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I- INTRODUCTION
Une  pathologie  est  dite  chirurgicale  lorsque  la  thérapeutique 

consiste à pratiquer manuellement et à l'aide d'instrument des actes 

opératoires sur un corps vivant [23]
Ces pathologies  occupent une place  importante  en médecine  par 

leurs fréquences, leurs prises en charge, leurs taux de mortalité et 

par leurs impacts psychologiques surtout en milieu rural.

En France, COLADON à travers une étude d'évaluation de l'activité 

chirurgicale dans les établissements de santé, trouve que le nombre 

d'intervention pour 10.000 habitants allait de 568 à 992 selon les 

régions [6]
A  Ouagadougou  une  étude  faite  sur  les  activités  chirurgicales 

durant  l'année  1990  a  recensé  2.955  interventions  qui  ont  été 

pratiquées soient environ 246 interventions par mois [24]
Au  Mali  peu  de  publications  portent  sur  les  pathologies 

chirurgicales  toutes  confondues  surtout  sur  un  plan 

épidémiologique.

Le plus souvent les études effectuées en chirurgie sont basées sur 

une seule pathologie ou sur les affections d'un service de chirurgie 

comme viscérale ou traumatologique etc.….Sûrement peut être pour 

mieux  appréhender  tous  les  aspects  des  problèmes  posés  par 

chacune  de  ces  pathologies  ou  par  chacun  de  ces  services. 

Cependant  certaines études ont souvent abordé quelques aspects 

épidémiologiques  des  pathologies  chirurgicales  qui  sont  entre 

autres:
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       *en 1985 une étude faite par Coulibaly D.K sur l'évolution du 

nombre d'intervention dans les hôpitaux de Bamako et de Kati  a 

recensé 83.036 malades présentant  une ou plusieurs pathologies 

chirurgicales et 82.987 actes chirurgicaux ont été effectuées sur ces 

patients [8]
        *en 2001 Kassibo S.D a fait une étude sur la morbidité et la 

mortalité de ces pathologies dans les services de chirurgie générale 

de l'hôpital national du Point "G". Elle a recensé 2.376 malades avec 

un taux de mortalité à 3,2% soient 75 cas de décès [16]
         *Bankineza E.M, dans une étude rétrospective des activités du 

service de chirurgie "B" de l'hôpital du Point "G" a recensé 11.910 

malades  venus   en  consultations  dont  7.420  patients  soient 

65,8%étaient porteurs d'une pathologie chirurgicale. Les principaux 

motifs d'hospitalisation sur 2.846 malades étaient les hernies avec 

435 cas soient 15,3%; les goitres 343 cas soient 12,1%; les cancers 

306 cas soient 10,8% et la pathologie appendiculaire 182 cas soient 

6,4% [2]
Les données épidémiologiques  concernant  les  hôpitaux régionaux 

sont rares; de ce fait il nous a paru intéressant de consacrer une 

étude  sur l'épidémiologie des pathologies chirurgicales à l'hôpital 

régional Nianankoro Fomba de Ségou.
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Les objectifs de cette étude sont :

     1-  objectif  général: étudier  l’épidémiologie  des  pathologies 

chirurgicales à l'hôpital régional Nianankoro Fomba de Ségou

     2- objectifs spécifiques:
                  -déterminer la fréquence des pathologies chirurgicales

                  -déterminer leur morbidité et leur mortalité

                  -décrire leur traitement

                  -décrire les suites opératoires.
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II- METHODOLOGIE
1- Cadre d’étude :
1.1- Présentations géographique et socio-économique de la région 
de Ségou :
Notre étude s’est effectuée dans la quatrième région administrative du 

Mali, dont la capitale est Ségou, située à 240km de Bamako (Capitale 

du Mali).

La région de Ségou est située au centre du pays. Elle est limitée :

- au Nord par la République Islamique de Mauritanie,

- au Sud par la région de Sikasso,

- à l’Est par la région de Mopti et de Tombouctou,

- au Sud-est par le Burkina-Faso et

- à l’Ouest par la région de Koulikoro.

Elle  s’étend  sur  une  superficie  de  64.821km2  avec  une  population 

estimée à 1.697.201 habitants.

La région de Ségou regroupe 7 cercles : Baraouèli, Bla, Macina, Niono, 

San, Ségou et Tominian.

La  région  compte  118  communes  dont  3  urbaines  :  Ségou,  San  et 

Niono.

On  distingue  2  zones  climatiques  :  la  zone  saharienne  et  la  zone 

sahélienne.

Les ethnies dominantes sont les bambaras, peulh, soninké, somono, 

bobo, minianka, bozo.

Les activités économiques sont tournées vers l’agriculture, l’élevage, la 

pêche, l’artisanat, le tourisme, le transport et le secteur industriel.
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1.2- Présentation de l’hôpital régional Nianankoro Fomba de 
Ségou :
Situé en plein centre ville, au bord de la route nationale N°6 reliant 

Bamako aux régions Nord et Est du pays; l’hôpital régional de Ségou 

comporte une cinquantaine de bâtiments repartis sur un vaste terrain 

d’une superficie globale de  près de 6 ha.

Les premiers travaux de construction de l’hôpital de Ségou ont débuté 

en  1939, juste avant le début de la seconde guerre mondiale (il abritait 

alors un dispensaire  et une maternité).

En 1962, l’établissement deviendra <<hôpital secondaire>>.

Actuellement il est l’hôpital régional de référence. Il porta le nom de Feu 

Nianankoro Fomba le 23 février 1985.

Son  évolution  structurale  et  architecturale  lui  permet  d’accueillir 

aujourd’hui 144 lits.

L’hôpital regroupe :

~ un service des admissions qui comprend :

      - une direction

      - un service financier

      - un bureau des entrées

      - une unité d’appui regroupant la cuisine et un service d’entretien

      - un service social

      -  des  services  techniques,  qui  regroupent  144  lits  qui  sont 

constitués par :

      * un service de chirurgie générale dont  l’urologie  avec 48lits, divisé 

en deux pavillons (homme et femme) auquel est associée une unité VIP 

de 10 lits,
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      * un service de chirurgie traumatologique de 12 lits, auquel est 

associé le service de kinésithérapie

      * un service de médecine générale de 22 lits,

      * un service d’ORL,

      * un service de pédiatrie de 18lits,

      * un service de gynéco-obstétrique de 30lits,

      * un service d’ophtalmologie,

      * un service dentaire,

      * un laboratoire d’analyse médicale,

      * une pharmacie hospitalière,

      * un service de radiologie,

      * un service de  réanimation  de 4 lits,

      * un plateau technique avec 7 blocs opératoires dont 2 blocs non 

fonctionnels,

       - une morgue.

~ Personnel :

la liste actuelle du personnel de l’hôpital est la suivante :

1directeur administratif civil

1gestionnaire

1chef de personnel: attaché d’administration

2 chirurgiens généralistes

1médecin gynécologue

1 cardiologue expatrié

1 pédiatre

5 médecins généralistes

1 médecin ophtalmologiste
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2 anesthésistes réanimateurs dont un expatrié

2 chirurgiens dentistes

2 docteurs  pharmaciens

1 assistant médical d’odonto-stomatologiste

5 techniciens supérieurs d’anesthésie réanimation

1assistant médical d’anesthésie réanimation

1assistant médical en kinésithérapie

2 assistants médicaux en ophtalmologie

1 assistant médical en ORL

1 assistant médical en radiologie

6 sages femmes

7 infirmiers d’Etat

7 techniciens labo pharmacies

17 infirmiers de premier cycle

1 matrone

14 aides soignants

1 gestionnaire de la pharmacie hospitalière

1 secrétaire de direction

1 adjointe d’administration

3 caissiers

1technicien de développement communautaire

2 techniciens supérieurs en assainissement

Personnel de soutien : 4 chauffeurs, 3 manœuvres conventionnels, 12 

manœuvres temporaires,  1 lingère,  1 électricien,  2  cuisinières et  un 

blanchisseur.
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1.3-  Présentation  du  service  de  chirurgie  générale  de  l’hôpital 
régional de Ségou :
Ce service est au centre de l’hôpital.

*Les infrastructures comprennent:

       - 6 bureaux dont un bureau pour chacun des 3 médecins du 

service, 2 bureaux pour les 2 majors des  2 pavillons (homme et femme) 

et 1 bureau pour les internes;

       - un bloc opératoire pour les interventions programmées et un 

autre  pour  les  urgences  et  qui  est 

commun pour tous les autres services de chirurgie

       - 2 salles de pansement

       - des salles d’hospitalisation comportant 48 lits,  avec 10 lits de 

VIP

*Le personnel:

2 médecins chirurgiens

1 médecin généraliste

4 infirmiers d’Etat

2 infirmiers de premier cycle

4 aides soignants

3 internes

2 manœuvres.

*Les activités :

    - les consultations : elles sont effectuées le lundi, le mercredi et le 

vendredi de 7h30 à 16h30 par les 3 médecins du service

    - les interventions chirurgicales:

        ° la petite chirurgie est associée aux consultations 

29



        ° les interventions programmées sont réalisées le mardi et le jeudi 

        ° les interventions d’urgence sont effectuées tous les jours au 

besoin.

2- Population d’étude :
L’étude avait porté sur 331 patients de tous ages et de tous sexes ayant 

été hospitalisés dans le service de chirurgie générale.

*Critères d’inclusion:

     -ont  été inclus dans notre étude pendant la période de notre étude 

tous les malades ayant été hospitalisés dans le service

     - tous les malades ayant passé 24h (un jour) dans le service

     - les patients ayant un dossier complet

*Critères de non-inclusion:

     - tous les malades ayant consulté et qui n’ont pas été hospitalisé 

dans le service

     - tous les malades ayant passé moins de 24h dans le service

     - les patients n’ayant pas un dossier complet.

3- Type d’étude :
Notre étude a été rétrospective et transversale, et a porté sur tous les 

patients hospitalisés.  Elle  a porté sur 331 patients et a duré un an 

(janvier à décembre 2004).

L’enquête  a  été  effectuée  dans  le  service  de  chirurgie  générale  de 

l’hôpital régional Nianankoro Fomba de Ségou.
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Pour la collecte des données les supports suivants ont été utilisés :

   - fiche d’enquête

   - registre d’hospitalisation

   - dossiers des patients. 

Le traitement informatique a été fait avec le logiciel Epi-Infos.
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III- RESULTATS
1- Renseignements socio-administratifs
Tableau I : Répartition selon le centre de santé de référence

Centre de santé de 

référence

Effectif Pourcentage

Ségou 135 40,8
Bla 38 11,5
Macina 21 6,3
Niono 18 5,4
Baraouèli 11 3,3
Tominian 10 3,0
San 8 2,4
Autres 90 27,2
Total 331 100

Les  malades  venant  hors  de  la  région  de  Ségou  constituent  les 

autres.

Tableau II : Répartition selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 244 73,7
Féminin 87 26,3
Total 331 100
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Le sex-ratio est de 2,8 en faveur des hommes.

Tableau III : Répartition selon la tranche d’âge

Tranche d’âge Effectif Pourcentage
0-9 ans 29 8,8
10-19 ans 24 7,3
20-29 ans 43 13,0
30-39 ans 37 11,2
40-49 ans 41 12,4
50-59 ans 45 13,6
60-69 ans 57 17,2
70-79 ans 45 13,6
80 ans et plus 10 3,0
Total 331 100

L’extrême d’âge est de 0 à 85 ans. La moyenne d’âge est de 45,2 

ans.

Tableau IV : Répartition selon les occupations

Occupations Effectif Pourcentage
cultivateur/éleveur 79 23,9
ménagère 60 18,1
sans profession 41 12,4
élève/étudiant 32 9,7
commerçant 28 8,5
ouvrier 24 7,3
retraite 14 4,2
cadre moyen 9 2,7
cadre supérieur 3 0,9
autres 30 9,1
indéterminées 11 3,3
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Total 331 100

Autres  :  enfant  ou  nouveau-né=17,  pêcheur=5,  féticheur=4, 

chauffeur=2 et marabout=2.

Tableau V : Répartition selon la situation matrimoniale

Situation 

matrimoniale

Effectif Pourcentage

marié 226 68,3
célibataire 81 24,5
divorcé 14 4,2
veuf 10 3,0
Total 331 100
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Tableau VI : Répartition selon l’ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
bambara 120 36,3
peuhl 54 16,3
minianka 26 7,9
soninké 23 6,9
malinké 13 3,9
maure 13 3,9
somono 13 3,9
bozo 11 3,3
bobo 10 3,0
dogon 9 2,7
mossi 8 2,4
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sonrhaï 7 2,1
kakolo 6 1,8
samoko 6 1,8
sénoufo 4 1,2
autres 7 2,1
indéterminée 1 0,3
Total 331 100

Autres : oulof=2, diawadé=3 et founè=2
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Tableau VII : Répartition selon la nationalité

Nationalité Effectif Pourcentage
malienne 327 98,8
autres 4 1,2
Total 331 100

Les 4 autres nationalités sont mauritaniennes 

Tableau VIII : Répartition selon le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
illettré 214 64,7
primaire 59 17,8
secondaire 26 7,9
supérieur 5 1,5
autres 22 6,6
indéterminé 5 1,5
Total 331 100
  

La majeure partie des autres sont des enfants qui n’ont pas l’âge 

d’aller à l’école. 
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Tableau IX : Répartition selon la religion

Religion Effectif Pourcentage
musulmane 318 96,1
chrétienne 8 2,4
autres 4 1,2
indéterminée 1 0,3
Total 331 100

Les autres sont des animistes.
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Tableau X : Répartition selon les ressources

Ressources Effectif Pourcentage
salaire 35 10,6
pension de retraite 13 3,9
commerce 28 8,5
famille 151 45,6
sans ressources 

permanentes

18 5,4

associations 6 1,8
autres 62 18 ,7
indéterminées 18 5,4
Total 331 100

Les autres ressources proviennent essentiellement de l’agriculture, 

l’élevage et la pêche.

2- Fréquence globale des pathologies chirurgicales par rapport aux 
autres pathologies pendant la période d’étude à l’hôpital 
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Tableau XI : Répartition selon la consultation

Consultation Effectif Pourcentage
chirurgie 3.957 10,4
reste de l’hôpital 34.197 89,6
Total 38.154 100

Tableau XII : Répartition selon l’hospitalisation

Hospitalisation Effectif Pourcentage
chirurgie 331 7,8
reste de l’hôpital 3931 92,2
Total 4262 100
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Tableau XIII : Répartition selon le décès

Décès Effectif Pourcentage
chirurgie 34 13,1
reste de l’hôpital 225 86,9
Total 259 100
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3- Données cliniques
Tableau XIV : Hospitalisation en fonction des périodes de l’année

Mois
Effectif

Pourcentage

janvier 28 8,5
février 33 10,0
mars 27 8,2
avril 26 7,9
mai 28 8,5
juin 22 6,6
juillet 24 7,3
août 39 11,8
septembre 26 7,9
octobre 25 7,6
novembre 31 9,4
décembre 22 6,6
Total 331 100
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Tableau  XV  :  Répartition  des  malades  selon  la  catégorie 

d’hospitalisation

Tableau XVI :  Répartition selon le  mode de recrutement dans le 

service

Mode de recrutement Effectif Pourcentage
consultation 

ordinaire

210 63,4

consultation en 

urgence

117 35,3

indéterminé 4 1,2
Total 331 100

Hospitalisation en Effectif Pourcentage
catégorie I 41 12,4
catégorie II 52 15,7
catégorie III 238 71,9
Total 331 100
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Tableau XVII : Répartition selon le mode de référence

Adressé par Effectif Pourcentage
venu de lui-même 134 40,5
famille 80 24,2
médecin 63 19,0
infirmier 52 15,7
indéterminé 2 0,6
Total 331 100

Tableau XVIII : Répartition selon la consultation précoce ou non

Consultation précoce Effectif Pourcentage
oui 165 49,8
non 166 50,2
Total 331 100
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Tableau XIX : Répartition selon les causes de consultation tardive

Causes Effectif Pourcentage
orientation tardive 39 23,49
bénignité apparente ou réelle de la 

maladie

34 20,48

accessibilité géographique 26 15,66
problèmes financiers 25 15,07
réticence au milieu médical 

moderne

24 14,46

manque d’assistance sociale 12 7,23
indéterminées 6 3,61
Total 166 100
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Tableau  XX  : Répartition  selon  les  antécédents  personnels 

médicaux

Antécédents Effectif Pourcentage
bilharziose 33 10,0
ulcère gastro-

duodénal

33 10,0

hypertension 

artérielle

19 5,7

asthme 15 4,5
diabète 13 3,9
angine 12 3,6
ictère 10 3,0
drépanocytose 9 2,7
épilepsie 4 1,2
autres 10 3,0
absents ou 

indéterminés

173 52,3

Total 331 100

Autres  :  otite=4,  insuffisance  cardiaque=3,  dermatose=2  et 

syndrome néphrotique=1.

Tableau  XXI  :  Répartition  selon  les  antécédents  personnels 

chirurgicaux

Antécédents 

chirurgicaux

Effectif Pourcentage

oui 29 8,8
non 302 91,2
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Total 331 100

Tableau XXII : Répartition selon l’état général à l’admission

Etat général Effectif Pourcentage
bon 137 41,4
passable 150 45,3
mauvais 44 13,3
Total 331 100

Tableau XXIII : Répartition selon le diagnostic d’entrée

Diagnostic d’entrée Effectif Pourcentage
hernie 90 26,4
adénome de la prostate 63 18,5
hydrocèle et/ou hématocèle 30 8,8
péritonite 22 6,5
plaie 20 5,9
occlusion intestinale 12 3,5
fistule vésico-vaginale 10 2,9
prolapsus utérin 10 2,9
abcès 9 2,6
brûlures 9 2,6
appendicite 6 1,8
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lithiase vésicale 6 1,8
nodule ou kyste 5 1,5
traumatisme 5 1,5
cancer de la vessie 4 1,2
éventration 4 1,2
éviscération 3 0,9
fracture du fémur 3 0,9
masse abdominale et/ou 

pelvienne indéterminée

3 0,9

splénomégalie 3 0,9
fistule anale 2 0,6
hémorroïde 2 0,6
lithiase urétrale 2 0,6
sténose du cardia 2 0,6
sténose de l’urètre 2 0,6
sténose du col vésical 2 0,6
cancer du cæcum 1 0,3
cancer de l’estomac 1 0,3
cancer de la parotide 1 0,3
cancer du rectum 1 0,3
fistule intestinale 1 0,3
fistule vésico-urétrale 1 0,3
autres 6 1,8
Total 341 100

Autres  :  adénopathies  cervicales,  fibrome  utérin,  imperforation 

anale,  invagination  intestinale,  rupture  utérine  et  torsion 

testiculaire.
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4- Données thérapeutiques

Tableau  XXIV  :  Répartition  selon  les  modalités  thérapeutiques 

chirurgicales 

Opéré Effectif Pourcentage
oui 279 84,3
non 52 15,7
Total 331 100

Tableau XXV : Répartition selon la cause de la non opérabilité

Non opérabilité Effectif Pourcentage
refus de l’opération 5 9,62
manque de moyen 

financier

4 7,69

perte de vue 1 1,92
autres ou 

indéterminées

42 80,77

Total 52 100

Tableau XXVI: Répartition selon le mode de traitement

Mode de traitement Effectif Pourcentage
chirurgical 279 84,3
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médical 27 8,16
chirurgical et 

médical

25 7,54

Total 331 100

Tableau XXVII : Répartition selon le type d’anesthésie

Type d’anesthésie Effectif Pourcentage
général 148 53,05
loco-régional 126 45,16
loco-régional puis 

général

5 1,79

Total 279 100

Tableau XXVIII : Répartition selon l’opérateur

Opérateur Effectif Pourcentage
chirurgien 191 68,5
médecin généraliste 82 29,35
interne 6 2,15
Total 279 100
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Tableau XXIX : Répartition selon le diagnostic per-opératoire

Diagnostic per-

operatoire
Effectif Pourcentage

hernie 90 30,7
adénome de la 

prostate

45 15, 4

hydrocèle et/ou 

hématocèle

26 8,9

péritonite 22 7,5
abcès 10 3,4
fistule vésico- 10 3,4
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vaginale
occlusion intestinale 10 3,4
prolapsus utérin 10 3,4
nodule ou kyste 7 2,4
lithiase vésicale 6 2,1
appendicite 5 1,7
cancer de la prostate 5 1,7
plaie 5 1,7
sténose du col 

vésical

5 1,7

torsion testiculaire 4 1,4
éventration 3 1,0
fracture du fémur 3 1,0
splénomégalie 3 1,0
cancer de l’estomac 2 0,7
cancer de la vessie 2 0,7
fistule anale 2 0,7
hémorroïde 2 0,7
lithiase urétrale 2 0,7
sténose de l’urètre 2 0,7
cancer du foie 1 0,3
cancer de l’ovaire 1 0,3
cancer du testicule 1 0,3
éviscération 1 0,3
fistule colique 

gauche

1 0,3

fistule vésico-

urétrale

1 0,3

rupture épiploïque 1 0,3
rupture splénique 1 0,3
rupture 

mésentérique

1 0,3

rupture utérine 1 0,3
autres 2 0,7
Total 293 100
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Autres : imperforation anale et grossesse extra-utérine rompue.

Tableau XXX : Répartition des pathologies chirurgicales en fonction 

des appareils ou système

Système ou appareil Effectif Pourcentage
urinaire 112 33,8
pariétal 110 33,2
digestif 55 16,6
gynéco-obstétrique 23 6,9
traumatologique 21 6,3
urinaire+pariétal 9 2,7
autre 1 0,3
Total 331 100

La  seule  autre  pathologie  n’appartenant  pas  à  ces  différents 

systèmes est une tumeur parotidienne qui appartient au système 

oto-rhino-laryngologie.
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Tableau  XXXI  :  Répartition  selon  le  traitement  médical  pré-

opératoire

 

Traitement médical Effectif Pourcentage
antibiotique 180 33,6
antalgique 114 21,3
réhydratation 111 20,7
anti-inflammatoire 45 8,4
sondage vésical 40 7,5
antipaludique 11 2,1
antispasmodique 7 1,3
insuline 7 1,3
oxygénateur cérébral 4 0,8
antihémorragique 3 0,6
antiulcéreux 3 0,6
autres 11 2,1
Total 536 100

Tableau XXXII : Répartition selon la transfusion

Transfusion 

sanguine

Effectif Pourcentage

oui 34 10,3
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non 297 89,7
Total 331 100

Tableau  XXXIII : Répartition  selon  la  technique  opératoire 

(intervention chirurgicale) effectuée

Technique opératoire Effectif Pourcentage
herniorraphie 90 24,1
adénomectomie prostatique 45 12,1
appendicectomie 40 10,8
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parage de la plaie 29 7,8
retournement de la vaginale 26 7,0
lavage péritonéal 21 5,6
fistulorraphie 11 2,9
colporraphie antérieure et 

postérieure

10 2,7

cystolithotomie 10 2,7
incision-drainage 10 2,7
abstention 9 2,4
cervicotomie 8 2,2
ablation de nodule ou kyste 7 1,9
orchidectomie 6 1,6
résection des brides 5 1,3
suture de la brèche iléale 5 1,3
amputation 4 1,0
cure de l’éventration 4 1,0
résection-anastomose 

termino-terminale

4 1,0

splénectomie totale 4 1,0
suture de la brèche jéjunale 4 1,0
enclouage centromedullaire 3 0,8
hysterorraphie 3 0,8
suture de la brèche 

gastrique

2 0,5

suture de la brèche 

mésentérique

2 0,5

suture de la brèche colique 1 0,3
suture de brèche épiploïque 1 0,3
autres 8 2,2
Total 372 100

Autres  :  gastrotomie  d’alimentation=1,  hemorroïdectomie=2, 

césarienne=1,  coecotomie=1,  dilatation  urétrale=1,  ovariectomie 

gauche=1 et salpingectomie gauche=1.
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Tableau  XXXIV  :  Répartition  selon  la  durée  moyenne 

d’hospitalisation

Durée (en jours) Effectif Pourcentage
1-5 74 22,4
6-10 94 28,4
11-15 53 16,0
16-20 63 19,0
21-25 22 6,6
26-30 13 3,9
31-35 6 1,8
36-40 3 0,9
41 et plus 3 0,9
Total 331 100

La durée moyenne d’hospitalisation est de 12,3 jours.

Tableau XXXV : Répartition selon les suites opératoires

Suites opératoires Effectif Pourcentage
simple 210 75,27
infection 19 6,81
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hémorragie pariétale 9 3,23
hémopéritoine 4 1,43
fistule 7 2,51
décès 24 8,6
autres 5 1,79
indéterminées 1 0,36
Total 279 100
 

Sur les 5 autres, il y a eu 4 évacuations à Bamako et une décharge.

Tableau XXXVI : Répartition selon la mortalité chez l’ensemble des 

malades opérés ou non

Décès Effectif Pourcentage
opéré 24 70,59
non opéré 10 29,41
Total 34 100
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COMMENTAIRES ET 
DISCUSSION

IV- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1- Méthodologie :
Notre étude a été rétrospective et transversale. Les documents de 

base que nous avons utilisés pour la collecte de nos données furent 

le registre d’hospitalisation, le cahier de compte rendu opératoire et 

le  dossier  du  patient.  Ce  dernier  comporte  presque  tous  les 

renseignements  sur  le  malade,  depuis  la  première  consultation 

jusqu’aux  consultations  post-opératoires  en  passant  par 
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l’hospitalisation et l’opération. Cependant nous n’avons pas eu les 

moyens matériels  de  faire  un suivi  à  domicile  des patients  pour 

apprécier le pronostic à long terme. Plusieurs auteurs en chirurgie 

B de l’hôpital du Point G à Bamako ont effectué le suivi à domicile 

des patients, à cause du fait que dans nos pays africains peu de 

malades respectent les rendez-vous après leur sortie de l’hôpital.

Nous avons recensé 343 dossiers sur lesquels 331 furent retenus. 

Seuls  12  dossiers  ont  été  éliminés  à  cause  de  leurs  caractères 

incomplets. On peut en déduire que les dossiers existent et sont bien 

conservés dans le service de chirurgie général de l’hôpital régional de 

Ségou. 

2- Caractéristiques socio-administratives : 

2.1- Tableau XXXVII : Répartition des patients selon le sexe 

Auteurs Sexe 

masculin

Sexe 

féminin

Sex-

ratio

Total

Sanogo A, Mali, 

1998 [27] 
9611 4144 2,3 13755

Touré S.Z, Mali, 

2000 [32]
384 145 2,6 529
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Notre étude, Mali, 

2004

244 87 2,8 331

Le sex-ratio est nettement en faveur des hommes avec en moyenne 

3 hommes pour une femme. Cela est certainement imputable au fait 

que les patients de sexe féminin seraient a priori orientés vers le 

service de Gynéco obstétrique. Notre résultat est identique à celui de 

Sanogo A qui portait sur le bilan annuel de l’activité du service des 

urgences chirurgicales à l’hôpital Gabriel Touré et à celui de Touré 

S.Z  à l’hôpital régional de Sikasso qui portait sur la consommation 

médicamenteuse  et  le  coût  du  traitement  des  affections 

chirurgicales courantes avec un Chi2=3,95  DDL=2 et P= 0,138559.

2.2- Tableau XXXVIII : Répartition des patients selon l’âge

Auteurs Effectifs des 

patients

Age moyen

Cassina, RFA, 1996 [4] 314 40
Rosine, Mali, 1994[25] 91 38,2
Notre étude, Mali, 2004 331 45,2

L’âge moyen  dans notre série est supérieur à  celui de Cassina et de 

Rosine  en chirurgie A de l’hôpital  du Point  G qui  avaient trouvé 

respectivement 40 ans et 38,2 ans avec une différence hautement 

significative  pour  un  Chi2=28,42   DDL=2   et   P<0,001.  Cette 
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différence pourrait être liée à la grande fréquence des pathologies 

comme  l’adénome  de  la  prostate   qui  sont  fréquentes  à  un  âge 

avancé  [18]. Par ailleurs la pathologie chirurgicale pédiatrique est 

peu  représentée.  Cela  pose  le  problème  de  la  disponibilité  du 

personnel  spécialisé  et  de  l’équipement  adéquat  en  matière  de 

chirurgie pédiatrique dans la région.

2.3- L’ethnie :
L’ethnie  Bambara  a  été  la  plus   représentée  avec  36,3%.  Ces 

données épousent la distribution ethnique de la population générale 

au  Mali.  En  effet,   le  recensement  de  1987  a  trouvé  que  les 

Bambaras représentaient 38,3% de la population générale [10] 

2.4- La provenance : 
Les patients provenaient de tous les cercles de la région de Ségou. 

Cependant la majorité d’entre eux (59,2%) résidaient en dehors du 

cercle central de Ségou. Ces données sont comparables à ceux de 

Sidibé R [29] 55,0% et de Touré A [31] 53,9%. On peut en déduire 

que  l’hôpital  régional  de  Ségou  joue  effectivement  un  rôle  de 

référence pour toute la région. Il mérite donc un renforcement de 

ses capacités pour mieux honorer ce rôle.

2.5-  Les occupations :
Les  cultivateurs  et/ou  éleveurs  ont  été  les  plus  nombreux  avec 

23,9%, suivis des ménagères avec 18,1%. Cela pourrait s’expliquer 
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par  le  fait  que  la  majeure  partie  de  cette  population  est  rurale. 

Traoré T [33] avait trouvé 44,5% de paysans et 18,5% de ménagères 

au cours de son étude sur les urgences abdominales aigues  dans le 

même service.

2.6- Le niveau d’instruction :
Les non scolarisés ont été les plus nombreux avec 64,7%. Touré A 

[31] en 2003 à l’hôpital régional de Ségou au cours de son étude sur 

les plaies accidentelles aux urgences chirurgicales avait trouvé que 

les  non  scolarisés  représentaient  65,1%.  Cette  situation  a  pour 

conséquence  le  retard  à  la  consultation  comme le  suggère  notre 

étude avec 50,2% de consultation tardive.

2.7- La religion : 
Les musulmans : 91,1% ont été les plus nombreux. Ils ont été suivis 

par  les  chrétiens  :  2,4%.  La  religion  est  indéterminée  dans  un 

certain  nombre  de  cas.  En  outre  il  existe  un  syncrétisme  assez 

important entre religion traditionnelle et islam ou christianisme. Ce 

qui augmente le recours aux traitements traditionnels.    

2.8- Les ressources :
Les ressources des malades provenaient de la famille dans 45,6% 

des cas. Ce qui fut également observé par Kanté S [15] avec 63,3%. 

Au Mali étant donné qu’il n’y a pas d’assurance maladie, les familles 

sont obligées d’assurer la prise en charge des patients.       
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3- Place des pathologies chirurgicales à l’hôpital 
Les  pathologies  chirurgicales  occupent  10,4%  des  consultations, 

7,8% des hospitalisations  et  13,1% des décès.  Nous n’avons  pas 

trouvé de données similaires dans d’autres études. 

3.1- Données cliniques et thérapeutiques :
3.1.1- Répartition saisonnière :
Dans les mois d’août et de février le service a été plus fréquenté avec 

respectivement 11,8% et 10,0% des hospitalisations. Rosine [25] sur 

le  recueil  des  données  en  milieu  hospitalier  dans  le  service  de 

chirurgie « A » de l’hôpital du Point G à Bamako trouvait le mois de 

mars comme la période la plus fréquentée avec 20,7% des malades 

hospitalisés. 

3.1.2- Les catégories d’hospitalisation :
Les  salles  de  troisième  catégorie  avec  71,9%  étaient  les  plus 

demandées.  Kassibo  S.D  [16] comme  d’autres  auteurs  [34,  35] 
avaient remarqué cette forte demande. Cette situation serait due au 

fait que cette catégorie coûte moins chère et comporte le maximum 

de lits dans les services.

3.1.3- Tableau XXXIX : Répartition selon le mode de recrutement

Auteurs Consultation 

ordinaire

Pourcentage Consultation 

en urgence

Pourcentage

Chianakwana 671 74,4 231 25,6
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, Nigeria, 

2005  [5]
Konaté, Mali, 

2003 [19]
967 71,7 382 28,3

Notre étude, 

Mali, 2004

210 63,4 117 35,3

Le  taux de consultation  ordinaire  dans notre  série  est  de  63,4% 

inférieur à celui de Konaté et à celui de Chianakwana qui avaient 

trouvé respectivement 71,7% et 74,4%. Par contre dans notre série 

les consultations en urgence sont plus fréquentes 35,3% que chez 

ces deux auteurs avec respectivement 28,3% et 25,6% pour Konaté 

et  Chianakwana  ayant  porté  toutes  les  deux  sur  les  urgences 

chirurgicales.   La  différence  est  très  significative  avec  un 

Chi2=12,23  DDL=2 et P=0,002211. Ceci dénote une fois de plus le 

retard à la consultation.

                                                                              

3.1.4- Tableau XXXX : Répartition selon les pathologies les plus 

fréquentes traitées dans le service

Pathologie Timbely G, 

Mali, 1987 

[30]

Richard, 

Burkina 

Faso, 1990 

[24]

Bankineza 

E.M, Mali, 

1992 [2]

Notre étude, 

Mali, 2004

Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Adénome 

de la 

129 1,2 103 3,5 - - 45 15,4
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prostate
Hernie 4408 41,5 493 16,7 435 15,2 90 30,7
Hydrocèle 975 9,2 74 2,5 97 3,4 26 8,9
Péritonite - - 105 3,6 43 1,5 22 7,5

Dans toutes ces études on constate que la pathologie herniaire était 

majoritaire.  La  fréquence  de  cette  pathologie  est  habituellement 

constatée chez d’autres  auteurs [13, 20]

3.1.5- Tableau XXXXI : Répartition selon le type d’anesthésie :

Auteurs Anesthésie 

générale

Pourcentage Anesthésie 

locorégional

e

Pourcentage

Traoré T, Mali 

2000 [33]
172 86 28 14

Konaté, Mali, 

2003  [19]
302 79 80 21

Notre étude, 

Mali, 2004

153 55 126 45

L’anesthésie générale a été la plus pratiquée dans ces différentes 

études ; elle a été pratiquée dans  153 cas dans notre étude contre 

302 et 172 cas pour respectivement l’étude de Konaté et de Traoré. 

La différence est hautement significative avec le Chi2=70,64  DDL=2 

et P<0,001. Cet écart entre leurs résultats et le nôtre s’expliquerait 
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par le fait que leurs études portaient sur les urgences chirurgicales 

pour lesquelles c’est l’anesthésie générale qui  est le plus souvent 

pratiquée.

3.1.6- Tableau XXXXII : Répartition des actes opératoires selon les 

opérateurs :

Auteurs Opérateurs Le 

nombre 

d’acte

Pourcentage

Konaté, Mali, 2003 

[19]
Chirurgien 283 74,1
Médecin 

généraliste ou 

CES en 

chirurgie

96 25,1

Interne 3 6,8
Notre étude, Mali, 

2004 

Chirurgien 191 68,5
Médecin 

généraliste ou 

CES en 

chirurgie

82 29,4

Interne 6 2,1
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Il n’y a pas de différence statistique entre nos résultats et ceux de 

Konaté  avec un Chi2=2,51  DDL=1  et  P=0,112787.

3.1.7- La durée d’hospitalisation :
La durée moyenne d’hospitalisation des malades dans notre étude a 

été de 12,3 jours.

Traoré T [33] dans le même service avait eu 10,5 jours. Au Mali, à 

l’hôpital  du  Point  «  G  »  Bankineza  E.M  [2] et  Kassibo  S.D  [16] 
avaient  eu  respectivement  20  et  15,6  jours.  Cet  écart  pourrait 

s’expliquer  par  le  fait  qu’au  Point  «  G  »  les  investigations  sont 

beaucoup plus poussées dans un souci de formation des étudiants 

prolongeant ainsi la durée d’hospitalisation.

3.1.8- Suites opératoires :

3.1.8.1- Tableau XXXXIII : Répartition selon  les taux de morbidité :

Auteurs Effectifs Pourcentage
N’Dayissaba, Burundi, 1992 

[22]
2218 6

Keïta S, Mali, 1996  [17] 182 14,8
Notre étude, Mali, 2004 331 16

70



Le taux de morbidité dans notre étude 16% est supérieur à celui de 

N’Dayissaba  et  de  Keita  S  ayant  porté  respectivement  sur  les 

complications  infectieuses  des  pathologies  chirurgicales  et  le 

problème  diagnostique  et  thérapeutique  des  abdomens  aigus 

chirurgicaux.

La  différence  est  hautement  significative   avec  le  Chi2=53,60 

DDL=2   et  P<0,001.  Dans  notre  étude  le  taux  de  morbidité  est 

constitué  essentiellement  par  les  infections  post-opératoires  avec 

42,2%.

3.1.8.2- Tableau XXXXIV :  Répartition  selon les taux d’infections 

post-opératoires :

Auteurs Effectifs Pourcentage
Dhidahl, Tunisie, 1998 [9] 4093 6,9
Coulibaly A, Mali, 1999 [7] 270 13,3
Maïga A, Mali, 1999 [21] 392 9,2
Samaké B, Mali, 2003[26] 711 5,9
Notre étude, Mali, 2004 331 6,8

 

Nos résultas sont hautement différents de ceux de ces auteurs avec 

un Chi2=19,83 DDL=4 et  P<0,001.  Cette  différence  s’expliquerait 

probablement  par  la  méthodologie  de  ces  différentes  études  qui 

étaient  prospectives  mais  aussi  par  les  critères  de  définition  des 

infections nosocomiales.
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3.1.8.3- Tableau XXXXV : Répartition selon les taux de mortalité :

Auteurs Effectif Pourcentage
Adelain, Bénin, 1994 

[1]
4294 16

Bazira, Niger, 1998 

[3] 
742 14,8

Serengbe, RCA, 2000 

[28]
3900 8

Ekeré, Nigeria, 2004 

[11]
6383 4,7

Notre étude, Mali, 

2004

331 10,3

La  différence  est  hautement  significative  avec  un  Chi2=426,77 

DDL=4 et P<0,001. Elle pourrait s’expliquer par la taille de notre 

échantillon, plus petite que celles des autres. Néanmoins, certains 

auteurs ont trouvé que le décès post-opératoire augmentait en cas 

d’infection nosocomiale [9, 12] 
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RECOMMANDATIONS
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V- CONCLUSION

Au Mali,  les  hôpitaux  régionaux  occupent  une  place  stratégique 

dans la référence sanitaire, car ils constituent le dernier relai avant 

les hôpitaux nationaux, tous situés dans la capitale.

Cette  première  étude  sur  l'épidémiologie  des  pathologies 

chirurgicales au sein d'un hôpital  régional  a permis de constater 

que l'hôpital régional de Ségou joue effectivement ce rôle. Mais les 

goulots d'étranglement sont nombreux :

 -  défaillances  fonctionnelles  de  la  structure,  notamment  par 

insuffisance quantitative et qualitative des ressources humaines

 - défaillances structurelles, par insuffisance de l'équipement .

Ces goulots d'étranglement jouent sur les performances, comme le 

montre la mortalité assez élevée constatée dans la prise en charge 

des affections chirurgicales.

La  mise  en  oeuvre  de  la  nouvelle  loi  hospitalière  qui  prévoit  la 

création d'établissements publics hospitaliers (EPH) beaucoup plus 

autonomes pourrait améliorer la performance de ces structures. Au 

préalable, cependant, d'autres études s'imposent non seulement à 

Ségou,  mais  également  dans  d'autres  hôpitaux  régionaux  pour 

mieux  cerner  les  facteurs  influant  sur  la  morbidité  et  sur  la 

mortalité.
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RECOMMANDATIONS

Au  terme  de  cette  étude,  certaines  recommandations  sont 

nécessaires afin de permettre les études futures dans les meilleures 

conditions  qui  faciliteraient  de  mieux  la  surveillance 

épidémiologique pour les autorités administratives et sanitaires.

Il s’agit entre autre de :

    -améliorer la qualité des supports de données (registres, fiches 

d'observations) en y mettant le maximum d'informations ( ethnie, 

âge,  sexe,  date  d’entrée,  date  de  sortie,  résidence,  diagnostic 

d’entrée et de sortie, profession, traitement, mode de sortie )

    -faciliter l’accès des registres aux étudiants pour leurs travaux de 

recherche

    -améliorer les formalités administratives pour les patients ; ceci 

aura pour avantage la conformité des registres à l’entrée avec ceux 

des registres des services respectifs

    -pour  un  souci  d’efficacité  de  conservation  de  données  des 

registres,  il  serait  préférable  d’informatiser  les  différents  services 

ainsi que le bureau des entrées et les mettre en réseau

    -mettre en oeuvre un système d'information sanitaire au niveau 

de l'hôpital.
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TITRE :  EPIDEMIOLOGIE  DES  PATHOLOGIES  CHIRURGICALES  DANS 
LE SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE DE L’HÔPITAL REGIONAL DE 
SEGOU
                                            FICHE D’ENQUETE
Q1 : Numéro de la fiche /…………. /
Q2 : Centre de santé de référence /……/…………………/
       1: San    2: Tominian   3: Bla   4: Macina   5: Niono   6: Baraouèli
       7: Ségou    8: autres (à préciser)
Q3 : Nom /……………………./         Prénom /…………………………./
Q4 : Sexe /………/
        1 : masculin    2 : féminin     99 : indéterminé
Q5 : Age (en années) /…………. /
Q6 : Occupations /……/…………………. /
        1 : cadre supérieur  2 : cadre moyen   3 : ouvrier   4 : commerçant
        5 : cultivateur/éleveur   6 : elève-étudiant   7 : ménagère 
        8 : sans profession   9 : retraite (à préciser)   10 : autres (à préciser)
        99 : indéterminées
Q7 : Situation matrimoniale /……../
       1 : célibataire   2 : marié    3 : divorcé    4 : veuf
Q8 : Ethnie /……../…………………………/
       1 : bambara     2 : soninké   3 : malinké   4 : peulh   5 : kakolo
       6 : minianka    7 : samoko   8 : bobo       9 : mossi    10 : bozo
       11 : somono    12 : sonrhaï     13 : dogon     14 : sénoufo
       15 : maure      16 : autres (à préciser)    99 : indéterminée
Q9 : Nationalité /……. /………......................./
        1 : malienne     2 : autres (à préciser)
Q10 : Niveau d’instruction /………../………………../
        1 : illettré       2 : primaire       3 : secondaire      4 : supérieur
        5 : autres (à préciser)     99 : indéterminé
Q11 : Religion /……/…………………/
          1 : musulmane    2 : chrétienne    3 : autres (à préciser) 
          99 : indéterminée
Q12 : Ressources /……../………………. /
          1 : salaire    2 : pension de retraite      3 : commerce     4 : famille
          5 : sans ressources permanentes     6 : associations (à préciser)
          7 : autres (à préciser)       99 : indéterminées
Q13 : Date de consultation /………/…………/………../
Q14 : Date d’hospitalisation /……../…………../………/
Q15 : Catégorie d’hospitalisation /………../
           1 : 1ère catégorie   2 : 2ème catégorie   3 : 3ème catégorie
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Q16 : Mode de recrutement dans le service /………………. /
         1 : consultation ordinaire    2 : consultation en urgence                  
         99 : indéterminé
Q17 : Adressé par /……/………………../
          1 : venu de lui-même     2 : médecin      3 : infirmier      4 : famille
          5 : autres (à préciser)     99 : indéterminé
Q18 : Consultation précoce /………. /
           1 : oui         2 : non
Q19 : Causes de consultation tardive /………/
          1 : bénignité apparente ou réelle de la maladie
          2 : réticence au milieu médical moderne
          3 : problèmes financiers
          4 : manque d’assistance sociale
          5 : accessibilité géographique
          6 : orientation tardive
          7 : autres (à préciser)
        99 : indéterminées
Q20 : Antécédents personnels médicaux /……../……………………/
          1 : angine    2 : hypertension artérielle    3 : asthme     4 : diabète
          5 : ictère     6 : drépanocytose      7 : ulcère gastro-duodénal
          8 : épilepsie     9 : bilharziose   10 : autres (à préciser)                   
          99 : indéterminés
Q21 : Antécédents personnels chirurgicaux /……../………………../
           1 : oui (pathologie à préciser)         2 : non
Q22 : Etat général à l’admission /……. /
          1 : bon      2 : passable    3 : mauvais     99 : indéterminé
Q23 : Diagnostic d’entrée /……………………………………………./
Q24 : A été opéré /………/
          1 : oui       2 : non
Q25 : Causes de non opérabilité /……/………………………/
          1 : refus de l’opération    2 : manque de moyen financier               
          3 : perte   de vue     4 : autres (à préciser)        99 : indéterminées
Q26 : Mode de traitement /……. /………………. /
          1 : médical      2 : chirurgical      3 : autres (à préciser)
Q27 : Type d’anesthésie /……………../
          1 : général      2 : loco-régional     3 : 1+2      4 : aucun
Q28 : Opérateur /…………/
          1 : chirurgien      2 : médecin généraliste       3 : interne
Q29 : Diagnostic per-opératoire /………………………………………/
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Q30 : Pathologies chirurgicales en fonction des appareils ou 
          système /………./……………………………………/
            1 : digestif      2 : urinaire     3 : gynéco-obstétrique     4 : pariétal
            5 : traumatologique   6 : autres (à préciser)
Q31 : Traitement médical reçu avant le traitement chirurgical  
              /…………………/
Q32 : Transfusion sanguine /……. /
             1 : oui            2 : non
Q33 : Techniques opératoires /…………………………………………………../
Q34 : Durée moyenne d’hospitalisation /……………../
Q35 : Suites opératoires /……../………………………/
          1 : simple     2 : infection     3 : hémorragie pariétale                     
          4 : hemopéritoine  5 : fistule      6 : décès                                      
          7 : autres (à préciser)    99 : indéterminées  
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FICHE   SIGNALETIQUE
Nom : FOFANA
Prénom : MODIBO
TITRE : L’épidémiologie des pathologies chirurgicales dans le service de 
chirurgie générale de l’hôpital Nianankoro Fomba de Ségou.
Année universitaire : 2005
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : MALI
Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et 
d’Odontostomatologie
Secteur d’intérêt : Santé Publique  Chirurgie
RESUME :
Du 1er janvier au 31 décembre 2004, 331 patients ont été hospitalisés 
dans  le  service  de  chirurgie  générale  de  l’hôpital  régional  Nianankoro 
Fomba de Ségou.
Ce travail a été réalisé de manière rétrospective et transversale.
Les objectifs étaient les suivants :
     -objectif général : étudier l’épidémiologie des pathologies chirurgicales 
dans le service de 
     chirurgie générale de l’hôpital régional Nianankoro Fomba de Ségou
     -objectifs spécifiques :

• déterminer la fréquence des pathologies chirurgicales
• déterminer leur morbidité et leur mortalité
• décrire les traitements
• décrire les suites opératoires.

Il s ‘agissait de 244 hommes et de 87 femmes. L’âge moyen était de 45,2 
ans. 
7,8% des malades hospitalisés de l’hôpital étaient en service de chirurgie.
L’herniorraphie  a  été  l’intervention  la  plus  fréquemment  pratiquée : 
24,1%,  suivie  de  l’adénomectomie  prostatique :  12,1%  et  de 
l’appendicectomie : 9,7%.
La fréquence des urgences était de 35,3% de l’ensemble des interventions.
L’infection du site opératoire : 6,8%.
Le taux de décès au service 10,3% et au sein de l’hôpital 13,1%.
La durée moyenne d’hospitalisation était de 12,3 jours.
Mots Clés : Epidémiologie, Pathologie, Chirurgie, Ségou, Mali. 
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Serment d’Hippocrate

En présence  des  Maîtres  de  cette  faculté,  de  mes  chers  condisciples, 

devant  l’effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au  nom  de  l’Etre 

suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice 

de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire 

au dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin 

d’honoraires.

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

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

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

ou de classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je 

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

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

connaissances médicales contre les lois de l’humanité.

Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à  leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.

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

promesses. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si 

j’y manque.           

Je le jure !
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