radioscopie pulmonaire et l1'électrocar-

diogramme) .

A part les examens radiologiques et électrocardiographi-
gues, la description des différentes techniques et les lieux
d'enquéte sont faites de fagon sommaire dans le chapitre "Géné-
ralité" avec les valeurs usuelles (valeur de reférence), le coit
de ces examens et le temps mis pour les effectuer.

C'est une enquéte portant sur les malades opérés "a froid"-

dans les services de chirurgie A, B, C, en gynécologie et en

urologie.
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Tous les malades retenus dans notre enquéte présentent un
bilan préopératoire et sont par ailleurs suivis durant leur
séjour a 1'hdpital c'est-a-dire en période pré et post opéra-
toire.

I1 est a remarquer que les urgences ne sont pas incluses
dans notre enquéte, car les malades admis en urgence subissent

rarement un bilan paraclinique préopératoire.

2°) La Saisie des données

Aprés une bréve formation en informatique nous avons fait

toutes les saisies informatiques des données.

3°) L'analyse et 1l'interprétation des données
Cette partie a été effectuée avec 1l'aide précieuse du

Directeur de Thése et un statisticien informaticien.



4

RESULTATS

DE L'ETUDE
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4.1 Répartition de 1'échantillon selon le service

Le tableau N°1 indique un effectif équivalent pour tous les
serviceé (116 a 106 malades) sauf pour 1la chirurgie C qui a un
effectif de 51 malades.

Les 500 malades constituent 91,07% du nombre de sujets opé-
rés a froid pendant la période d'enquéte (soit 500 sur 549);
ceci représente 68,77% des malades opérés a froid au Point G en
1988 : sachant qu'au Point G 1l'ensemble des sujets opérés
s'eléve a 1693 en 1988.

On peut dire que les 500 sujets représentent les 29,22% du

total des malades opérés- en 1988 au Point G.

Tableau 1 Réepartition de 1'échantillon selon le service

T T T T T | 1 |
|service | chir.A | ch.B | chr.C | Gyneco|Urologie | totall
b | 1 ! | | | |

I | l I I \ !
| nombre | 116 | 106 | 51 - | 114 \ 113 | 500 \
l l \ l \ l l l
\ \ l l \ | l l
| % | 23.20 | 21,20| 10,20 | 22.8] 22,60 |100 |
L | 1 I o

4.2 Répartition de la morbidité classée
4.2.1 Répartition des affections chirurgicales

opérées a froid au Point G dans 1'échantillon.

L'observation du tableau N°2 montre gu'a 1'hépital du Point
G, les affections les plus variées sont traitées.

Parmi ces affections,celles urogenitales (masculines et
feminines) puis digestives viennent en téte avecC 66,40% et 28-
,32%.

Ensuite viennent 1les pathologies endocriniennes et oOr-

thopédiques avec respectivement 2,80% et 2,60%.
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Tableau N°2 Répartition des affections chirurgicales

opérées a froid au Pont G

m | T |
|affections chirurgicales | Nombre | Pourcentage |
- | | |
| .digestives | 141 | 28,32% |
l | | |
| .urogénitales masculines| 110 | 22% |
i l | l
| .urogénitales féminines | 222 ] 44,40% |
I l l l
| .endocriniennes | 14 | 2,80% l
l l | !
| .trauma orthopédiques l 13 l 2,60% ‘
l | l 1
l Total | 500 | 100% |
1 | | 1

4.2.2 Répartition des affections urogénitales fémini-

nes opérées a froid au Point G dans 1l'échantillon

Le tableau N°3 montre que les affections urogénitales fémi-
nines les plus fréquemment opérées a froid au Point G sont : les
stérilités (28,37%), les fibromes (25,67%), les cancers de col
(10,81%), les kystes de l'ovaire (8,55%), les fistules vesico-

vaginales (7,65%), les prolapsus utérins (3,60%).
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Tableau N°3 Répartition des affections urogénitales fémini-

nes opérées & froid au Point G

— T

| | Fréguences ﬁ
| Infections b ] —]
| urogénitales féminines |Nombre| Pourcentage |
| 1 1 1
- ! 1 |
| Sténose tubaire | 63 | 28,37% |
| l | l
| Fibrome utérin | 57 | 25,67% |
| l l \
| Neo du col | 24 | 10,81% |
| l l |
| Kyste de 1'ovaire | 19 | 8,55% l
| l l l
| Fistule vésico vaginal | 17 | 7,65% |
| l l l
| Prolapsus utérin | 8 | 3,65% |
\ l l |
| Autres | 3¢ | 15,31% |
| l 1 |
| Total | 222 | 100,00% \
| 1 ! _

4.2.3 Répartition des affections urogénitales mas-

culines opérées a froid au Point G dans 1'échantillon

D'aprés 1l'échantillonage de notre étude, les pathologies
urogénitales masculines les plus frégquemment opérées a froid au
Point G : 1l'adénome de la prostate (44,54%), les lithiases uri-

naires (23,63%), les hydronéphroses (14,54%) (voir tableau N°4)
ci-dessous.
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Tableau N°4 Répartition des affections urogénitales mascu-

lines opérées & froid au Point G

— I |
| | Fréquences |
F Affections 1 ‘ i
| urogénitales masculines | Nombre | Pourcentage |
| ! | N
— | ! |
| Adénome de la prostate | 49 | 44,54% |
l | l l
| Lithiase urinaire | 26 ] 23,63% |
| | l l
| Hydronéphrose (H+F) | 16 l 14,54% |
I | l l
| Autres | 19 1 17,28% |
l l l l
| Total | 110 ] 100,00% [
| | 1 J

4.2.4 Répartition des affections digestives opérées
a froid au Point G

D'aprés le tableau N°5 1'appendicite est 1'affection diges-
tive la plus fréquemment opérée a froid au Point G (30,49%)
suivie de la hernie 29,07% puis des fistules anales(9,22%) puils

des hemorroides (7,80%) puis des fissures anales (2,83%).
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Tableau 5 Répartition de la morbidité des affections diges-

tives au Point,G

— T 1
| ‘ Fréquences l
| | |
I ! 1 !
| affections digestives | Nombre| Pourcentage |
| | | |
= 1 ! 1
| Appendicites | 43 | 30.49% |
| l l \
| Hernies | 41 | 29,07% |
l \ \ |
| Fistules anales | 13 | 9,22% |
| \ l l
| Hémorroides | 11 | 7.80% \
| \ \ l
| Fissures anales \ 4 | 2,83% |
l I | |
] Autres \ 29 | 20,56% ]
l l l |
| Total ] 143 | 100% \
l 1 | .

4.3 Répartition des examens complémentaires demandés en
préopératoire au Point G

4.3.1 Répartition globale des examens complémentaires

Le tableau N°6 montre que les 4518 examens complémentaires
demandés sont : 1la NFS (11,02%) la radioscopie pulmonaire
(10,93%), 1l'urée sanguine(10,69%),1a glyceémie (10,49%), 1la
glucosurie (10,49%), 1la proteinurie (10,49%),1la VS (10,40%), le
TCK (3,32%)

Sur 1'ensemble de ces 4518 examens complémentaires demandés
la fréquence des résultats pathologiques est de 12,88%. Mais sur
les 3738 examens complémentaires les plus souvent demandés (NFS,
VS, urémie, proteinurie, glycémie, glucosurie, la radoiscopie
pulmonaire) la fréquence des résultats les plus fréquemment per-
turbés sont de fagon décroissante : la VS 56,38%, la NFS 28,31%,
la proteinurie 9,91%, le TCK 3,02%, 1la radioscopie 1,61%, 1la
glycémie 1,45%, et la glucosurie 0,42%.
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Devant ce tableau 13 sujets
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urgicale chez nos 500 patients chirurgicaux.

Tableau N°6 Répartition globale des différents

- 26 -

ont recgu un traitement médical

e il n'y a eu aucune annulation de 1'intervention

types

d'examens complémentaires demandés

— 1 T | 1
\ | Nombre | Nombre | Pourcentage |
| types | d'exa. | d'examens| des examens |
| d'examens | demandés | patholog | patholog |
- - | | -
| 1 NFS + | 498 | 141 | 28,38% |
| 2 VS + | 470 | 266 \ 56,38% |
\ 3 TCK + | 364 | 11 | 3,02% |
\ 4 TS | 150 \ 0 | 0 |
| 5 TC | 150 \ 0 \ 0 |
| 6 TP | 84 \ 6 \ 7.14% |
‘ 7 urémie + | 483 | 13 | 2,69% |
| 8 créat | 81 | 3 | 3,70 |
l 9 proteinurie+| 474 \ 47 l 9,91 |
| 10 glycémie + | 481 | 7 ] 1,45 |
\ 11 glucosurie+ | 474 | l 0,42 |
| 12 protidémie | 25 | \ 0 |
\ 13 ECBU | 124 | 50 \ 40,32 |
| 14 POK | 94 | 13 | 13,68 |
| 15 GE | 53 | 4 | 7,54 |
| 16 radioscopie | 494 | 8 l 1,61 |
l 17 radiographie| 11 | 8 \ 72,72 |
| 18 ECG | 7 \ 3 | 42,85 |
! l \ \ |
1 Total | 4518 | 582 | 12,88 |
L { i | |
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Tableau N°7 Répartition des 8 examens complémentaires les plus
souvent demandés en bilan préopératoire au Point G
I l
| |
| l
| Fréquence |
l !
| ]
— T l 1
| | l l
l \ l |
types d'examens | Nombre | Nbre d'examens | Pourcentage|
| | | pathologiques | |
| l | I |
‘ | | 1 ]
— l I 1 x
| NFS | 498 | 141 | 28,31 ]
\ l
| VS | 470 | 266 | 56,38 |
| l l I
| TCK | 364 | 11 | 3,02 |
| l l l 1
| urémie | 483 | 13 | 2,69 |
l | | \ l
i proteinurie | 474 | 47 \ 9,91 |
| l \ l |
l glycémie | 481 | 7 l 1,45 |
l l \ | \
| glucosurie [ 474 | 2 | 0.42 |
| | l \ |
| radioscopie | 494 | 8 | 1,61 |
| l l l |
| | l l l
| l l l l
1 Total | 3738 | 495 | 13,24 i
|
l
|
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4 3 2 La recherche de troubles de la NFS

Cette recherche a permis de décéler 45 cas d'anémie sur les
498 NFS soit 9,03% et 96 cas d'hyperéosinophilie sur 498 NFS soit
19,27%.

Ces pathologies se répartissent comme suit :

28 sujets avaient une anémie isolée

17 sujets avaient une anémie associée & d'autres trou-
bles de la NFS.

96 sujets sans anémie présentaient une hyperéosinophi-
lie associée ou non a d'autres troubles.

Certains troubles sont rarement retrouvés lors de notre
enquéte : 1'hyperleucocytose 9 cas, leucopenie 3 cas, polyglo-
bulie 2 cas.

sur les 45 sujets anémiques (Hb < 10g/100ml) 30 cas
soit 66,66% avaient une anémie modérée (8g < HB < 10g) et 15 cas
soit 33,33% une anémie sévére, HB [ 8g/100ml (tableau 8).

Devant cette anémie 2 malades seulement ont été traités
avant 1l'intervention chirurgicale. C'était des anémies séveres
avec une hématocrite inférieure a 30% et les 43 autres ont été
opérés par contre sans correction de leur anémie.

Sur les 43 sujets 3 d'entre eux ont présenté des complica-
tions post opératoires (1 abcés de paroi et 2 décés) soit une
fréquence de 6,97%.

Les autres malades, sans anémies (455 sujets) ont pré-
senté 41 cas de complications postopératoires soit une fréquen-
ce de 9,01%.

sur les 96 sujets présentant une hyperéosinophilie
avec un nombre d'éosinophile supérieur a 500/mm3 pour un nombre
de globules blancs normal on a comme 1l'indique le tableau N°9

58 sujets présentant une hyperéosinophilie modérée
(500-1000 eosi/mm3)

38 sujets présentanttumahyperéosinophilie sévére (nom-
bre d'eosinophile supérieur a 1000 par mm3) [23].

Devant cette hyperéosinophilie 12 malades soit 11,32%
ont eu une recherche de cause de cette hypereosinophilie et 7
malades soit 7,29% d'entre eux ont regu un traitement en préopé-
ratoire

Sur les 89 malades restant avec une hyperéosinophilie non
traitée 2 ont présenté une complication postopératoire (1 abces

de paroi et un décés) soit une fréquence de 2,02%.
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Les autres malades sans hyperéosinoplilie 404 ont présenté
42 cas de complications postopératoires soit une fréquence de
10, 33%.

A signaler que chez 43 opérés pour appendicite, 1'hyperleu-
cocytose est retrouvée seulement chez 2 patients soit 4,65%.

D'autres part chez 13 malades opérés de fistules anales un
seul avait une hyperleucocytose soit 7,69%.

On a méme trouvé chez les 56 malades (43 appendicites et 13

fistules anales) opérés pour maladies inflammatoires 3 cas de

leucopenie soit 5,35%.

Tableau N°8 type d'anémie

— ' !
| | Frégquence |
| | |
f ! T 1
| types d'anémies | nombre . pourcentage |
| | | |
" | ! i
| moyenne | 30 | 57.69 |
| sévére | 15 } 28,84 |
| l l \
\ Total | 45 | 100 ‘
1 1 1 ]
Tableau 9 : type d'hyperéosinophilie
(I ‘ ’
| l Fréquence |
1 | ]
= T T 1
| éosinophilie l nombre | pourcentage |
| | ! ]
I ! T 1
| modérée | 58 | 60,41 |
| sévere | 38 | 39,58 |
l I | l
| Total | 96 ] 100 \
| x 1 _

4.3.3 La recherche de troubles de 1 'hémostase

Cette recherche faite sur 748 tests d'hémostase a permis de

détecter 17 cas pathologiques soit 2,27% (voir tableau N°10)
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Ces résultats pathologiques se répartissent comme suit :

Pour le TP on a 6 anomalies sur 84 examens effectués soit
7,14% d'anomalie.

Pour le TS aucune anomalie sur les 150 examens demandés.

Pour le TC aucune anomalie sur les 150 examens demandes.

Pour le TCK on a 11 anomalies sur les 364 examens effectués
soit une fréquence de 3,02%.

Aucun des sujets pour ces troubles d'hemostase n'avait une
cirrhose évidente cliniquement ou d'autres troubles de la coagu-
lation dans leur antécédents.

Chez ces 17 malades,3 sur 6 ayant un TP abaissé ont regu un
apport de vit K comme traitement préopératoire.

par contre 14 d'entre eux ont été opérés malgré leurs trou-
bles de 1'hemostase, le chirurgien a signalé deux cas d'hémost-
ase difficile soit 14,22%.

Aucun hematome n'a été retrouvé en post opératoire chez ces
malades.

D'une fagon détaillée,chez les 6 sujets qui avaient un TP
bas,3 ont été opérés dans cet état, parmi eux 2 ont eu des pro-
blémes peropératoires mais sans aucun hématome post-opératoire.

Chez les 11 sujets qui avaient une anomalie du TCK tous ont
été opérés dans cet état, parmi eux le chirurgien n'a signalé
aucun cas d'hématome en post opératoire.

Chez ces 17 malades avec trouble de la coagulation on a
retrouvé un cas de phlebite post opératoire pour un TCK large-

ment élevé par rapport au témoin local.

Tableau 10 Récapitulatif des tests globaux de 1'hémostase en

préopératoire au Point G

r T T I 1
| Fréguence | nombre d'examens| Nbre d'exam. | % des examens |
| types d'examens| demandés | pathologiques| pathologiques|
1 | | | 1
- T ! T !
| TCK \ 364 \ 11 1 3,02 |
| zc | 150 | | |
| TP | 84 1 6 | 7,14 |
| 15 | 150 | | |
| Total \ 748 1 17 | 2,27 |
l | ! I J
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4.3.4 La recherche des troubles du bilan biologique
rénal

La recherche des signes biologiques d'insuffisance rénale
a été faite par le dosage de 1'urée (483 examens) et de 1la
créatininemie (81 examens), la recherche des proteines dans les
urines (474 examens ), on retrouve 63 cas pathologiques soit 6,06%
gui se répartissent comme suit :

. Une hyperurémie chez 13 patients sur 483 soit 2,69%

. Une hypercréatininémie chez 3 patients sur 81 soit 3,70%

. Une proteinurie positive chez 47 patients sur 474 soit
9,91% En somme, pour 1'ensemble des 1038 examens effectués
en bilan rénal, on a 63 cas pathologiques soit une fréguence de
6,06% (voir tableau 11).

- D'une part le bilan sanguin (urémie et la créatinemie) se
présente comme suit en détails :

Une hyperurémie retrouvée chez 10 patients ayant un taux de
créatininemie normal ce qui fait une discordance de 10 cas sur
13 soit 76,92%.

Par contre tous cCeux qui avaient une créatininemie normale
ont presenté une urémie normale, donc aucune discordance dans ce
cas. Les 3 sujets qui avaient une créatininemie élevée avaient
également leur urémie élevée.

Pour les 13 cas pathologiques 6 patients avaient des pro-
blémes urologiques connus soit 46,15%. La conduite therapeutique
adoptée pour ces 13 patients est le suivant :

5 patients ont été opérés plutdt que prévu.
8 patients ont été opérés sans tenir compte du taux
élevé de 1l'urée sanguine.

En post opératoire, 3 complications ont &été retrouvées pour
ces 13 maladies (2 abceés et une phlebite).

Chez les 470 autres sujets qui n'avaient pas d'augmentation
d'urémie ou de 1la créatininemie, les suites opératoires ont été
marquées par 39 complications diverses dont 19 abcés de parois,
2 phlébites, 3 pneumopathies, 10 decés et autres complications

diverses. La fréguence de ces complications s'élevait a 8,29%.

- D'autre part, pour le bilan urinaire,c'est la recherche
d'une proteinurie. Elle est positive chez 47 patients sur 474
soit 9,91% dont 6 seulement avaient des probléemes urologiques

connus.
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Aucune recherche sur la cause de cette pathologie n'a été
faite avant l'opération.

Pour les 47 malades les suites opératoires ont été les sui-
vantes: 2 phlébites.

Chez les 427 autres opérés sans aucune protéiunurie on
retrouve 33 complications post opératoires dont 18 abcés de
paroi, 3 pneumopathies, 1 phlébite, 6 décés et 5 autres com-
plications diverses. La fréquence pour ces différentes complica-

tions post opératoires s'éléve a 7,72% pour ces 427 patients.

rableau 11 Fréquence des résultats pathologiques du bilan rénal

r l T I \
| Types |Nbre d'examens | Nbre d'exam. |3% des examens |
| d'examens | -demandés | pathologiques| pathologiques|
| | | | 1
— ! T T |
| urémie \ 483 | 13 | 2,69 |
| créat l 81 | 3 | 3,70 |
| Protéinurie | 474 | 47 | 9,91 l
I | l i |
| Total | 1038 | 63 | 6,06 |
1 L 1 | |

Tableau N°12 Suites opératoires immédiates apreés la recherche d'une

|

protéinurie
— I T ‘
| | Nombre | pourcentage par |
] | | rapport au 470 examens |
| | | |
I T 1 1 i
|proteinurie | compl post | 2 | 0,42 i
| positive | opératoire | ‘ |
| | : | .
| | Pas de compl| O | 0 |
| | post opérat. | | |
| ! [ | |
- 1 1 1 1
|protéinurie | compl post | | |
| négative | opératoire | 33 | 7.02 \
| - = | k
| | pas de compl | \ !
| | post opérat. | O | 0 \
x i | |
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4.3.5 La recherche d'un diabeéete

Le dosage de la glycémie a été effectué chez 481 patients.
L'hyperglycémie (avec un taux compris entre 7 et 11 mmol/1) a été
retrouvée chez 7 patients soit une fréquence de 1,45% (tableau
13).

Aucun d'entre eux n'a régu une correction de leur trouble
avant 1l'opération.

La recherche du sucre urinaire a été effectuée chez 474
sujets, seuls 2 avaient une glucosurie positive soit une
fréquence de 0,42%. Cette positivité était également élevée chez
2 sujets.

Malgré ces hyperglycémie et glucosurie, ces 2 patients
n'étaient pas des diabétiques connus.

Aucun traitement en rapport avec leurs troubles biologiques
n'a été envisagé en préopératoire et apres l1'intervention chi-
rurgicale ces 2 malades ont regu systématiquement des antibioti-
ques.

Chez 1les &5 autres présentant une hyperglycémie, aucun
traitement préopératoire n'est effectué et aucune complication
post opératoire n'a été retrouvée.

Par contre les sujets ayant une glycémie normale et une
glucosurie normale ont fait 17 abcés de parois, 3 phlebites, 3
cas de pneumopathie, 9 déces et 4 autres complications diverses

soit 36 complications ou 7,59%.

Tableau 13 Récapitulatif des examens demandés sur la recherche
diabéte.

Fréquence

T !
Nbre d'examens| Nbre de cas patho| % patho
!

Type d'examen

- — T —— T

glycémie 481 1,45
glucosurie .
Total 955 9 0.94

|
Ir
I
!
l
I
I
I

| i
I l
| I
474 | 2 | 0,42
| I
I l
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4.3.6 La recherche d'anomalies thoraciques a 1la
radioscopie '

Cette recherche a permis de décéler sur 494 examens radiolo-
giques pratiqués 8 cas de pathologie soit 1,64% (tableau N°6).

Les 8 pathologies retrouvées sont : 2 tumeurs pulmonaires,
un cas de cul de sac émoussé, une cardiomegalie, une opacité
basale drdéle effacant le bord droit du coeur, une opacité mal
systématisée avec tuberculose probable, une opacité mediaster-
nale.

Les signes cliniques et les antécédents pouvaient laisser
présager ces anomalies.

D'autre part 3 patients avaient regu un traitement {des an-
tibiotiques) pour corriger ces troubles en préopératoire par
contre les 5 autres n'avaient rien recu comme traitement préopé-
ratoire.

Les suites opératoires ont été une pneumopathie et un décés.

.Parmi les 484 malades dont la radioscopie pulmonaire était
normale, les complications post opératoires étaient les suivan-
tes: 22 abcés de paroi, 3 phlébites, 8 décés et deux autres com-

plications diverses soit une fréquence de 7,85%.

4.3.7 La recherche d'une anomalie de la VS

La recherche a montré que sur 470 VS demandées 266 étaient
accélérées soit une fréquence de 56,38% (tableau N°6).

Parmi ces 266 sujets dont la VS était accélérée aucun d'en-
tre eux n'a regu un traitement pour corriger leur trouble de plus
aucune modification de la technique opératoire ou de l1'indication
anesthesique n'a été effectuée chez ces sujets.

Parmi les 266 sujets dont la VS était accélérée 14 personnes
ont eu des complications post opératoires : 7 abcés de paroi, 3
phlébites, 1 pneumopathie et 2 autres troubles diverses.

Parmi les autres malades dont la VS était normale il y a
eu 30 complications post opératoires dont 20 abcés et 10 déceés

soit une fréquence de 12,82%.

4.4 Répartition des résultats des 8 examens complémentaires
les plus souvent demandés a propos des 6 pathologies

les plus fréquemment opérées a froid au Point G.
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4.4.1 Sur les 63 plasties tubaires efectuées sous AG,
il a été demandé systématiquement 467 examens complémentaires
dont 41 étaient pathologiques soit une fréquence de 8,77%
(tableau).

Les résultats les plus souvent pathologiques étaient : la
NFS 12 cas sur 63 la VS 29 cas sur 58. Devant ces troubles aucu-
ne correction n'a été apportée en préopératoire ou en périopé-

ratoire.

Comme complications postopératoires 2 abcés de paroi ont égﬁ
retrouvés chez les sujets ayant au moins un examen pathologiq

(41 sujets sur 63).
D'autre part chez les autres sujets dont tout le bilan préo-
pératoire était normal (22 sujets sur 63) on a retruvé 3 abceés

de paroi et une pneumopathie.

4.4.2 Sur les 57 myomectomies effectuées sous AG il a
été demandé systématiquement 439 examens complémentaires.

Sur ces 439 examens 38 d'entre eux étaient pathologiques
soit une fréquence de 8,65% (tableau 15). Les résultats les plus
souvent pathologiques étaient la VS (36 cas sur 49) et la NFS (2
cas sur 57). Aucune correction n'a été apportée a ces pathologies
en période préopératoire.

Chez les patients présentant au moins un examen anormal on
a retrouvé 3 abcés de paroi et un phlébite comme complications
post opératoire.

D'autre part chez les sujets a bilan (au nombre de 21)

normal aucune complication n'a été retrouvée.
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Tableau N°14 Les examens complémentaires demandés systématique-
.nt & propos de 63 plasties tubaires

| 1
| Fréquence |

t I T 1

types | Nbre d'examens | nbre d'exam | Pourcent |
d'examens | demandés | patho | d'examens |

f | | | -
NFS ] 63 | 12 | 19,04 |
VS | 58 | 29 | 50 |
TCK | 63 | 0 | o} [
urémie I 63 | 0 | 0 |
Proteinurie | 47 | 0 | 0 ]
Glycémie | 63 | 0 | 0 |
Glucosurie | 47 | 6] | 0 [
Radioscopie | 63 | o] | 0 |

| | l |

total | 467 | 41 l 8,77 |

1 ] 1 J
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pleau 15 Les 8 examens complémentaires demandés systématiquement

propos _de 57 myomectomies

1

T
| Fréquence |
| |
1 l l |
types | Nbre | Nbre d'exam [ Pourcent |
d'examens |d'exam demandés| | d'examens |
1 | | 1
! 1 1 1
NFS | 57 | 2 | 3,50|
Vs | 49 | 36 | 73,49
TCK | 56 | 0 | o |
urémie | 54 | o ] 0 I
proteinurie ] 57 | 0 | 0 |
glycémie | 52 | 0 | 0] |
glucosurie | 57 | 0 | 0 |
radioscopie | 57 | 0 l o |
l l | |
total | 439 | 38 | 8,65]|
! | | ]

4.4.3 Sur les 49 adénomectomies pratiquées (6 sous AG et 43
ous rachianesthésie) il a été demandé systématiquement 388 examens
omplémentaires dont 56 cas ont eété jugés pathologiques soit une
réquence de 14,43% (tableau 16).

Ces pathologies concernent : la NFS (10 cas sur 49 ), la VS (23
as sur 49), le TCK (1 cas sur 49), l'urémie (5 cas sur 49), la
roteinurie (13 cas sur 47), la glycémie (1 cas sur 49) la radioscopie
wlmonaire (3 cas sur 49).

Devant ce tableau aucune correction n'a été apportée en préopéra-
.oire.

Par contre 5 patients ont subi plutdt que prévu leur intervention
chirurgicale.

Comme complication post opératoire chez les malades présentant
iu moins un examen anormal on a retrouvé 2 abcés de paroi, un déces
st autres complications diverses (douleurs et vertiges).

D'autre part chez les 21 autres sujets a bilan normal on a

retrouvé 1 seul cas d'abcés de la paroi et un déces.
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4.4.4 Sur les 44 coelioscopies pratiquées sous AG il a été
iemandé systématiquement 338 examens complémentaires dont 26 sont
rathologiques soit une fréquence de 7,69% (tableau 17).

Ces pathologies concernaient : la NFS (9 cas su r 44), la Vs (15
:as sur 34) et la glycémie (2 cas sur 44).

Aucune complication n'a été retrouvée chez les patients pré-
sentant au moins un examen anormal.

D'autre part chez les 29 personnes & bilan normal on a retrouvé

in trouble du rythme cardiaque et des vertiges en post opératoire.

rableau N°16 Les 8 examens complémentaires demandés systématiguement

3 propos de 49 adénomectomies

Frequences

f T

| l

! % 1 1

| Types | Nbre | Nbre d'exam. | Pourcent

| d'examens | d'examens | pathologiques | d'exam

} % % %

] NFS | 49 | 10 | 20,40 |

| Vs | 49 | 23 | 46,93 |

| TCK | 49 | 1 | 2,04 |

| urémie | 49 | | 10,20 |

| proteinurie | 47 | 13 | 27,66 |

| glycémie | 49 | 1 | 2,04 |

| glucosurie | 47 ] | 0 |

| radioscopie | 49 | 3 t 6,12 |

| | I l |

| Total | 388 | 56 | 14,43 |
L ! I !
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bleau N°17 Les 8 examens complementaires demandés systématiquement

popos de 44 coelioscopies.

T
| Fréquences |
} 1 i a
types | Nbre d'exam | Nbre d'exam | Pourcentage |
d'examens l demandés | patho i d'exam |
: % % | |
NFS | 44 | 9 | 20,45 |
Vs | 34 | 15 | 44,11 |
TCK | 44 1 0 1 0 |
urémie | 44 l 0 | 0 |
proteinurie | 42 l 0 | 0 |
glycémie | 44 | 2 ! 4,54 ‘
glucosurie | 42 l 0] l 0 |
radioscopie | 44 | 0 | 0 l
| 1 l |
TOTAL | 338 } 26 | 7,69 |
| 1 | ]

4.4.5 Sur les 43 appendicectomies pratiquées sous AG, il
a été demandé systématiquement 342 examens complémentaires dont 62
cas de pathologie soit une fréequence de 18,12% (tableau NaB).

Ces pathologies ont concerné la NFS (28 cas sur 43), la VS (33
cas sur 43), le TCK (1 cas sur 43 5.

Dans le cas de la NFS on a retrouvé comme pathologie surtout
1'hyperéosinophilie (21 cas), 1l'hyperleucocytose (2cas) et des
anemies modérées.

Devant ce tableau aucune correction n'a été apportée en pé-
riode préopératoire.

On n'a retrouvé aucune complication post operatoire chez ces

sujets ayant au moins une pathologie dans leur bilan.



PAGE - 40 -

Par contre pour les 10 autres sujets a4 bilan normal deux

d'entre eux ont fait un abcés de paroi.

4.4.6 Sur les 41 cures herniaires dont 26 ont été
pratiquées sous AG, 8 sous AL et 7 sous rachianesthésie, il a été
demandé systématiquement 302 examens complémentaires. Parmi ces
examens demandés on a retrouvé 32 resultats pathologiques soit une
fréquence de 10,59% (tableau 19).

Ces resultats concernaient la NFS (5 cas sur 39), la VS (24
cas sur 37), le TCK (1 cas sur 37), la radioscopie (2 cas sur 1l1).

Devant ce tableau aucune correction n 'a été apportée en
préoperatoire pour ces troubles.

Comme complications post operatoires on a retrouvé 2 abcés de
paroi pour ceux opérés sous AG, 3 abcés de paroi et une autre
complication diverse pour Ceux operés sous AL et cela chez les
patients ayant au moins un examen anormal.

D'autre part chez les 16 sujets a bilan normal on n'a retrouvé

aucune complication post operatoire.
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Tableau 18 Les 8 examens complémentaires demandés systématiquement

a propos de 43 appendicectomies.

— | '
| | Fréquences |
- | . . E
| types | Nbre d'exam | Nbre d'exam | Pourcent |
| d'examens| demandés | patho | d'exam l
- = '= | —
| NFS | 43 | 28 \ 65,11 |
\ Vs \ 43 \ 33 | 78.57 |
| TCK | 43 \ 1 | 2,32 |
| urémie | 42 | 0 | 0 |
| protei. | 43 | 0 | 0 \
| glycémie | 42 | o \ 0 \
| glucosu. | 43 | 0 \ 0 \
| radios. | 43 | 0 | 0 \
l | \ l \
| TOTAL | 342 | 62 | 18,12 |
l 1 1 | ]
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Tableau N°19 Les 8 examens complémentaires demandés systémati-

quement & propos de 41 cures herniaires.

— T 1

| | Frégquence |

— i ' 1 %

|  types |Nbre d'exam |Nbre d'exam | Pourcentage |

| @'examens | demandés | patho l d'examens |

— } ! i —

| NFS | 39 | 5 | 12,82 |

| VS | 3 | 24 | 64,86 |

|  rCK | : | 1 | 2,70 ]

|  urémie | 38 | 0] l o] ]

| rroteinurie | 37 | o | o) |

| clycémie |3 | 0] | 0 |

|  c¢lucosurie | 23 | o | 0 ]

| radioscopie | 41 | 2 | 4,87 |

l | I | |

|  TOTAL 1302 | 32 \ 10,59 |

L. ! L 1 J

4.5 Etude des résultats des 8 examens complementaires les

plus fréquemment demandés er: fonction de 1'dge classé des
malades
4.5.1 Sur les 127 sujets qui avaient moins de 31 ans, on

a (ratiqué 936 examens complémentaires systématiguement dont 82

é

teient pathologigues soit une fréquence de 8,76% (tableau 20).
Ces examens pathologiques étaient retrouvés au niveau NFS en

raison de 22 examens pathologiques sur 125 examens demandés, de la

VS %7 cas sur 117, de TCK 1 cas sur 127, de la glycémie avec 1 cas

sur 113 et de la radioscopie pulmonaire 1 cas sur 124.
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Aucune correction en préopératoire n'a été apportée a ces
pathologies.

Les complications post operatoires retrouvées pour 1'ensemble
des 127 patients étaient les abcés de paroi (8), 1 phlébite, 1
décés et 2 autres complications diverses.

Pour ceux qui ont au moins un resultat anormal on a eu 3 abceés

de paroi et une autre complication diverse en post operatoire.

Tableau N°20 Repartitioﬁ de la frégquence des examens complémentai-

res pathologiques en fonction des tranches d'age (0 a 30 ans)

- 1 1
| | Fréguences }
= % T l ]
! types | Nbre d'examens | Nbre d'exam| Pourcentage |
| d'examens | demandés l patho | d'examens |
- | | | :
{ NFS | 125 | 22 | 17,60 |
| Vs | 117 \ 57 ] 48,71 |
1 TCK | 127 | 1 1 0,72 |
\ ur émie | 120 l/ 0 \ C |
| proteinurie | 105 ] 0 l 0] l
| glycémie | 113 | 1 | 0,82 ]
| glucosurie | 105 | 0 | 0 !
i radioscopie | 124 | 1 | 0,80

1 i \ l |
1 TOTAL | 936 | 82 | 8,76 |
L _ ! | _ L ]

4.5.2 Sur les 208 sujets qui avaient entre 31 et 60 ans,
il a été pratiqué 1642 examens complémentaires systématiquenment
dont 264 ont été jugés pathologiques so0it une frégquence de 16,07%
(tableau 21) les pathologies se repartissaient au niveau de ces 8

examens de routine.
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Ainsi pour la NFS on avait 69 sur 208 examens, pour la VS 167
sur 203,pour le TCK 7 sur 208 pour 1'urée sanguine 3 sur 198 pour
la proteinurie 8 sur 206 pour la radioscopie 3 images sur 205.

En période préoperatoire certains traitements sont pratiqués
pour la correction de certains troubles.

Ainsi des transfusions sanguines ont été pratiquées chez deux
sujets anémiques avec une H'e inférieure a 30%, un autre sujet a

regu des soins concernant sa pneumopathie.

Les complications post operatoires retrouvées pour 1 ensemble
des 208 patients sont : 11 abcés de paroi, 2 phlébites, ¢© déceés,
une broncho-pleuro-pneumopathie et une autre complicaticn diverse.

D'autre part pour les sujets présentant au moins un examen
anormal on avait retrouvé 5 abceées de paroi deux phlebites 2 déceées

et une autre compiication diverse.
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Tableau N°21 Repartition de la fréquence des examens complémentai-

res pathologiques en fonction des tranches d'age (31 -60ans)

r 1
| tranche d'age 31 a 60 ans |
t | T 1 B
| Type d'examens | Nbre d'exam | Nbre d'exa Pourcentage |
i ! demandés | patho § d'examens |
b i % % —
| NFS | 208 | 69 | 33.17 |
| VS | 208 ] 167 | 80,28 |
3 TCK | 208 ; 7 | 3,36 |
l urémie | 198 | 3 | 1.51 |
i protéinurie | 206 i 8 | 3,88 [
§ glycémie § 203 1 5 § 2,46 |
| glucosurie 206 { 2 i 0,97

\ radioscopie { 205 | 3 ; 1,46

| 3 l \
1 TOTAL 'g 1642 ; 264 9 16,07 5
{ ; i _ ! ]

4.5.3 Sur les 165 sujets qui avaient entre 61 et 90 ans,

il a été pratiqué 1296 examens complémentaires systématiguement

dont 150 sont pathologiques scit une fréquence de 11,57% (tableau
22)

Ces pathologies se repartissent comme suit @ au niveau de la

NFS 50 pathologies sur 165 examens, au niveau de la VS 42 sur 145,

2u niveau du TCK 3 sur 169, au niveau de 1'urée sanguine 10 sur

165, au niveau de la proteinurie 39 sur 163, la glycémie 1 sur 165

au niveau de la radioscopie pulmonaire on a 5 images anormales sur
163.

Pour les résultats pathologiques, on a fait des traitements

pour deux sujets faisant une pneumopathie, d'autre part. 4 malades
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faisant des signes biologiques d'une insuffisance rénale ont été
opérés plutdt que prévu.

Comme complications post operatoire on a retrouvé 4 abcés de
paroi, 3 décés, 2 pneumopathies pour 1'ensemble de 165 sujets soit
une fréquence de 5,45%. Pour les sujets présentant au moins un
examen anormal on a retrouvé a peu prés les mémes chiffres 2 abcés

de paroi, 2 décés, 2 pneumopathies.

Tableau N°22 Répartition de la fréquence complémentaire pathologi-

que en fontion des tranches d'age (61-90)

r 1
| tranche d'age 61 a 90ans |
= 1 | 1 i
| Types |Nbre d'examens | Nbre d'exam.| Pourcentage |
| d'examens | demandés | patho d'examens |
: | | | s
| NFS | 165 1 50 | 30.30 ]
| vs | 145 | 42 | 28,96 |
| TCK | 165 | 3 | 1,81 |
| urémie | 165 l 10 | 6,06 \
| proteinurie | 163 | 39 l 23,92

|  glycémie | 165 | 1 | 0.60 l
| glucosurie | 165 ] [ 1
| radioscopie | 163 | 5 l 3,06

| TOTAL | 1296 | 150 | 11,57 1
1 L 1 | )

4.6 Etude des autres examens complémentaires

Les examens complémentaires ci-dessous ne sont pas demandés

systématiquement. Ce sont la protidémie la recherche d'infection
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associée a la pathologie chirurgicale : ECBU, selles, POK et la

goutte épaisse, la radiographie pulmonaire, 1'ECG.
4.6.1 La protidémie (dosage des protides totaux)

Cet examen a été effectué chez 25 malades sur 500 soit 5%
(tableau N°6). Les résultats n'ont été jugeés pathologiques chez
aucun malade. Les 25 examens ont été demandés pour les pathologies
suivantes : 1'estomac (9éujets), Neo du colon (7 sujets), lithiases

urinaires (6 sujets) adenomes de la prostate (3 sujets).
4.6.2 La recherche d'infection

Elle a ét¢ faite aussi bien pour les germespﬁnuﬁmwydans les
urines que pour les parasites dans les selles ou dans le sang.

Le taux d'infection urinaire est 40,32% pour 1l'ensemble des
124 ECBU pratigués dont 50 sujets présentaient une infection. Les
examens sont demandés dans la plupart des cas chez les malades
urogenitaux {103 examens sur 124 au total pour ces malades).

sur les 9% examens de selle PCK et les 53 examens de goutte
épaisse demandses, le taux de positivité est de 13,68% pour les
selles POK (13 selles positives sur 95) et 7,54% pour la goutte
épaisse (soit 4 gouttes épaisses positives sur 53).

Les principales affections parasitaires rencontrées étaient:

les amibiases 3,15%
les giardioses 2,10%
les oxyuroses 4,21%
les bilharzioses 2,10%

Pour 1'examen de goutte épaisse 1'espece plasmodiale retrouvée

était le plasmodium falciparum.
La découverte des signes infectieux a été l'objet d'un trai-

tement spécifigue en période précperatoire pour des malades ayant
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une protozoose ou une helminthiase et pour la totalité des patients

ayant une goutte épaisse positive.

4.6.3 La radiographie pulmonaire n'a été demamdée que
pour 11 patients sur 500 soit O,20% du total.

Elle a été jugée pathologique dans 8 cas d'ou un taux patho-
logique de 72,72%. Il s'agit de malades qui présentaient des trou-
bles d'hypertension artérielle ou de cardiopathie connus ou de
pneumopathie.

Parmi les 11 sujets pour lesquels la radiographie pulmonaire
a été demandée, 6 avaient une radioscopie auparavant qui avait déja

attiré l'attention.

Parmi les 8 clichés positifs, 3 patients sur 8 ont eu un soin
en préoperatoire.

Selon les tranches d'adge pour les sujets de moins de 31 on a
retrouvé 1 seul cliché pathologique, par contre on a retrouvé 3
clichés pathologiques chez les patients compris entre 31 et 60 et

4 chez les patients ayant plus de 61 ans.

4.6.4 L'ECG a été demandé chez 7 patients sur les 500
soit seulement 1,40%.

Il a été jugé pathologique dans 3 cas sur 7 soit une fréque-
nce de 42,85%.

I1 s'agit des 3 sujéts gui avaient des troubles d'hypertension
artérielle et cardiovasculaires connus.

Chez ces personnes un traitement spécifique préoperatoire a
été effectué.

L'indication operatoire n'a pas été changé pour ces malades,
seulement ces malades ont été programmés plus tard que prévu pour

l'intervention chirurgicale.
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N.B Les tests statistiques n'ont pas été calculés pour les

résultats d'examens complémentaires, compte tenu, de la

grande différence entre le nombre de cas pathologiques
et nombre de cas normaux.
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Contribution a l'étude du coGt par malade des examens com-

plémentaires biologiques demandés en préopératoire.
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4.7 Le cout général des examens complémentaires biologiques
en préopératoire a été calculé d'aprés les examens suivants : NFS,
VS, le TCK, ou TS, le TC, le TP, l'urémie, la créatinémie, la
protéinurie, la glycémie, la glucosurie. Il est a signaler que
certains examens beaucoup moins demandés sont évalués dans le
calcul du coit de ce bilan biologique. Ce sont : la protidémie,

1'ECBU, les selles POK, la Goutte épaisse.

4.7.1 Les colts étant différents d'un laboratoire a un
autre il a été tenu compte du lieu ol 1l'examen complémentaire a
été fait par le malade. Ainsi les 42 sujets qui ont effectué leur
bilan &4 1'INRSP ont eu & payer au total 260 041 FCFA soit en
moyenne 6 191 FCFA, par sujet ; les 359 sujets ayant effectué leurs
examens complémentaires au Point G ont payé 2 402 944 FCFA au total
soit 6 693 par malade et pour 99 sujets qui ont éffectués un bilan
a4 la PPM la somme prévue 621 480 FCFA soit en 6 307 FCFA par
malade. Au total, pour faire ces examens complémentaires bio-
logiques en bilan préparatoire les 500 malades ont eu a payer une
somme de : 3 287 466 FCFA,

4.7.2 Le colGt des examens complémentaires préopératoires
en fonction du type d'anesthésie a été calculé d'aprés les examens
biologiques et radiologiques effectués. Ce colGt s'est élévé a
2693310 FCFA pour les 410 sujets opérés sous A.G. soit un coult
moyen de 6 577 FCFA par malade. Chez 77 sujets opérés sous ra-
chianesthésie, le colGt global s'éléve a 489890 FCFA soit un colt
moyen de 6 362 FCFA par sujet. Enfin les 13 sujets opérés sous AL

ont eu & payer 439890 FCFA en tout soit une somme moyenne de 7808
FCFA par sujet.

4.7.3 L'étude du coit des examens complémentaires en
fonction du type d'intervention (examens biologiques et radiolo-
giques) a montré que viennent en premiére position les thy-

roidectomies avec 9 460 FCFA comme coit du bilan, la vagotomie avec
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un coGt de 8750 FCFA, 1'adénomectomie avec un coiit de 8 278 FCFA,
la gastrectomie avec 8 200 FCFA, les cures de prolapsus retenues
avec 9 884 F CFA, les hémorroidectomies avec 7 600 FCFA, les
ablations de lithiases urinaires avec un coit de 7.490 FCFA, les
ceolioscopies avec 5.914 FCFA, les cures de fistules anales ou

fissures anales avec 5 950 FCFA, les appendicectomies avec 5914
FCFA.
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5. COMMENTAIRES
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5.1 La méthodologie

Cette étude est prospective, si elle avait été retrospective
un grand nombre de variables n'auraient pas pu etre étudiées
notamment les signes cliniques pré per et post opératoires. L'en-
guéte a porté sur 6 mois au lieu d'un an & cause des impératifs de
temps et en plus a cause du fait que la pré-enquéte avait permis
d'estimer le nombre minimum de sujets grace & la formule

N = (4*p*qg)/i’? avec :

nombre de sujets

n
- p % des résultats pathologiques
q=1-p

i

risque d'erreur.

D'apres cette formule, le nombre minimum de sujets nécessaires
est de 144 avec un risque d'erreur de 5%. Sachant que nous avions
déja 500 sujets en 6 mois, nous avons arreté le recueil des
données. Il est certain que d'autres auteurs des pays nantis qui
ont un risque de resultats pathologiques d'examens complémentaires
moins élévés que nous, ont besoin d'un plus grand échantillon pour
faire le meme travail, aussi la durée de leur enguete va-t-il en
fonction de 1l'importance de leur recrutement de 3 mois a 1 an
(Turbul et Kaplan) et le nombre de malades dans 1l'échantillon de
2 000 a 3 000 (Turbull) [24,48].

5.2 Les résultats globaux.

Nos 500 sujets représentent 91,07 % des malades opérés pendant
la meme période, le dossier de 8,93 % de malades a été rejeté pour
mangue d'informations pertinentes ; ce chiffre est nettement supé-
rieur a ceux retrouvés dans les pays nantis environ 2% (Kaplan)
[24]. Les 500 sujets ne représentent que 29,22 % des malades opérés
dans 1'année car il y a une grande fréquence des malades opérés en
urgence sans bilan paraclinique au Point G (745 malades opérés en

urgence au Point G sans aucun bilan paraclinique sur les 1693
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malades opérés en 1988). Il faut d'ailleurs signaler qu'un grand
nombre de ces malades opérés en urgence sans aucun bilan paraclini-

que ont un trés mauvais état général.

5.3 La Morbidité.

5.3.1 La Morbidité globale

La morbidité classée des malades donne une trés grande
importance aux pathologies urogénitales feminines et masculines
50,32 % ainsi que digestives. Par contre la traumato orthopédie
est trés peu représentée dans notre échantillon 2,60 %. Cette
situation est due aux orientations des hépitaux nationaux maliens,
1'hépital de Kati et 1'hépital GABRIEL Touré sont chargés plus

spécifiquement de recevoir 1'orthopédie traumatologie.

5.3.2 Les affections urogénitales féminines les plus
fréquemment représentées dans notre échantillon sont les stenoses
tubaires, les fibromes, les kystes de l'ovaire et les fistules
vesico-vaginales : ceci s'explique par le fait que les cesariennes
qui constituent une grande activité du point G, sont souvent

effectuées en urgence (sans bilan paraclinique préopératoire).

5.3.3 Les affections wurogénitales masculines qui
dominent dans notre travail sont les adénomes, les lithiases. Ceci
n'est pas surprennant sachant qu'il y a un service d'urologie au
Point G et que dans beaucoup de services d'urologie les prin-
cipales activités sont constituées par ces adénomes et les

lithiases de voies urinaires (en 1'absence de 1la lithotritie).

5.3.4 Il est surprenant de constater que l'affection
chirugicale digestive la plus fréquemment opérée a froid au
Point-G avec un bilan préopératoire est 1'appendicite, or normale-

ment 1l'appendicite est une urgence. Une étude approfondie de ces
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dossiers a permis de constater qu'il s'agit de sujets avec des

douleurs chroniques de la fosse illiaque droite.

5.4 Les résultats des examens complémentaires pathologiques

5.4.1 Les résultats globaux

A 1'hépital du Point G en 1988, le bilan préopératoire para-
clinique comportait le plus souvent NFS, VS, urée sanguine, la
glycémie, la glucosurie, la protéinurie le TCK et la radioscopie
de la cage thoracique. Dans d'autres travaux, ce bilan porte pldtot
sur la NFS, ionogramme, TP, TCK, la radiographie pulmonaire, 1'ECG
[46] (Turnbull) ou sur le taux d'Hb, le Nombre de globules blancs
le pourcentage des globules blancs, la radiographie pulmonaire
(Ruckerb) ou encore sur le TP, le TCK, NFS, 1l'ionogramme, créati-
ninémie, glycémie (Kaplan).

Ces différences d'analyses sont donc fonction du pays et de
1'hépital ou parfois méme du service d'ol la difficulté de faire
une comparaison trop poussée des resultats glcobaux. Une autre
difficulté de comparaison resulte de la différence des normes
considérées par les différents auteurs, & ce niveau nous avons
donné dans le rappel les résultats que nous considerons normaux et
ceux considerés anormaux sauf pour la radiographie thoracique
etl'ECC.

Les normes que nous avons données se reférent a celles admises
sur le plan international (Laboratoire Bio-Mérieux et Laboratoire
Stago).

Une autre difficulté de comparaison vient du fait que les taux
de spécificité et de sensibilité des différents examens complémen-
taires sont fonction du pays, de 1'hb6pital ou du laboratoire
intéressé.

Ces reserves étant faites nous trouvons que pour les 4.518

examens complémentaires demandés il y a 12.88 % de résultats
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pathologiques. Ce pourcentage pathologique est de 13,24 % pour les
examens complémentaires les plus souvent démandés.

Dans le bilan fait par Kaplan [24] en fréquence de résultats
pathologiques est de 3, 5%.

Sur les 592 résultats pathologiques (12,88%) il y a eu une
décision thérapeutique (traitement médical préopératoire) dans 13
cas sur 582 soit 2,23% ou 13 cas sur 4518 examens complémentaires
soit 0,28%. Mais pour les examens complémentaires demandés fréquem-
ment 495 étaient pathologiques sur 3.738 soit 13,24%. I1 y a eu une
décision thérapeutique dans 12 cas sur 495 soit 2,42 % ou 12 cas
sur 3.738 examens complémentaires soit 0,32% (Blery et Coll) [6,7]
dans une étude sur 3866 sujets pour lesquels le bilan préopératoire
comportait le taux d'Hb, Hte, formule sanguine, TP, TCK, iono-
gramme, urée sanguine, glycemie, 1'ECG, radiographie pulmonaire.
Ils ont trouvé que 30 % des résultats étaient anormaux mais ce
n'est que chez 9% des sujets qu'on a tenu compte des résultats
pathologiques pour 1l'anesthésie, en traitement pré ou post
opératoire ou pour 1l'indication opératoire.

Par contre Turbull et Coll [46] dans leur étude sur 2.670
patients hospitalisés pour cholécystectomie "a froid", ont fait
tfaire 5.003 examens complémentaires a savoir : NFS, ionogramme, le
TP et TCK, radiographie thoracique, ECG, et éventuellement gazomé-
trie artérielle et spirométrie.

Parmi les 5.003 résultats, 225 anomalies ont été decelées
(4,5%) dont 104 (2,1%) sont dignes d'intérét. Toutefois, ces
anomalies n'ont été suivies d'une quelconque sanction thérapeuti-

que que dans 17 cas soit 0,34 %. Ces résultats sont peu différents
des ndétres.

5.4.2 La recherche des Troubles de la N.F.S

La recherche des troubles de la NFS a permis de constater que
10 % de sujets sont anémiques (taux Hb 10g/100 ml). Cette fréquen-

ce est peu différente de celle retrouvée dans des enquétes de masse
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au Mali qui retrouve & Sélingué 8,8 % de sujets anémiques avec un
taux d'Hb inférieur a 10g/100 ml. Dans les zones de Kita, Bafoulabé
Kéniéba la prévalence des anémies est de 9,8%. Pour Kaplan, sur
les 610 sujets, la NFS a été anormale dans 2 cas soit 0,3% dont 1
cas était une erreur de laboratoire. Il est important de signaler
que les anémies qui ont nécessité un traitement ne sont qu'au
nombre de 2 cas sur 45 soit 4,44%. Tous ces sujets anémiques
présentaient des signes cliniquement évidents ont été négligés chez
95,56% des sujets. Cette fréquence est différente de celle
retrouvée en Médecine générale par Georges Soula [42] dans son
enquéte en milieu hospitalier Bambara : 21,3 % des malades hospita-

lisés avaient moins de 10g/100 ml et 10,3% moins de 8g d'hémoglobi-
ne.

‘En  comparaison avec d'autres enquétes hospitaliéres nous
avons: A DAKAR en 1957, dans un service de médecine interne, Pavel
et Coll [32] notaient une incidence des anémies de seulement 5%.
En 1974, Diop et Coll [11] soulignaient que les anémies représen-
taient le premier motif d'hospitalisation avant les hépatomes, les
cirrhoses, les néphropathies, 1'hypertension et le diabéte. En
1977, SANKALE et COLL [39] signalent que 8,2% des sujets hospita-
lisés dans leur service de médecine interne avaient moins de 12g
d'Hb/100ml et 4,4% moins de 5g d'Hb.

En comparaison avec les résultats des enquétes menées dans

l'ensemble de la population nous avons :

* En milieu urbain dakarois Baylet et Diéboit [2] notent

que 20% des adultes ont moins de 40% d'Hématocrite et 1,8% moins
de 30%.

* En milieu rural la prévalence des anemies est plus
elevée : 54 % ont moins de 40% d'hématocrite et 85% ont moins de
30% dans la zone de Niakhar au Sénégal. Au Mali, dans 3 villages
de la région de Bamako, Rougemont et Coll retrouvent une prévalence

des anémies de 30 % (notons cependant que les auteurs retiennent
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comme valeur limite 14g/100 ml chez 1'homme et 12g/100 ml chez la
femme [38]. Des chiffres analogues sont trouvés au Mozambique et
méme en Inde ol la prévalence des anémies inférieures a 8g/100 ml
est de 16,5% d'aprés Walters [50].

I1 faut remarquer que :

- parce que 1l'hyperéosinophilie (19,27% dans notre série) nous
n'avons pas retrouvé dans la littérature une étude du méme genre
mais une enquéte de masse & Sélingué a montré que 52,8% des sujets

ont une hyperéosinophilie dans cette zéne

- pour ce qui est de 1'hyperleucocytose (1,8% dans notre
série) et de la leucopénie (0,6% dans notre série) nous n'avons

trouvé aucune étude sur ce sujet.
5.4.3 Les troubles de 1'hémostase

Les troubles de 1l'hémostase sont relativement plus fréquents
dans notre travail que dans la publication de Kaplan car, celui-ci
trouve que la prévalence des troubles assymptomatiques de 1'hémos-
tase est de 0,01% dans notre travail la fréquence de trouble de
1'hémostase est de 3,02% pour la TCK et de 7,14% pour le TP. Bien
que le travail de Kaplan et le notre portent sur le bilan préopéra-
toire systématique la différence est trop grande entre 0,013%0 et

3,02% pour ce qui est du TCK cette grande différence peut étre due

a plusieurs raisons:

- Une différence de validité des résultats. Kaplan [24]
signale que la sensibilité dans leur test de TCK est de 99% et sa
spécifité de 72%. Pour notre travail nous ne connaisons pas 1la
sensibilité ni la spécifité d'autant que les résultats viennent de
3 laboratoires différents. Kaplan considére un TCK anormal quand
celui-ci a + 2 secondes par rapport aux valeurs normales de

1'adulte qui sont entre 24 et 38 secondes dans notre travail nous
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avons considéré que le TCK est anormal pour tout allongement d'au

plus 8 secondes par rapport au témoin local.

- Différence de la composition de 1l'échantillon, dans la
mesure ou aucun des travaux ne porte sur une enquéte de masse avec
des sujets triés au hasard. Le fait que 7,4% des 84 malades aient
un TP inférieur & 70% est un fait qui nécessite une étude poussée
dans le futur car Kaplan ne trouve que 1% de sujets avec trouble
de TP (inférieur a 70% ou supérieur & 120%). Nous n'avons retrouvé
dans la 1littérature aucune publication parlant du TP en bilan
préopératoire cette grande fréquence de bas taux de TP serait-il
di & des erreurs de laboratoires ou de problémes de sensibilité

ou de spécificité des réactifs ?
5.4.4 Les troubles du bilan biologique rénal

La recherche des troubles du bilan biologique rénal a permis
de constater que 6,06% des malades ont un probléme urinaire. Cette
grande fréguence peut s'expliquer par le nombre élévé de malades
urologiques, par le fait que l'urémie est un examen peu sensible
et peu spécifique de 1l'insuffisance renale. Elle peut aussi
s'expliquer par la grande fréquence de protéinurie (9,9% qui peut
étre du a l'orthostatisme), la surinfection urinaire, 1l'hématurie
(dont 1la fréquence n'est pas négligeable dans un pays ou la
bilharziose est endémique). Il faut signaler que le taux de protéi-
nurie se rapproche de celui retrouvé a Kita, Bafoulabé, Kéniéba
(taux de 8%) par contre il est inférieur au taux retrouvé a
Sélingué 34 - 20% en enquéte de masse {14,15]}. La fréquence de la
créatininémie é€lévée est beaucoup plus basse que celle de 1l'urémie
car la créatininémie semble plus specifique de l'insuffisance re-
nale. Kaplan [24] ne retrouve gu'un cas d'insuffisance renale sur
514 créatininémies soit 0,2%. I1 faut signaler que la protéinurie
retrouvée en préopératoire ne fait ni l'objet d'une exploration

spéciale ni l'objet d'un traitement particulier.
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5.4.5 Les troubles de la glucorégulation

Les troubles de la glucorégulation sont retrouvés dans 1,45%
(d'hyperglycemie) et dans 0,4% de glucosurie dans notre échantillon
tandis que Kaplan [24] trouve cette fréquence & 5,4%. Dans une
enquéte de Masse sur le diabéte a Sélingué [14] 0,9% (23 sur 2462)
des sujets étudiés présentaient une glucosurie. Au niveau de la
région de Kita, Bafoulabé, Kéniéba 1la prévalence du diabéte est
moins de 1% [15].

Il est surprenant que les malades considérés comme diabétiques
dans notre étude n'aient pas fait beaucoup d'abcés de paroi. Ceci
est dad au fait que ces diabétiques ont eu des interventions de
courte durée et ont en plus eu parfois des antibiotiques systémati-

quement en post opératoire.
5.4.6 Les anomalies thoraciques

Les anomalies thoraciques préopératoires. Elles ont été trés
étudiées dans la littérature (Turbull, Bléry, Frija, Tiret, Léga-
, 7, 10, 487;

aucun de ces travaux ne porte sur la radioscopie pulmonaire préo-

les, Bertrand, Hirch, Durieux, Lefaure, Rucker) [5, 6

pératoire. Elles sont toutes basées sur la radiographie pulmonaire
préopératoire. Le taux d'anomalie retrouvée varie de 0,3% &a 19% en
fonction de 1'age du malade, du service (le service de Chrirurgie
Thoracique est toujours exclu des études) au moment des enguétes.
Elles concluent que dans plus de 90 % des cas on ne tient pas
compte des résultats de la radiographie pulmonaire pour poser
1'indication thérapeutique ou méme pour poser 1'indication
anésthésique. La preuve a été donnée par une étude nationale du
Royal College of Radiologists publié dans le Lancet en 1979. Tous
ces travaux ont abouti aux conclusions suivantes : la radiographie
thoracique préopératoire pourra ne pas étre systématique car elle

est trop colteuse pour 1l'intérét médical que le malade en tire.
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Pour la méme raison, depuis 5 ans, cette radiographie thoracique
préopératoire n'est plus systématique au Point G mais c'est une
radiographie pulmonaire qui la remplace : or cet examen est moins
sensible, moins spécifique ce qui expliquerait qu'on ne retrouve
que 1,6% d'anomalie malgré le contexte malien.

Cette étude serait a approfondir pour savoir 1l'intérét et les

inconvénients de cette radioscopie préopératoire systématique.

5.4.7 Les autres troubles

Etudes des autres examens complémentaires non systémati-
ques (GE, selles, POK, ECB)

5.4.7.1 La goutte épaisse

Sur les 53 GE effectuées, seulement 4 lames étaient positives,
et 1l'espéce plasmodium retrouvée était le plasmodium falciparum
soit une fréquence de 7,54%. lors d'une enquéte menée en medecine
interne par Jean Louis Exeler en 1982 a 1'hdépital du Point G
trouvait une prévalence globale assez éloignée de celle qu'on a
trouvé 47,4% [16]. D'autre part, lors des enquétes de masse nous
trouvons une hétérogénéité de la repartion des indices plasmodiques
a travers les différents lieux. Dans la région de Bamako, Rougemont
et Coll (1974) trouvent 32% de cas positif parmi 574 gouttes
épaisses examinées. - Flyes et Coll (1979) examinent 4.611 enfants
des écoles de Bamako et Sikasso découvrent pour les deux régions
un indice plasmodique de 48,9% - Un sondage réalisé a Djébock et
Tin Aouker en février 1979, montre un indice plasmodique de 7,5%.
Ces villages sont situés en limite de la steppe sahélienne et de
la steppe desertique.

Dans une zone écologiquement identique, a la méme période,
Larrouy et Al (1974) avaient trouvé chez les Touaregs Kel Kummer
un indice plasmodique de 7,2%.

Dans la zone de Kita, Bafoulabé&, Keniéba, on trouve un indice
plasmodique de 42,1% en Mai 1981 et 52,5% en Décembre 1981.

Chez les adultes de 15 ans et plus nous observons :
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- A Sélingué un indice plasmodique de 16,6%
- Dans un village riverain du Niger, prés de Koulikoro, en

zone soudanienne, un indice plasmodique de 38,9% (Borges da Silva
1876).

5.4.7.2 Les selles P.0.K
Sur les 95 examens parasitologiques des selles, on a retrouvé
13 lames positives soit une fréquence de 13,68%.
Ce sont essentiellement :
- Certains protozooses digestives (5 lames positives) avec
une fréquence de 5,26% parmi lesquelles :
* les amibiases intestinales (3 lames positives) soit
3,15%
* Les giardioses 2 lames positives soit 2,10%
- Certaines helminthiases intestinales (8 lames positives)
soit une fréquence de 8,42% parmi lesquelles :
* les anguilluloses (2 lames) soit 2,10%
* les oxyuroses (4 lames) soit 4,21%
* la bilharziose intestinale (2 lames) soit 2,10%
Nous nous rapprochons des chiffres retrouvés par Jean Louis
Excler en médecine interne a 1'hépital du Point G en 1982 [16] a
propos de 501 dossiers. Les fréquences retrouvées sont : 14% pour
1'amibiase intestinale, 1,4% pour la giardiose, 4% pour 1'en-
guillulose, 5,7% pour 1l'oxyurose, 21,4% pour la bilharziose intes-
tinale dans la zone de Kita, Bafoulabé et Kéniéba lors d'une
enquéte de masse en 1981 [15] on a retrouvé pour l1'amibiase intes-
tinale une fréquence de 10,1%, 7,2% pour la giardiose (lambliase)
pour les helminthiases intestinales on a trouvé 0,2% d'oxyurose et

0,2% de anguilluloses 40,1% pour la bilharziose intestinale.
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5.5 L'étude de 1la corrélation entre les examens com-

plémentaires préopératoires pathologiques et morbidités

post-opératoires

Cette étude ne permet pas de dire que les examens complémen-
taires préopératoires pathologiques sont corrélés a un grand nombre
de complications post opératoires car les examens complémentaires
préopératoires pathologiques sont rares d'ou 1'impossibilité de

faire une comparaison statistique.

5.6 Le colit de ce bilan paraclinique préopératoire est donc

trés élevé pour détecter gquelques rares résultats

pathologiques.

Sur le plan santé publique se pose donc le probléme du coudt
par rapport a 1'efficacité pour 1l'ensemble de la population
étudiée.

Par ailleurs le bilan paraclinique préopératoire couite trés
cher en cas d'anesthésie locale. Ceci est simplement diG au fait
qu'un étudiant, en cette période faisait sa thése sur les hernies
opérées sous anesthésie locale, en conséquence un bilan paracli-

nique systématique complet était effectué chez tous ces malades.



6. Les propositions de détermination d'examens

complémentaires préopératoires
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6.1 Propositions de l'anesthésiste réanimateur du Point G

(Docteur Pierre LEROIX)

L'anesthésiste réanimateur du Point G (Dr. Pierre LEROY),

aprés avoir lu ce travail propose le tableau suivant (voir tableau

N°23). Ce tableau propose des explorations systématiques pour

toutes les opérations telles que la scopie pulmunaire. Il serait

souhaitable qu'un débat s'ouvre sur l'interét de ces examens

complémentaires en tenant compte du rapport cout efficacite

efficience en santé publique.
Pour mieux soutenir ces débats des
pourraient étre menées notamment sur :
- la scopie pulmonaire au Mali

- les tests de 1'hémostase au Mali

études spécifiques
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CRIPTION SELECTIVE DES

AMENS COMPLEMENTAIRES AU POINT G

I'YPE
"NES-
'HESIE
TC |TCK}| TP ABO Rh
rachi | Non hemorra-
gique
peri hydrocele X X X
. hernie
loco-| . F.V.V
regio| .
HEMORRAGIQ
loco- prostate
regio| . hysterec- X X X X
nale |tomie vagina
Chirur digest 4
avec rea de
de gg jours
. gastrecto Selon X
colecto
. le J
Chirur genico selon
et urologiqg Chirurgien risques
hemorra
giques&
Coelioscopie X X X

i
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6.2 Propositions de 1'Hépital Rothschild a Paris

L'équipe d'anesthésie réanimation de 1'Hépital Rothschild a

Paris a fait les propositions suivantes
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Tableau N°24 Simplification du protocole de prescription

selective des examens complémentaires préopératoires (Hopital
Rothschild)

Hb Gs RAI ECG RP GLY CREAT IONO TP TCK TS PLA

CHIRURGIE
majeur X X X

mineur

AGE (années)
moins de 10
de 10 & 70 X

70 et plus X X X

AFFECTIONS ASSOCIEES

cardio vasc. X X

respiratoires X X

cancer X X
ethylisme X X
ictére X X
troubles hémostases X X X X
rénales X X

diabéte X X X

TRAITEMENT
diurétique X X
digitalique X X

corticoides X

anticoagulant X X
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Cette proposition a permis de faire plus de 66% d'économie sur
les examens complémentaires préopératoires sans nuire a la santé
des malades : Bléry [6,7].

Ces propositions s'approchent beaucoup des conclusions
d'autres études faites aux U.S.A. mais qui n'ont pas pu passer a
1'éxécution a cause des problémes juridiques américains. Malgré le
fait que 1les anesthésistes réanimateurs, les biologistes, les
chirurgiens sont généralement d'accord qu'un grand nombre examens
complémentaires sont demandés plus par routine que par nécessité
ou utilité, ils n'arrivent pas a passer a la décision d'un protoco-
le sélectif (Turbull, Kaplan, Royal Colleéege) [24,30,46].

Dans notre pays, compte tenu, de nos moyens, de 1'absence
d'obligation juridique, du peu d'intérét de certains examens
complémentaires demandés systématiquement nous pourrions effectuer
des études plus approfondies pour adopter uune stratégie de

prescription selective des examens complémentaires préopératoires.

6.3 Notre proposition

Pour les plasties tubaires, la NFS et la VS qui sont les
examens les plus démandés ne donnent pas lieu a des corrections
méme si les résultats sont pathologiques. Ceci peut se comprendre
si les examens sont souvent demandés pour avoir une idée de 1la
cause de la lésion tubaire. Une hyperleucocytose et une vS ac-
celerée pourraient faire évogquer une cause inflammatoire a 1l'obs-
truction tubaire.

Donc en ce qui concerne les plasties tubaires, 1'urée
sanguine, le proteinurie, la glycémie, la glucosurie les tests de
1'hémostase pourraient eéetre démandés en fonction du tableau
clinique d'autant qu'il s'agit en général de femmes jeunes. Quant
a la radioscopie pulmonaire, elle pourrait étre remplacée par la
radiographie qui ne sera demandée que devant des signes cliniques

ou des antécédents pulmonaires.

Pour la myomectomie on ne peut pas effectuer avec nos ré-
sultats une étude de corrélation entre les signes paracliniques
pathologiques en fonction des complications post-opératoires (1le

nombre de résultats pathologiques était peu elevé). Ainsi la NFS,
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VS, 1'urée sanguine, la Protéinurie, la glycemie, 1la glucosurie,
les tests du caogulation et la radiographie pulmonaire pourraient

&tre demandés devant des signes d'appels cliniques ou devant des

antécédents particuliers.

Pour des adénomectomies compte tenu du fait qu'il s'agit en
général de sujets agés avec des problémes urinaires et malgré le
fait qu'on ne tient pas souvent compte du bilan préopératoire pour
le traitement chirurgical) on peut proposer que les sujets aient
en préopératoire systématiquement une creatininemie, 1'ECBU mais
que la radiographie pulmonaire, la NFS, la VS, 1l'uremie la protéi-
nurie, la glycemie, 1la glucosurie, les tests de coagulation ne
soient demandés qu'en cas de besoin clinique (en fonction de 1'état

clinique ou en fontion des antécédents) .

Pour la coelioscopie (pour bilan de stérilité) qui est généra-
lement faite chez les sujets de moins de 30 ans mais qui donne lieu
a un taux des troubles pulmonaires non négligeables, on pourrait
systématiquement demander une radiographie pulmonaire mais les
autres examens complémentaires seraient demandés en fonction des

besoins cliniques.

Pour les appendicectomies chez les malades apparemment en bon
état clinique, de moins de 30 ans on pourrait ne demander aucun
examen complémentaire systématique mais le probléme se pose de la
cause réelle de ces douleurs de la fosse illiaque droite devant
lesquelles une NFS et la VS pourraient étre utiles pour 1'étude du

diagnostic étiologique.

Pour les hernies inguinales, hydroceles urogénitales, chez les
sujets de moins de 30 ans apparemment en bon état général on
pourrait ne demander aucun examen complémentaire surtout si elles

sont opérées sous AL.

Les autres examens complémentaires seront demandés en fonction
des signes cliniques, des antécédents et des moyens du service

notament :
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Si les signes cardio-vasculaires ou respiratoires sont
apparents ou devant des antécédents respiratoires ou cardiaques on
peut demander 1'ECG et la radiographie pulmonaire.

Si les signes cliniques ou les antécédents retrouvent des
troubles de 1'hémostase, 1'ictére, un cancer, les malades sous
anti-coagulants, on peut demander le TP, le TCK.

Pour les malades ayant des signes cliniques des antécédents
renaux, on demande la créatininemie et pour une suspicion de
diabéte c'est la glycemie qui est ainsi indiquée en plus.

Dans tous les cas, le bilan préopératoire devra aussi tenir
compte du type d'anesthésie.

L'étude du colGt des examens complémentaires permet donc de
dire que les propositions suscitées permettent de faire des
économies non négligeables pour :

- les malades qui payaient de leur pbche ces examens.

- les hdépitaux qui prennaient en charge les frais de ces
examens complémentaires.

- 1'Etat qui équipe les laboratoires en appareils et
réactifs (approvisionnement).

11 faut signaler qu'on peut se demander parfois la pertinence
des méthodes perfectionnées d'examens complémentaires (avec des
machines electroniques) trés précises mais tres fragiles et treés
coiteuses) alors que les résultats ne sont pas si bien pris en
compte au profit des malades.

Ne serait-il pas pertinent de faire une étude du cout sur
1'efficacité et 1'efficience des différentes méthodes d'analyse en
tenant compte de notre contexte, du matériel et du personnel dont
on peut disposer localement, et en tenant compte des problémes de

maintenance.

Notre proposition se rapproche de celle adoptée & 1l'hopital

Rotschild & Paris.

Si une simple prise de conscience était faite aboutissant a

une amélioration de notre porposition notre but serait atteint.



7. Conclusion et recommandations
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Conclusion Recommandations

Une étude prospective sur les examens complémentaires demandés
systématiquement en dehors du groupe sanguin et de 1'ionogramme a
permis de rassembler 500 dossiers en 6 mois a 1'hoépital du Point
G en 1988. Les 500 dossiers représentent 91,07% des malades opérés
3 froid pendant la méme période soit 50,81% des malades operés a
froid pendant 1'année. Les pathologies les plus fréguemment re-

présentées dans 1'échantillon sont :

- les affections urogénitales : 50,32%

- Les affections digestives : 28,32%.

Les examens complémentaires les plus souvent demandés systéma-
tiquement sont : la NFS (99,60%), la VS (94%), 1'urée sanguine
(96,60%), la glycémie (96,29%), 1la protéinurie (94,80%), 1la

glucosurie (94,80%), la TCK (72,80%), le TS (30%), le TC (30%),
la radioscopie thoracique (98,80%).

Ainsi 3 738 examens complémentaires ont été souvent effectués
systématiquement :

* 13,24% de ces examens complémentaires systématiques
ont été pathologiques,

* 0,3% des examens complémentaires pathologiques avaient
donné lieu a un traitement préopératoire.

Les examens complémentaires demandés systématiquement les plus
souvent perturbés sont : la VS (56,38%), la NFS (29,31%), 1la
protéinurie (9,91%).

Ces examens complémentaires représentent un coGt non né-
gligeable pour les malades, les hopitaux, les laboratoires, et
1'Etat, alors que les malades n'en tirent pas un grand intérét.

11 serait intéressant de faire une étude plus approfondie sur:

- le bilan d'hémostase du malien,

- la radioscopie pulmonaire préopératoire.

En attendant nous proposons chez les sujets de moins de 30

ans sans antécédent et sans signes cliniques particuliers :
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* cure de hernie,
* cure hydroceéele,
* appendicectomie,
myomectomie (1 a 2 myomes de moins de 5 cm de diame-
tre),

- Qu'aucun bilan paraclinique préopératoire systématique ne
soit prescrit.

- Les autres examens complémentaires seront demandés en
fonction des antécédents, de 1'age, de la pathologie a opérer, du

type d'anesthésie a utiliser.
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RESUME :

Une étude prospective sur les examens complémentaires
demandés systématiquement en préopératoire chez 500 malades a
permis de récolter 4518 résultats (dont 3738 ont souvent até
demandés). Sur ces 3738 résultats seulement 0,3% ont été jugés
intéressants. En conséquence, ce travail propose une stratégie de
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a 1'Hépital du Point G. Ceci contribuera & diminuer le cout des
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