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INTRODUCTION 

L’évaluation des activités de chirurgie d’un centre de santé de référence vise à améliorer 

la qualité des services au niveau du dit centre.  

L’offre des soins de santé de qualité aux populations a toujours été une préoccupation des 

différents gouvernements du Mali. Depuis l’avènement de la politique sectorielle de santé 

et de population en 1990, les centres de santé de cercle jouent le rôle de centre de santé 

de référence (CSRef). En effet autour de ces structures de référence gravite un certain 

nombre de centres de santé communautaire (CSCom). Au Mali, la mise en place de 

centre de santé constitue une étape importante dans la politique sanitaire, mais 

l’évaluation de leur prestation en est une autre. Par ailleurs il est évident que l’entreprise 

d’une telle démarche n’est pas aisée car de nombreux facteurs subjectifs et variables sont 

difficiles  à cerner convenablement. 

Au niveau du CSRef, il existe dans la plupart des cas un personnel qualifié dont au moins 

un Médecin. Ce potentiel favorise la prise en charge de toutes les urgences chirurgicales.  

Aussi il faut noter qu’à ce niveau sont effectuées les consultations curatives et la prise en 

charge chirurgicale de certains états pathologiques à savoir : les Hernies inguinales et 

inguino-scrotales, les hernies de la ligne blanches et ombilicales, les hydrocèles, les 

césariennes, les fibromes utérins, les prolapsus, les appendicites et les kystes ovariens. 

Les cas spécialisés sont référés ou évacués pour une meilleure prise en charge à la 2ème 

référence. 

 Si l’évaluation de l’activité d’un service de chirurgie peut être effectuée sur un mode 

quantitatif, elle se doit également d’appréhender l’aspect qualitatif. Une des façons 

d’apprécier la qualité de l’activité des soins de chirurgie est d’établir le plus fidèlement un 

relevé des pathologies chirurgicales en fonction des données socio-démographiques et 

des principales pathologies. Cette étude, premier du genre au CSRef de Macina, c’est 

pourquoi nous avons préféré de faire une évaluation des activités chirurgicales du CSRef 

de Macina. Les résultats que nous allons obtenir pourront être comparés à ceux d’autres 

centres afin de favoriser l’amélioration de la prise en charge des cas de chirurgie dans les 

structures de première référence. 

Le présent travail complétera les études qui le suivront.  

A cet effet nous nous sommes fixés les objectifs suivants. 
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OBJECTIFS 

 

1-Objectif général  : 

Evaluer les prestations chirurgicales du centre de santé de Référence de Macina 

2-Objectifs spécifiques   

 
� Identifier les principales pathologies chirurgicales qui sont les causes de morbidité 

et de mortalité au CSRef  de Macina ; 
� Déterminer la durée moyenne d’hospitalisation des patients opérés au CSRef de 

Macina ; 
� Intégrer les différentes pathologies chirurgicales dans la CIM 10 ; 
� Identifier la classe de la CIM 10 ayant motivé le maximum d’hospitalisations ; 
� Déterminer les principales causes de décès dans la CIM 10. 
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1- GENERALITES 

1.1. APERÇU HISTORIQUE 

Officiellement le cercle de Macina a été créé en 1924.  Après l’indépendance et la 

réorganisation du territoire, les cercles de Niono et de Ténenkou furent retranchés pour lui 

donner ses limites actuelles.  

Le peuplement du nouveau cercle s'est fait, d’abord par Monimpébougou au nord, Saye et 

Sarro au sud. Ensuite un contingent très important d’habitants de Sokolo  en quête des 

terres de culture fut transféré à Ké-macina. Cette tranche de Sokolo s’est profondément  

enracinée et a assuré la chefferie du village jusqu’aux années 1985-1986. De 1924 à nos 

jours 44 commandants de cercle se sont succédés dont le premier fut  LACASCADE. 

C'est à partir de 1960 que les nationaux  ont pris le commandement et le premier fut 

Tombouctou COULIBALY. 

1.2. DONNEES GENERALES  

     1.2.1- Superficie :  

Le cercle de Macina  est situé à 150 km de Ségou dans  le septentrion Est de la 4ème 

Région administrative de la République du Mali. Il a une superficie de 11.750 Km2.  

      1.2.2 – Limites  :  

Il est limité : 

A l’Est par les cercles de Djenné et Ténenkou 

A l’Ouest  par le cercle de Ségou 

Au Nord par le cercle de Niono 

Au Sud par le cercle de San 
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1.2.3- Carte Sanitaire :  

 

 

 

 

 

                                                                                           

 

 

 Figure 1  : Carte du Cercle de Macina selon le découpage communal :  

Source :  CSRef Macina  (Lux développement)                                                                                                      
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1.2.4 - Relief Hydrographie  

Le relief est plat avec des plaines alluvionnaires propices à la culture du riz. La végétation 

est  essentiellement composée de rônier et de caïlcédras etc.  

Macina est situé dans le delta central du Niger à califourchon sur les deux rives. La 

circonscription se trouve divisée en deux zones géographiquement bien distinctes. Une 

zone inondée faite de périmètres irrigués avec la présence d’eau pendant toute l’année 

Une zone exondée avec d’innombrables marre et "fala" qui sont remplies en période de 

crue  

Cette situation hydrographique constitue la plus grande contrainte pendant laquelle l’accès 

est très difficile où le principal moyen de déplacement devient en certains endroits la 

pirogue ; 

1.2.5 - Climat 

Le cercle de Macina a un climat de type soudano-sahélien  avec une pluviométrie annuelle  

variant  de 500 à 600  mm en moyenne. La saison pluvieuse s’étend de juin à septembre. 

Quant à la saison froide, elle s’étend de novembre à février.  

 

TABLEAU I  : Répartition de la pluviométrie par année de 2001 à 2006  

 

 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Hauteur 

Pluie 

1/1 au 30/12 

505,5 mm 

En 39 jours 

1/1 au 30/12 

517,7 mm 

en39 jours 

 

1/1 au 30/12 

775,1 mm 

en 46 jours 

 

1/1 au 30/12 

487mm 

en 40 jours 

1/1 au 30/12 

440,5 mm 

en 27 jours 

1/1 au 30/12 

680,2 mm 

en 37 jours 

Hauteur 

maxi du 

Fleuve 

2/10 

 

6,63 

11 et 12/10 

 

5,21 

28/9 

 

6,34 

30/9 

 

5,38 

23/9 

 

5,10 

11/8 

 

5,51 

 

Source :  Arrondissement central MACINA 2006 

1.2.6- Organisation  administrative .            

Le cercle de Macina compte 11 communes rurales : Macina, Kolongo, Moninpé, 

Folomana, Saloba, Sana, Kokry, Boky-wéré, Tongué, Matomo, Souleye).Chaque 

commune est dirigée par un conseil communal présidé par le maire. Les communes sont 

représentées au niveau cercle par le conseil de cercle dirigé par un président. L'état est 
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représenté par le Préfet au niveau du cercle et par le sous Préfet  auprès  des communes 

relevant des anciens arrondissements. 

La carte sanitaire  est en relation avec le découpage administratif. Plusieurs CSCom sont 

à cheval sur les communes, ce qui entraîne souvent des problèmes de gestion dans  ces 

structures. Cependant depuis l’avènement de la décentralisation, les problèmes de santé 

sont résolus de concert avec les collectivités décentralisées. 

 

DEMOGRAPHIE : 

La population totale du cercle de Macina est estimée à 213 027 habitants  avec une 

densité de 18 habitants au Km2 (source RGPH  avril  1998 actualisée  en 2007) le taux 

d’accroissement démographique du cercle est 1,5 %. Les enfants de 0-14 ans 

représentent 46% de la population totale. Les mouvements des populations se font 

pendant toute l’année. Au moment des cultures ou des récoltes, on assiste à un exode 

vers les zones de riziculture et vers les villages en quête de céréales. Les communautés 

bozo se déplacent surtout vers les zones de pêche dès l’amorce de la décrue.  

1.4 - ACTIVITES SOCIOCULTURELLES  

Données socioculturelles   

� Cultures et traditions 

Chaque  ethnie a sa culture et sa tradition. Au fil des années  les contacts avec le 

colonisateur  ont influencé la culture et la tradition du milieu. Les différences de cultures 

entre les ethnies sont de moins en  moins nettes. Les principales ethnies sont : les 

Bambara, les Mossis, les Peulhs, les Bozos, les Minianka, les sonrhaï et les Béla. 

� Religions :  

 La religion musulmane est la plus dominante, suivie par la religion chrétienne qui connaît 

quelques adhérents mais son expansion est restée très limitée. Macina  connaît ces  

dernières années l’ouverture de missions protestantes et catholiques. A coté de ces 

religions, l'animisme est encore pratiqué dans certains milieux (fétiches et rites initiatives). 
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� Habitats :    

Il est de type traditionnel avec quelques maisons modernes. La population est 

essentiellement sédentaire. Cependant il existe des mouvements de population le long du 

fleuve avec des abris provisoires, population essentiellement constituée de Peuhls, Bozos, 

et Bêlas. 

� L’éducation  

Tableau II  : Nombre d’écoles par statut et par type 

 

Statut  Type Effectifs 

Ecole communautaire  108 

 Public 1er cycle 20 

 Second cycle 11 

 Medersa 25 

Centre d’Education pour le Développement      21 

 Privé 1er cycle 2 

 Cycle complet 0 

 Jardin d’enfant 3 

Source : CAP Macina données 2006 – 2007. 

 

La gestion de ces centres scolaires est assurée par un personnel composé de 343 

hommes et 138 femmes. Les activités d’alphabétisation ont été effectuées dans le cercle 

par certains partenaires et ONG (PDR, Care /Mali, PADI). Le taux d’alphabétisation est de 

26% dont 22% pour les hommes et 4% pour les femmes  

 

1.5 -VOIES ET MOYENS DE COMMUNICATIONS : 

Le réseau de communication est essentiellement dominé par les RAC de l’administration 

et des Centres de santé (CSCom, CSRef). Les communes de Kokry, Kolongo, Boky-wèrè, 

Sana, Saloba et de Macina central disposent de téléphone.  

Pour la mobilisation sociale, les radios de proximité et les canaux traditionnels sont les 

principales voies de recours.  

Le réseau de transport est à l’image de la configuration géographique du cercle qui est à 

cheval sur la zone inondée et celle exondée. Le transport se fait par  la route et le fleuve.  
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La traversée du fleuve  est assurée par le Bac,  pour les véhicules et des pirogues pour 

les personnes et les Motos. Il reste à noter que le transport en milieu rural est assuré par 

les charrettes, les pirogues et les pinasses.  

 

1.6-ACTIVITES SOCIO-ECONOMIQUES : 

1.6.1- SECTEUR PRIMAIRE : 

L’économie du cercle est essentiellement rurale. L’agriculture, la pêche, et l’élevage en 

constituent les principales activités. Elles occupent la majorité des populations (près de 

90%). Cependant, il faut signaler que ces trois activités économiques sont tributaires des 

aléas climatiques (sécheresses, inondations), des prédateurs (sautereaux et oiseaux) et 

restent handicapées par l’insuffisance notoire des moyens modernes. 

� Agriculture : 

Elle est basée essentiellement  sur les cultures sèches (mil, sorgho, maïs, fonio et le riz 

fluvial) et le riz en culture irriguée. Le maraîchage y est pratiqué à coté de la riziculture 

dans les périmètres irrigués. 

La production céréalière s'est élevée comme suit : 

TABLEAU III  : Situation de la Production Agricole en 2005 et 2006 

 

 ANNEE 2005 ANNEE 2006 

 

VARIETES 

Superficie 

exploitée en Ha 

Production par 

Tonne 

Superficie 

exploitée en Ha 

Production 

par Tonne 

MIL 71330 53498 71258 55111 

SORGHO 2936 2349 2835 2356 

MAÏS 220 143 255 218 

FONIO 612 612 606 504 

RIZ FLUVIAL  1143 510 2382 1626 

Source : Service de l’agriculture de MACINA 

 

La production en 2006 a été jugée moyenne et celle de 2005 déficitaire malgré 

l’augmentation des superficies cultivables  du mil et du riz fluvial. Toutes ces productions 

ont cependant dépassé celles des années passées. 
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Il faut noter que le reste des données n’est pas disponible. La production est suffisante 

pour nourrir la population et l’excédent est commercialisé pour assurer les biens de 

prestige. 

� La pêche :  

Le cercle de Macina est situé à l’entrée de la vaste région du delta  central  du Niger qui 

offre des possibilités piscicoles relativement importantes  exploitées par les Bozos. La 

pêche est pratiquée de manière traditionnelle. La production en 2005 et 2006 se présente 

de la manière suivante :  

TABLEAU IV  : Situation de la production de la pêche en 2005 et 2006 

 

VARIETES QUANTITE (en Tonne) 

 2005 2006 

Poissons frais  174,119 214,237 

Poissons fumés 58,699 47,398 

Poissons séchés 74,057 85,113 

Service de la pêche de MACINA 

En 2005 nous avons noté une insuffisance dans le suivi du marché de poisson. Aussi le 

remplissage des points d’eau n’ayant pas été effectif par la crue, le niveau de la 

production n’a pas été satisfaisant.  

� L’élevage :  

Au cours de ces années, le secteur n’a pas connu d’épisotie décimant le cheptel et on 

peut noter la nette progression du bétail. En 2005 il y a eu des crises  consécutives de 

pâturage dues à la mauvaise pluviométrie.  Cette crise a été compensée par l’achat 

d’aliment bétail et surtout de paille de riz. Et le cheptel se repartit selon la composition 

suivante. 



THESE/MED                                                                                                                                                                    Mamadou Diallo 

Evaluation des activités de chirurgie au Centre de Santé de Référence de Macina Page 31 
 

TABLEAU V  : Situation de la production Pastorale en 2005 et 2006 

 

ESPECES EFFECTIFS 

  2005 2006 

Bovins 144202 148461 

Ovins 153839 161337 

Caprins 223022 233838 

Azins 10499 10737 

Equins 1229 1242 

Porcins 162 180 

Volailles 1794867 2118530 

Source : Service d’élevage de MACINA 

 

1.6.2 - SECTEUR SECONDAIRE : 

� Artisanat :  

L’artisanat  est réputé pour la qualité de certains produits : éventails, nattes, vans, paniers  

et les potiers. Il gagne de plus en plus d’importance.  

� Industrie : 

Il n’existe presque pas d’unité industrielle car le cercle n’a pas bénéficié de plan 

d’industrialisation. Cependant, nous y trouvons quelques minuscules unités industrielles 

notamment une boulangerie moderne à peine fonctionnelle, la rizerie de l’office du Niger à 

Kolongo et Kokry non fonctionnelle depuis 2000. 

 

1.6.3 - SECTEUR TERTIAIRE : 

� Commerce : 

Le commerce connaît un certain essor autour des produits de la pêche, du bétail, du riz et 

des produits artisanaux. Il existe 13  foires hebdomadaires dans le cercle dont les plus 

importantes sont : Macina, Bolibana, Matomo, Sarro, Koé, Monimpé, Kouna, Tonguè, 

Kokry. 

Les micros finances se réalisent à travers la création de caisses villageoises, de caisses 

d’épargnes et de crédits  initiés par les partenaires  au développement.   
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� Tourisme : 

Le cercle recèle quelques sites touristiques  

TABLEAU VI  : Inventaire des Sites et Monuments 

COMMUNE VILLAGE  DESIGNATION DISTANCE EN KM 

 

SANA 

- Koulétina 

- Saye 

- Canari géant 

-Mur sacré 

-Fétiches balanzanba 

- 20 Km de saye 

 

 

 

SALOBA 

 

 

 

Koungodiani 

Bertha 

 

Tièbalé & Enzana 

Kossala 

Sarro 

-Makountomo 

-Tombeau de Alpha Sidiki Traore 

-Ossements humains 

-Forêt sacrée 

-Tata 

-Armes de N’Dokoro Falé 

10 Km de Sarro 

5 Km 

 

20 Km……… 

1 Km………. 

 

 

 

MACINA 

Tièlan 

Kara 

Founou 

Mérou 

Tinèma 

Komara 

Sogoli 

Macina 

-Pierre mystérieuse 

-Tata de Massasso 

-Founou missiri 

-Hiro/ Siamy 

-Nyan 

-Kadionian/ Kassara 

-Pipe de Santa kolo 

-Monument aux morts 

3 km de Macina 

20 Km… 

15 Km......... 

4 Km............ 

10 Km.......... 

30 Km......... 

16 Km…… 

 

KOLONGOTOMO 

Niarro -Résidence de Bréhima dit 

NiaroKaramoko 

4Km de Kolongo 

 

MONIMPÉBOUGOU   

Monimpé 

Bougou 

-Monument de souvenir du passage 

de Joffre pour Tombouctou 

-Makoungoba 

 

 
Source :  Service de la Jeunesse 

1.6.4. Secteur informel : 

Il est peu accentué à Macina. On peut noter entre autres les commerçants ambulants ou 

détaillants parmi lesquels les étalagistes, les pharmacies par terre, les vendeuses 

ambulantes, les tailleurs, les coiffeurs, les photographes et les cabines téléphoniques. 



THESE/MED                                                                                                                                                                    Mamadou Diallo 

Evaluation des activités de chirurgie au Centre de Santé de Référence de Macina Page 33 
 

1. 7. LES PARTENAIRES AU DEVELOPPEMENT  : 

1.7.1. Le conseil de cercle :   

Il est le 1er partenaire, appuyé par les populations  qui participent de façon remarquable 

dans toutes les réalisations. Dans le domaine sanitaire  il préside le conseil  de gestion du 

centre de santé du cercle, participe à l'élaboration et à  la validation des Plans 

Opérationnels et du Plan de Développement Sanitaire de Cercle du Centre de Santé de 

Cercle. A cet effet il assure le suivi  et le contrôle de l'exécution du PO. 

1.7.2. Les conseils communaux : 

Ils interviennent  principalement dans l’amélioration de la gestion des centres de santé 

communautaire. Ces élus participent activement à la mise en œuvre des programmes de 

santé au niveau des communes.  Il faut par ailleurs signaler que le conseil communal 

participe pleinement à l’implication de la communauté dans la réussite des activités de 

santé. 

1.7.3. Office du Niger :  

Il s’agit d’une entreprise nationale à vocation agro-industrielle créée depuis les années 

1930. La grande retenue d’eau du Barrage de Markala située à 115 Km de Macina, 

permet l’irrigation d’une partie du cercle. Cette irrigation  influence la propagation de 

certaines maladies liées à l’eau  comme le paludisme,  les schistosomiases, les maladies 

diarrhéiques.  

1.7.4. Autres partenaires  : on peut noter l'existence d'autres partenaires en plus des 

services déconcentrés tels que: la coopération Néerlandaise, l’OMS, l’USAID, l’UNICEF 

qui interviennent à travers le PRODESS. D’autres en cours d’installation qui sont la 

Fondation Novartis pour un Développement Durable et la fondation Intervida 

 

1.8- PRESENTATION DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE (CSREF) 

1.8.1-SITUATION DES INFRASTRUCTURES ET DU PERSONNEL  : 

1.8.1.1-Infrastructures : 

Le service du centre de santé de référence comprend :  

◊ Un Bâtiment de consultation médecine  

◊ Un Bâtiment pour le programme élargi de vaccination (PEV) abritant le 

Service développement social et de l’Economie Solidaire   

◊ Un Bâtiment  pour le bloc opératoire 

◊ Un Bâtiment pour la maternité 
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◊ Un Bâtiment pour le laboratoire 

◊ Un Bâtiment pour les hospitalisations et consultations infirmières  

◊ Un Bâtiment pour les hospitalisations  chirurgie                                           

◊ Un Bâtiment pour  le Dépôt répartiteur cercle (DRC)  

◊ Un Bâtiment  pour le point de vente (PV) et l’accueil 

◊ Un Bâtiment pour les magasins et le gardien 

◊ 2 Blocs de latrines  

Le centre est alimenté en eau  par un château d’eau  muni  d’une pompe solaire et 

l’électrification est assurée par un groupe électrogène  

Au niveau du centre de santé de référence l’état des bâtiments  est très mauvais  à cause 

des fissures et la vétuste de certains bâtiments. Au niveau d’un grand nombre  de 

bâtiments  les planchés sont dégradés et les plafonds sont en mauvais état, avec des 

fuites d’eaux à travers la toiture pendant la saison pluvieuse. 
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1.8.1.2-Situation du personnel au niveau de CSRef :  

TABLEAU VII : Répartition du personnel selon le nombre  

 

Qualification  NOMBBRE REQUIS NOMBRE EXISTANTS 

Médecin 3 3 

TSS (I.D.E.) 2 3 

TS (Inf.1er cycle) 4 2 

Sage-femme 2 2 

Infirmier  Obstétrique 0 3 

Matrones 2 2 

Technicien  de Laboratoire 1 1 

Technicien Sanitaire 1 1 

Secrétaire 1 1 

Gestionnaire 1 1 

Gérant DRC 1 1 

Gérant PV 1 1 

Gardien 2 0 

Chauffeurs 2 2 

Manœuvres 2 1 

Aides soignant 4 1 

Assistant/Odonto 1 1 

Total  30 26 

On constate qu’il y a une insuffisance de personnel de soutien (manœuvre, gardien).  

 

 1.8.2-ORGANISATION  DU SERVICE : 

Le Centre de santé de référence de Macina est dirigé par un Médecin chef assisté par 

deux adjoints. Les décisions importantes sont prises au cours des staffs ou des réunions 

de l’équipe cadre. Chaque Médecin est responsable d’un programme de santé et d’une 

unité de prestation. Les unités sont dirigées par un chef d'unité  (Médecine, chirurgie, 

maternité et le laboratoire) qui rend compte au médecin chef. 
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Les consultations curatives sont faites par les médecins et les infirmiers. Les références 

sont faites aux médecins au cas où les compétences des infirmiers sont dépassées. Au 

niveau de la médecine et de la maternité, la permanence est assurée par une équipe de 

garde. Le RAC à la maternité fonctionne vingt quatre heures sur vingt quatre pour la prise 

en charge des évacuations des  14 CSCom fonctionnels. Une ambulance assure les 

références/évacuations au niveau des centres de santé périphériques. Puisse que le 

cercle est divisé en deux par le fleuve Niger, une TOYOTA 4X4 est en permanence 

stationnée sur l’autre berge afin d’assurer en plus des références/ évacuations, les autres 

activités du service (supervision, monitorage/micro planification, ravitaillement vaccins et 

médicaments essentiels etc.….) 
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2. METHODOLOGIE : 

 
2.1-Type de l’étude : 
 
Il s’agissait d’une étude descriptive prospective se rapportant aux pathologies 

chirurgicales fréquemment rencontrées au CSRef de Macina. 

 

2.2-Lieu d’étude : 

L’étude s’était déroulée au CSRef de Macina. 

 

2.3-Période d’étude : 

 

Notre étude s’était déroulée sur une période de 12 mois allant de juillet 2005 à juin 

2006.Cette période a été satisfaisante pour la récolte des données correspondant aux 

objectifs que nous nous sommes fixés. Nous avons estimé qu’elle donne la possibilité de 

faire une analyse des pathologies chirurgicales les plus courantes comme motif principal 

de consultation au CSRef. 

 

2.4-Echantillonnage : 

 

Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif où nous avons examiné tous les patients vus 

en consultation, diagnostiqués et pris en charge au CSRef pour des pathologies 

chirurgicales. Ces patients devaient bien évidemment satisfaire les critères d’inclusion et 

accepter de faire parti de l’étude. 

 

2.5-Critères d’inclusion : 

 

L’étude s’était portée sur l’ensemble des patients vus en  consultation et présentant un 

problème chirurgical quel que soit son statut ou sa provenance. 

 

2.6-Critères de non inclusion : 

 

N’ont été pas inclus dans la présente étude les malades qui ont consulté pour pathologie 

médicale. 
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2.7-Technique et instrument de collecte des données  : 

 

L’enquête s’était portée sur tous les malades vus en consultation externe et en 

hospitalisation sans distinction de sexe, d’âge, d’ethnie, de provenance, de nationalité, de 

résidence et de profession. Après examen clinique, les examens complémentaires étaient 

donnés selon la nécessité. Les registres de consultation curative, d’hospitalisation et les 

dossiers individuels étaient remplis après la prise en charge de chaque cas. Les données 

ont été recueillies sur des fiches d’enquête. Il faut par ailleurs signaler que les registres de 

consultation, d’hospitalisation et les dossiers des malades hospitalisés ont été les 

principales sources de recueil des données. 

 

2.8- Procédures de traitement et analyse des donnée s : 

 

Les données collectées ont été enregistrées sur Excel, traitées manuellement et 

analysées par le logiciel EPI info Version 6.0. 

La CIM 10 utilisée pour la classification des pathologies qui est un système de 

classification des maladies basées sur un regroupement des maladies en grande rubrique 

elle-même divisée en sous rubrique. Chaque maladie est dotée d’un code spécifique. 

Cette classification actuelle est la 10ème révision depuis sa création au siècle dernier. Elle 

est coordonnée par l’OMS. 

 

L’intérêt d’une telle classification est de faciliter la compilation, l’analyse et la comparaison 

des données de morbidité et de mortalité d’où son intérêt en particulier dans la 

surveillance épidémiologique. 
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TABLEAU VIII  : Répartition des patients selon la tranche d’âge  

 

Tranche d'âge en 

année Effectifs Fréquence en% 

0 – 4 26 4,6 

5 – 14 16 2,8 

15 – 24 116 20,5 

25 – 49 277 48,9 

50 – et+ 131 23,1 

Total 566 100% 

 

La tranche d’âge de 25 – 49 ans représentait  48,9% de notre échantillon. La moyenne 

d’âge est de 27 ans.  

 

TABLEAU IX  : Répartition des patients selon le sexe  

 

Sexe Effectifs Fréquence en% 

Masculin 230 40,6 

Féminin 336 59,4 

Total 566 100% 

 

Les femmes représentaient 59,4% avec un sexe ratio de 1,46.  
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TABLEAU XI  : répartition des patients selon la profession 

Profession Effectifs Fréquence en% 

Ménagère 301 53,2 

Cultivateur 124 21,9 

Eleveur 23 4,1 

Elève 34 6 

Fonctionnaire 11 1,9 

Commerçant 10 1,8 

Pêcheur 33 5,8 

Autres 30 5,3 

Total 566 100% 

53,2% des patients étaient des ménagères suivies des cultivateurs avec 21,9%. 

* Autres = Les sans professions 

TABLEAU XI  : Répartition des patients selon la résidence  

Résidence Effectifs Fréquence en% 

Macina 117 20,7 

Kolongo 72 12,7 

Kokry 46 8,1 

Monimpé 39 6,9 

Oulan 31 5,5 

Kara 17 3 

Souleye 48 8,5 

Sarro 53 9,4 

Saye 30 5,3 

N'golokouna 44 7,8 

Koè 9 1,6 

Tongué 25 4,4 

Folomana 14 2,5 

Kermétogo 11 1,9 

Ailleurs 10 1,8 

Total 566 100% 

Ce tableau nous montre que 20,7% de nos patients résidaient à Macina. 

* Ailleurs= Venant hors du cercle de Macina  
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TABLEAU XII  : Répartition des patients selon le mode d’entrée du patient 

 

Mode d’entrée Effectifs Fréquence en% 
Venu de lui-même 322 56,9 
Référé par CSCom 244 43,1 
Total 566 100% 

 

56,9% des patients étaient venus d’eux mêmes. 

 

TABLEAU XIII  : Répartition des patients selon la CIM 10  

 

CIM 10 Effectifs Fréquence en% 

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et 

métaboliques 
10 1,8 

Maladies de l'œil et de ses annexes 58 10,2 

Maladies de l'appareil digestif 159 28,1 

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous 

cutané 
6 1,1 

Maladies de l'appareil génito-urinaire 116 20,5 

Grossesse, accouchement et puerpéralité 205 36,2 

Lésions traumatiques, intoxication, 

empoisonnement 
12 2,1 

Total 566 100% 

 

36,2% des patients appartenaient à la classe de la grossesse accouchement et 

puerpéralité (15ème  classe) suivi de la classe des maladies de l’appareil digestif avec 

28,1% (11ème  classe). 
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TABLEAU XIV  : Répartition du diagnostic sémiologique selon le sexe 

 

Diagnostic Sémiologique SEXE 

  Masculin Féminin Total 

Arrêt des matières et des gaz 31 10 41 

Bassin rétréci 0 16 16 

Baisse d'acuité visuelle 31 12 43 

Douleur abdominale et Fièvre 79 54 133 

Blessure 5 4 9 

Dysurie 20 0 20 

Eclampsie 0 15 15 

Métrorragie 0 58 58 

Incontinence urinaire 0 20 20 

Palpitation 2 8 10 

Prurit oculaire 5 10 15 

Rétention d'urine 28 0 28 

Souffrance fœtale 0 15 15 

Travail stationnaire 0 101 101 

Tuméfaction 39 3 42 

Total 230 336 566 

 

101 femmes sont venues consulter pour le travail stationnaire et 79 hommes pour les 

douleurs abdominales et fièvre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



THESE/MED                                                                                                                                                                    Mamadou Diallo 

Evaluation des activités de chirurgie au Centre de Santé de Référence de Macina Page 45 
 

TABLEAU XV  : Répartition des diagnostics sémiologiques selon la profession  

 

Diagnostic 
Sémiologique  Profession  

  Ménagère  Cultivateur  Eleveur  Elève  Fonctionnaire  Commerçant  Pêcheur  Autres  Total  

Arrêt des 
matières et 
des gaz 10 17 1 4 0 0 4 5 41 
Bassin rétréci 12 0 0 4 0 0 0 0 16 
Baisse 
d'acuité 
visuelle 22 10 5 0 0 0 6 0 43 

Douleur 
abdominale et 
Fièvre 48 49 1 6 2 6 15 6 133 
Blessure 3 0 5 0 0 0 0 1 9 
Dysurie 0 0 0 3 0 0 0 17 20 
Eclampsie 11 0 0 4 0 0 0   15 
Métrorragie 50 0 0 0 6 2 0 0 58 
Incontinence 
urinaire 20 0 0 0 0 0 0 0 20 
Palpitation 6 2 0 2 0 0 0 0 10 
Prurit oculaire 10 0 0 0 0 0 5 0 15 
Rétention 
d'urine 0 18 6 0 0 2 2 0 28 
Souffrance 
fœtale 15 0 0 0 0 0 0 0 15 
Travail 
stationnaire 92 0 0 9 0 0 0 0 101 
Tuméfaction 2 27 5 2 3 0 2 1 42 
Total 301 123 23 34 11 10 34 30 566 

 

Les ménagères avaient enregistré 301 cas et 92 patientes sont venues consulter pour le 

travail stationnaire suivi des hémorragies avec 50 cas. 

* Autres = Les sans professions 
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TABLEAU XVI  : Répartition des diagnostics sémiologiques selon la tranche d’âge 

 

Diagnostic Sémiologique Tranche d'Age en année 

  0- 4 5 -14 15- 24 25- 49 50- et + Total 

Arrêt des matières et des gaz 3 6 25 0 7 41 

Bassin rétréci 0 0 9 7 0 16 

Baisse d'acuité visuelle 0 0 0 12 31 43 

Douleur abdominale et Fièvre 6 1 9 69 48 133 

Blessure 1 0 0 7 1 9 

Dysurie 16 4 0 0 0 20 

Eclampsie 0 1 12 2 0 15 

Métrorragie 0 0 16 42 0 58 

Incontinence urinaire 0 0 7 13 0 20 

Palpitation 0 0 2 6 2 10 

Prurit oculaire 0 0 0 15 0 15 

Rétention d'urine 0 0 0 0 28 28 

Souffrance fœtale 0 0 6 9 0 15 

Travail stationnaire 0 2 47 52 0 101 

Tuméfaction 0 2 8 18 14 42 

Total 26 16 141 252 131 566 

 

252 patients se situaient dans la tranche d’âge 29 – 49 ans ; et 69 patients avaient la  

douleur abdominale et la fièvre comme diagnostic sémiologique. 
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TABLEAU XVII  : Répartition des diagnostics sémiologiques selon le mode d’entrée du 

patient 

 

Diagnostic Sémiologique Mode d’entrée 

  

Venu de lui-

même 

Référé par 

Cs.Com Total 

Arrêt des matières et des gaz 14 27 41 

Bassin rétréci 2 14 16 

Baisse d'acuité visuelle 43 0 43 

Douleur abdominale et Fièvre 105 28 133 

Blessure 6 3 9 

Dysurie 20 0 20 

Eclampsie 4 11 15 

Métrorragie 15 43 58 

Incontinence urinaire 11 9 20 

Palpitation 8 2 10 

Prurit oculaire 15 0 15 

Rétention d'urine 15 13 28 

Souffrance fœtale 9 6 15 

Travail stationnaire 24 77 101 

Tuméfaction 31 11 42 

Total 322 244 566 

 

105 patients étaient venus d’eux-mêmes en consultation curative pour douleur 

abdominale et fièvre. 
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TABLEAU XVIII  : Répartition des patients selon les diagnostics pathologiques 

 

Diagnostics 
Pathologiques Effectifs Fréquence en % 
Adénome  28 4,95 
Appendicite 6 1,06 
Pathologie oculaire 58 10,25 
DFP 71 12,54 
Eclampsie 15 2,65 
FVV 20 3,53 
Fibrome 18 3,18 
GEU 12 2,12 
Goitre 10 1,77 
Hémorragies du 
3ème Trimestre 46 8,13 
Hernie 112 19,79 
Hydrocèle 12 2,12 
Occlusion 29 5,12 
Phymosis 20 3,53 
Péritonite 12 2,12 
Présentation 
transversale 30 5,30 
Prolapsus 18 3,18 
Souffrance fœtale 31 5,48 
Traumatisme 12 2,12 
Lipome 6 1,06 
Total 566 100 

 

Ce tableau nous montre que 112 patients soit 19,79% avaient des hernies. 

NB :  Traumatisme = traumatisme abdominal par corne de bœuf et traumatisme crânien 

par l’arme blanche et du bâton. 
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TABLEAU XIX  : Répartition du diagnostic pathologique selon le sexe 

 

Diagnostic Pathologique SEXE 

 Masculin Féminin Total 

Adénome  28 0 28 

Appendicite 4 2 6 

Pathologie oculaire 26 32 58 

DFP 0 71 71 

Eclampsie 0 15 15 

FVV 0 20 20 

Fibrome 0 18 18 

GEU 0 12 12 

Goitre 2 8 10 

Hémorragies du 3ème Trimestre 0 46 46 

Hernies 99 13 112 

Hydrocèle 12 0 12 

Occlusion 23 6 29 

Péritonite 8 4 12 

Phimosis 20 0 20 

Présentation transversale 0 30 30 

Prolapsus génital 0 18 18 

Souffrance fœtale 0 31 31 

Traumatisme 5 7 12 

Lipome 3 3 6 

Total 230 336 566 

 

Ce tableau montre 99 cas d’hernies chez les  hommes et 71cas  de disproportion foeto-

pelvienne chez les femmes. 

NB : Pathologie oculaire= Cataracte et chalazion 

Hémorragies du 3ème trimestre= Rupture utérine, Placenta preavia et Hématome rétro 

placentaire 
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TABLEAU XX  : Répartition des diagnostics pathologiques selon la profession  

 

Diagnostic s 

Pathologiques Profession 

  Ménagère  Cultivateur  Eleveur  Elève  Fonctionnaire  Commerçant  Pêcheur  Autres  Total  

Adénome  0 18 6 0 0 2 2 0 28 

Appendicite 2 2 0 1 0 0 1 0 6 

Pathologie 

oculaire 32 11 5 0 0 0 10 0 58 

DFP 58 0 0 13 0 0 0 0 71 

Eclampsie 11 0 0 4 0 0 0 0 15 

FVV 20 0 0 0 0 0 0 0 20 

Fibrome 10 0 0 0 6 2 0 0 18 

GEU 8 0 0 4 0 0 0 0 12 

Goitre 6 2 0 2 0 0 0 0 10 

Hémorragies du 

3ème Trimestre 46 0 0 0 0 0 0 0 46 

Hernie 12 63 5 2 3 6 14 7 112 

Hydrocèle 0 9 1 0 0 0 2 0 12 

Occlusion 6 12 1 2 0 0 3 5 29 

Phimosis 0 0 0 3 0 0 0 17 20 

Péritonite 4 5 0 2 0 0 1 0 12 

Présentation 

transversale 30 0 0 0 0 0 0 0 30 

Prolapsus 18 0 0 0 0 0 0 0 18 

Souffrance 

fœtale 31 0 0 0 0 0 0 0 31 

Traumatisme 5 0 5 1 0 0 0 1 12 

Lipome 2 2 0 0 2 0 0 0 6 

Total 301 124 23 34 11 10 33 30 566 

 

Ce tableau nous montre 58 cas de disproportion foeto-pelvienne comme pathologie 

et 46 cas des hémorragies du troisième trimestre chez les ménagères. 

* Autres= Les sans professions
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TABLEAU XXI  : Répartition des diagnostics pathologiques selon la tranche d’âge  

Diagnostic 

Pathologique Tranche d'Age en année 

  0 – 4 5 -14 15- 24 25- 49 50- et + Total 

Adénome  0 0 0 0 28 28 

Appendicite 0 1 1 4 0 6 

Pathologie oculaire 0 0 0 27 31 58 

DFP 0 2 31 38 0 71 

Eclampsie 0 1 12 2 0 15 

FVV 0 0 7 13 0 20 

Fibrome 0 0 0 15 3 18 

GEU 0 0 6 6 0 12 

Goitre 0 0 2 6 2 10 

Hémorragies du 

3ème Trimestre 0 0 16 30 0 46 

Hernie 6 2 7 49 48 112 

Hydrocèle 0 0 0 4 8 12 

Occlusion 3 4 0 16 6 29 

Phimosis 16 4 0 0 0 20 

Péritonite 0 2 0 9 1 12 

Présentation 

transversale 0 0 24 6 0 30 

Prolapsus 0 0 2 15 1 18 

Souffrance fœtale 0 0 7 24 0 31 

Traumatisme 1 0 1 9 1 12 

Lipome 0 0 0 4 2 6 

Total 26 16 116 277 131 566 

 

Les patients  de la tranche d’age 25 – 49 ans et 50 ans et + avaient représenté 

respectivement 49 et 48 cas de hernies. 
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TABLEAU XXII  : répartition des diagnostics pathologiques selon le mode d’entrée du 

patient   

 

Diagnostic Pathologique  Mode d’entrée 

  

Venu de lui 

même  

Référé par 

Cs.Com Total 

Adénome  15 13 28 

Appendicite 2 4 6 

Pathologie oculaire 58 0 58 

DFP 15 56 71 

Eclampsie 4 11 15 

FVV 11 9 20 

Fibrome 18 0 18 

GEU 6 6 12 

Goitre 8 2 10 

Hémorragies du 3ème 

Trimestre 3 43 46 

Hernie 98 14 112 

Hydrocèle 12 0 12 

Occlusion 14 15 29 

Phimosis 20 0 20 

Péritonite 0 12 12 

Présentation transversale 6 24 30 

Prolapsus 6 12 18 

Souffrance fœtale 14 17 31 

Traumatisme 6 6 12 

Lipome 6 0 6 

Total 322 244 566 

 

Ce tableau nous montre que 322 patients étaient venus d’eux mêmes et 98 patients 

avaient les hernies comme diagnostic pathologique. 
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TABLEAU XXIII  : Répartition de la CIM 10 selon le mode d’entrée du patient 

 

CIM 10 Mode d’entrée 

  

Venu de lui-

même 

Référé par 

Cs.Com Total 

Maladies endocriniennes, 

nutritionnelles et métaboliques 8 2 10 

Maladies de l'œil et de ses annexes 58 0 58 

Maladies de l'appareil digestif 114 45 159 

Maladies de la peau et du tissu 

cellulaire sous cutanée 6 0 6 

Maladies de l'appareil génito-urinaire 82 34 116 

Grossesse, accouchement et 

puerpéralité 48 157 205 

Lésions traumatiques, intoxication, 

empoisonnement 6 6 12 

Total 322 244 566 

 

Selon la CIM 10, 157 patients de notre échantillon référés par les CSCom souffraient des 

maladies de la classe de grossesse, accouchement et puerpéralité. 
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TABLEAU XXIV  : Répartition de la CIM 10 selon la tranche d’âge  

 

CIM 10                 Tranche d'Age en année 

  0- 4 5 – 14 15- 24 25- 49 50- et + Total  

Maladies endocriniennes, 

nutritionnelles et métaboliques 0 0 2 6 2 10 

Maladies de l'œil et de ses 

annexes 0 0 0 27 31 58 

Maladies de l'appareil digestif 9 9 8 78 55 159 

Maladies de la peau et du tissu 

cellulaire sous cutanée 0 0 0 4 2 6 

Maladies de l'appareil génito-

urinaire 16 4 9 47 40 116 

Grossesse, accouchement et 

puerpéralité 0 3 96 106 0 205 

Lésions traumatiques, 

intoxication, empoisonnement 1 0 1 9 1 12 

Total 26 16 116 277 131 566 

 

Selon la CIM 10, 48,93% des patients représentaient la tranche d’âge 25 – 49 et 18,72% 

des patients souffraient des maladies de la classe de grossesse, l’accouchement et la 

puerpéralité. 
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TABLEAU XXV  : Répartition de la CIM 10 selon à la profession 

 

CIM 10 Profession  

  Ménagère  Cultivateur  Eleveur  Elève  Fonctionnaire  Comm erçant  Pêcheur  Autres  Total  

Maladies 

endocriniennes, 

nutritionnelles et 

métaboliques 

6 2 0 2 0 0 0 0 10 

Maladies de l'œil 

et de ses 

annexes 

32 11 5 0 0 0 10 0 58 

Maladies de 

l'appareil digestif 
24 81 6 7 3 6 19 12 159 

Maladies de la 

peau et du tissu 

cellulaire sous 

cutanée 

2 2 0 0 2 0 0 0 6 

Maladies de 

l'appareil génito-

urinaire 

48 27 7 3 6 4 4 17 116 

Grossesse, 

accouchement et 

puerpéralité 

184 0 0 21 0 0 0 0 205 

Lésions 

traumatiques, 

intoxication, 

empoisonnement 

5 1 5 1 0 0 0 0 12 

Total 301 124 23 34 11 10 33 30 566 

 

Selon la CIM 10, 184 ménagères souffraient des maladies de la classe de grossesse, 

accouchement et puerpéralité. 

* Autres = Les sans professions 
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TABLEAU XXVI : Répartition de la CIM 10 selon la résidence 

CIM 10 Résidence  

  Macina  oul an Kokry  Kolongo  Monimpé  Kara N'golokouna  Souleye  Sarro  Saye Tongué  Folomana  Koè Kermetogo  Ailleurs  Total  

Maladies 

endocriniennes, 

nutritionnelles et 

métaboliques 0 0 0 2 1 0 0 1 1 3 0 0 1 1 0 10 

Maladies de l'œil 

et de ses 

annexes 5 0 4 8 4 6 5 10 0 5 1 0 0 10 0 58 

Maladies de 

l'appareil digestif 32 7 18 10 11 3 6 14 33 7 5 5 1 0 7 159 

Maladies de la 

peau et du tissu 

cellulaire sous 

cutanée 0 0 0 0 2 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 6 

Maladies de 

l'appareil génito-

urinaire 29 5 9 18 11 6 7 13 6 3 4 2 1 0 2 116 

Grossesse, 

accouchement et 

puerpéralité 47 17 15 34 10 2 25 9 11 11 15 7 1 0 1 205 

Lésions 

traumatiques, 

intoxication, 

empoisonnement 9 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12 

Total 122 31 46 72 39 17 44 48 53 30 25 14 4 11 10 566 

Selon la CIM 10, 47 patients résidaient à Macina et souffraient des maladies de la classe de grossesse, accouchement et 

puerpéralité. 
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TABLEAU XXVII  : Répartition de la CIM 10 selon le sexe 

 

CIM 10 SEXE  

 Masculin Féminin  Total 

Maladies endocriniennes, 

nutritionnelles et métaboliques 2 8 10 

Maladies de l'œil et de ses 

annexes 26 32 58 

Maladies de l'appareil digestif 134 25 159 

Maladies de la peau et du tissu 

cellulaire sous cutanée 3 3 6 

Maladies de l'appareil génito-

urinaire 60 56 116 

Grossesse, accouchement et 

puerpéralité 0 205 205 

Lésions traumatiques, 

intoxication, empoisonnement 7 5 12 

Total 230 336 566 

205 femmes souffraient des maladies de la classe de grossesse, accouchement et 

puerpéralité. 

 

TABLEAU XXVIII  : Répartition de la durée de séjour selon la tranche d’âge  

          

Tranche d'âge Durée de séjour Total 
  0-5 jours  6-10 jours > à 10 jours   

0-4 ans 19 6 1 26 
5 - 14 ans 10 6 0 16 
15 - 24 ans 14 102 0 116 
25 - 49 ans 77 195 5 277 
50 ans et plus 67 56 8 131 
Total 187 365 14 566 

 

Ce tableau nous montre que 195 patients de la tranche d’âge de 25 – 49 ans étaient dans 

l’intervalle de séjour d’hospitalisation 6 à 10 jours. 
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TABLEAU XXIX  : Répartition de la durée du séjour selon le sexe  

 

Sexe Durée de séjour Total 
  0-5 jours  6-10 jours > à 10 jours   
Masculin 85 249 2 336 
Féminin 102 116 12 230 
Total 187 365 14 566 

 

365 patients soit 249 hommes étaient dans l’intervalle de séjour 6 – 10 jours. 

 

TABLEAU XXX  : Répartition de la durée de séjour selon la profession  

 

Profession Durée de séjour Total 
  0-5 jours 6-10 jours > à 10 jours   
Ménagère 82 218 1 301 
Cultivateur 41 74 9 124 
Eleveur 15 7 1 23 
Elève 9 25 0 34 
Fonctionnaire 2 9 0 11 
Commerçant 2 8 0 10 
Pêcheur 14 17 2 33 
Autres 22 7 1 30 
Total 187 365 14 566 

 

218 ménagères avaient fait une durée de séjour comprise entre 6 – 10 jours. 

* Autres = Les sans professions 
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TABLEAU XXXI  : Répartition de la durée de séjour selon la résidence  

 

Résidence Durée de séjour Total 
  0-5 jours  6-10 jours > à 10 jours   
Macina 31 84 2 117 
Kolongo 29 42 1 72 
Kokry 13 30 3 46 
Monimpé 17 21 1 39 
Oulan 6 24 1 31 
Kara 11 4 2 17 
Souleye 27 20 1 48 
Sarro 6 46 1 53 
Saye 12 18 0 30 
N'golokouna 10 34 0 44 
Koè 7 2 0 9 
Tongué 4 21 0 25 
Folomana 2 12 0 14 
Kermétogo 11 0 0 11 
Ailleurs 1 7 2 10 
Total 187 365 14 566 

 

84 patients venant de Macina avaient fait 6 - 10 jours d’hospitalisation. 

* Ailleurs = Venant hors du cercle de Macina 

 

TABLEAU XXXII  : Répartition de la durée de séjour selon le mode d’entrée du patient 

 

Mode d’entrée Durée de séjour Total 
  0-5 jours 6-10 jours > à 10 jours   
Venu de lui-même 141 168 13 322 
Référé par Cs.Com 46 197 1 244 
Total 187 365 14 566 

 

197 patients provenant des CSCom avaient fait 6 - 10 jours d’hospitalisation. 
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TABLEAU XXXIII  : Répartition de la CIM 10 selon la durée du séjour des patients opérés 

CIM 10 Durée de séjour Total 
  0-5 jours 6-10 jours  > à 10 jours   
Maladies endocriniennes, 
nutritionnelles et métaboliques 0 0 0 0 
Maladies de l'œil et de ses 
annexes 38 0 0 38 
Maladies de l'appareil digestif 3 63 0 66 

Maladies de la peau et du 
tissu cellulaire sous cutanée 2 4 0 6 

Maladies de l'appareil génito-
urinaire 20 39 9 68 
Grossesse, accouchement et 
puerpéralité 9 196 0 205 
Lésions traumatiques, 
intoxication, empoisonnement 5 6 1 12 
Total 77 308 10 395 

 

La classe de Grossesse, accouchement et puerpéralité soit 205 cas ont été à l’origine du 

plus grand nombre de séjour. Cependant la durée moyenne a été 7,95 jours. 

 

TABLEAU XXXIV  : Répartition du décès de l’ensemble des patients examinés selon la 

tranche d’âge 

Tranche d'âge DECES 

  Effectifs Fréquence en % 

0 – 4 3 11,54 

5 -14 4 15,38 

15 -24 7 26,92 

25 -49 9 34,62 

50 -et+ 3 11,54 

Total 26 100 

 

Les tranches d’âge 25 -49 ans et 15 – 24 ans avaient enregistré respectivement 34,62% et 

26,92% de décès. 
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deces Effectif

Masculin

Féminin

 

GRAPHIQUE 1 : Répartition du décès de l’ensemble des patients examinés selon le sexe 

 

Les hommes avaient représenté 53,85% de décès. 

 

 

 

Graphique 2 : Répartition du décès selon la profession 

Les ménagères avaient enregistré 46,15% de décès. 
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TABLEAU XXXV : Répartition du décès de l’ensemble des patients examinés selon la 

résidence  

 

Résidence DECES 

  Effectifs Fréquence en % 

Macina 0 0 

Kolongo 9 34,61 

Kokry 3 11,54 

Monimpé 0 0 

Oulan 1 3,85 

Kara 2 7,69 

Souleye 4 15,38 

Sarro 2 7,69 

Saye 1 3,85 

N'golokouna 1 3,85 

Koè 0 0 

Tongué 2 7,69 

Folomana 0 0 

Kermétogo 0 0 

Ailleurs 1 3,85 

Total 26 100 

 

Les patients résidents à Kolongo avaient représenté 34,61% de décès. 

* Ailleurs = Venant hors du cercle de Macina 
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GRAPHIQUE 3 : Répartition du décès de l’ensemble des patients examinés selon le mode 

d’entrée du patient  Les patients provenant des CSCom avaient enregistré 69,24%. 

TABLEAU XXXVI  : Répartition du décès de l’ensemble des patients examinés selon la 

CIM 10  

 

CIM 10 DECES 

  Effectifs Fréquence en % 

Maladies endocriniennes, 

nutritionnelles et métaboliques 0 0 

Maladies de l'œil et de ses annexes 0 0 

Maladies de l'appareil digestif 16 10,06 

Maladies de l'appareil génito-urinaire 0 0 

Grossesse, accouchement et 

puerpéralité 10 4,87 

Lésions traumatiques, intoxication, 

empoisonnement 0 0 

Total 26 4,59 

Les maladies de l’appareil digestif et la classe de la grossesse, accouchement et 

puerpéralité ont été les principales causes de décès avec respectivement 10,06% et 

4,87% 

 

 

Domicile

Cs.Com
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GRAPHIQUE 4 : Répartition des patients selon la période de l’année 

13,1% des patients avaient été enregistrés au mois d’octobre. 

 

TABLEAU XXXVII  : Répartition des patients référés/évacués à partir du CSRef selon les 

pathologies 

Pathologie Effectifs Fréquence en % 
Adénome  28 100 
FVV 20 100 
Goitre 10 100 
Occlusion 29 100 
Péritonite 12 100 
Pathologie oculaire 20 34,48 

 

Ce tableau nous montre que 29 patients ont été référés/évacués par suite d’occlusion et 

28 patients ont été référés/évacués par suite d’adénome. 
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TABLEAU XXXVIII  : Répartition de la mortalité de l’ensemble des patients examinés selon 

les pathologies 

  

Pathologies Effectifs Fréquence en % 
Occlusion 8 27,59 
Péritonite 7 58,33 
Hémorragie du troisième 
trimestre 8 17,39 
Eclampsie 2 13,33 
Hernies 1 0,89 
Total 26 4,59 

 

Ce tableau nous montre que 8 patientes soit 27,59% ont été décédées par suite des 

hémorragies du troisième trimestre. 

NB : La fréquence est calculée en fonction du groupe homogène de pathologie. 

 

TABLEAU XXXIX  : Les difficultés rencontrées avant le bloc 

 

Les difficultés avant le bloc Effectifs Fréquence en % 
Manque d'oxygène 395 100 
Manque de Sang 82 20,76 
Electricité 46 11,65 
Problème d'anesthésie 82 20,76 
Vétuste du bloc  395 100 

 

Le personnel rencontre assez de problème avant l’intervention chirurgicale. 
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TABLEAU XXXX : Répartition des patients opérés selon le type d’anesthésie au CSRef 

de Macina 

 

Anesthésie Effectifs Fréquence en % 
Anesthésie générale 313 79,24 
Anesthésie locale 82 20,76 
Total 395 100 

 

L’anesthésie générale est la technique la plus utilisée soit 79,24% 

 

TABLEAU XXXXI  : Répartition des patents opérés au CSRef selon les pathologies 

Pathologies Effectifs Fréquence en % 

Appendicite 6 100 

Pathologie oculaire 38 65,52 

DFP 71 100 

Eclampsie 15 100 

Fibrome 18 100 

GEU 12 100 

Hémorragies du 3ème Trimestre 46 100 

Hernie 60 53,57 

Hydrocèle 12 100 

Phymosis 20 100 

Présentation transversale 30 100 

Prolapsus 18 100 

Souffrance fœtale 31 100 

Traumatisme 12 100 

Lipome 6 100 

 

Ce tableau nous montre que sur 395 patients opérés, 71 malades étaient opérés pour 

disproportion foeto-pelvienne ; 60 malades étaient opérés pour les hernies et 46 malades 

étaient opérés pour les hémorragies du troisième de la grossesse. 
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TABLEAU XXXXII  : Répartition des complications post-opératoires selon les pathologies 

 

Diagnostics 
pathologiques Complications post-opératoires 

  Infections Anémie Détresse respiratoire 
Aucune 

complication Total 
Appendicite 0 1 0 5 6 
Pathologie oculaire 2 0 0 36 38 
DFP 12 11 0 48 71 
Eclampsie 2 2 7 4 15 
Fibrome 2 1 0 15 18 
GEU 0 12 0 0 12 
Hémorragies du 
3ème Trimestre 7 39 0 0 46 
Hernie 2 2 0 56 60 
Hydrocèle 5 0 0 7 12 
Phimosis 2 0 0 18 20 
Présentation 
transversale 7 4 0 19 30 
Prolapsus 3 0 0 15 18 
Souffrance fœtale 6 7 0 18 31 
Traumatisme 2 3 0 7 12 
Lipome 0 0 0 6 6 
Total 52 82 7 254 395 

 

Ce tableau nous montre que 39 patientes avec hémorragies du 3ème trimestre ont présenté 

une anémie. 

 

TABLEAU XXXXIII  : Répartition des patients selon les complications post-opératoires 

 

Complications post-opératoires Effectifs Fréquence en % 
Infections 52 13,16 
Anémie 82 20,76 
Détresse respiratoire 7 1,77 
Aucune complication 254 64,30 
Total 395 100 

 

Ce tableau nous montre que 20,76% de patients avaient comme complications post-

opératoires l’anémie suivie des infections avec 13,16%.  
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TABLEAU XXXXIV  : Répartition des patients opérés au CSRef de Macina selon la 

mortalité  

Pathologies Effectifs Fréquence en % 
Hémorragie du troisième 
trimestre 8 17,39 
Eclampsie 2 13,33 
Hernies 1 0,89 
Total 11 2,78 

 

Ce tableau nous montre que sur les 395 patients opérés au CSRef de Macina, 11 décès 

soient 2,78% ont été observés dont 8 cas des hémorragies du troisième de la grossesse, 

2 cas d’éclampsie et 1 cas des suites de complication de hernie. 

 

TABLEAU XXXXV  : Répartition de la mortalité des patients opérés au CSRef de Macina 

selon la tranche d’âge 

 

Pathologies Tranche d'Age en année 
  0 - 4 5 - 14 15 - 24 25 - 49 50 - et + Total 
Hémorragies du 
troisième trimestre 0 1 4 3 0 8 
Eclampsie 0 1 1 0 0 2 
Hernies 0 0 0 0 1 1 
Total 0 2 5 3 1 11 

 

Les patients de 15 – 24 ont enregistré 5 cas de décès 
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4. COMMENTAIRES ET  DISCUSSIONS 

4.1- Méthodologie 

Notre étude s’est déroulée sur une période de 12 mois dans le district sanitaire de Macina. 

Nous avons colligé 566 admissions dont 26 décès sur l’ensemble des malades examinés. 

4.2- La répartition des patients selon les données socio-démographiques : 

4.2.1- Age :  

Il ressort de notre étude que les pathologies chirurgicales se voient à tout âge. 

Les tranches d’âge de 25 ans-49 ans (48,9%) et de 50 ans et plus (23,1%) étaient les plus 

touchées avec une moyenne d’âge à 27 ans. 

L’étude réalisée par Dicko R. en 2006 dans l’étude de la chirurgie de la cataracte au 

centre de santé de référence de la Commune IV du district de Bamako a trouvé que les 

tranches d’âge 51 – 60 ans et 61 – 70 ans étaient les plus représentées avec 

respectivement 34,1% et 32,9% soit 67,1% pour l’intervalle 51 – 70 ans (6). 

Comparativement à : BANKINEZA E. (29) en 1992 trouve au Point G. dans le service de 

chirurgie B 30,6% de la tranche d’âge comprise entre 20 – 29 ans ; 22,2% de la tranche 

d’âge comprise entre 30 – 39 ans et COULIBALY A. trouve en 1999 au service de 

chirurgie B au Point G. 44% de la tranche d’âge comprise entre 21 – 40 ans (31). 

En 2002 le maximum de fréquentation a été constaté dans la population de plus de 60 ans 

et plus soit 25,80% suivie des tranches d’âge de 20 à 29 et de 30 à 39 dans l’étude 

réalisée par Diarra S., Etude de la morbidité et la mortalité dans les services de chirurgie 

générale de l’hôpital national du Point G (3). Cette prédominance de ces tranches d’âge 

dans notre étude peut être expliquée par le fait que les femmes en âge de procréation 

étaient majoritaires dans l’échantillon. 

 

4.2.2- Sexe : 

Nous avons recensé 336 femmes 59,4% et 230 hommes 40,6%. Les femmes étaient 

significativement plus nombreuses avec un sexe ratio égal à 1,46. 

Cette prédominance féminine fut retrouvée par Dicko R. en 2006 au centre de santé de 

référence de la Commune IV avec un taux  de 51,8% (6).  

Dolo A. a trouvé en 2001 au centre de santé de Sangha une prédominance masculine 

dans l’étude prospective soit 78,36% (11). 

Cette prédominance féminine peut être expliquée par le fait qu’il y a plus de pathologies 

obstétricales que les autres. 
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4.2.3- Profession : 

Dans notre série, les ménagères étaient les plus représentées avec un taux de 53,2%. 

Cela pourrait s’expliquer par le fait que la majeure partie de cette population est rurale et 

la grande majorité de nos patients était des femmes. En plus, ces couches sont 

majoritaires dans la population générale au Mali. 

En 2006, dans l’étude de Fofana M., les cultivateurs et ou éleveurs étaient les plus 

nombreux avec 23,9% suivis des ménagères avec 18,1% (24). 

Nos résultats sont en accord avec ceux de Dicko R. en 2006 ou les ménagères étaient 

majoritairement représentées avec 42,4% (6). 

Traoré T. avait trouvé 44,5% de paysans et 18,5% de ménagères au cours de son étude 

sur les urgences aiguës dans le service de chirurgie à l’hôpital Nianankoro Fomba de 

Ségou en 2000 (38) 

  

4.2.4- Résidence :  

20,7% de nos malades résidaient à Macina, cela est du au fait que l’étude s’est déroulée à 

Macina. 

L’étude réalisée par Sidibé M.B.,en 2003 dans les Aspects épidémiologiques,cliniques et 

prise en charge des occlusions intestinales aiguës mécaniques dans le service de 

chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré a trouvé que la grande majorité 

des patients résidait à Bamako, lieu de l’étude (1). 

 

4.2.5- Mode d’entrée :  

56,9% de nos patients étaient venus d’eux-mêmes et 43,1% étaient référés par les 
CSCom. 
 

4.3- LA CIM 10 : 

De juillet 2005 à juin 2006 dans le district sanitaire de Macina les principaux groupes 

d’affection rencontrés ont été la classe de la grossesse, accouchement et puerpéralité 

avec un taux de 36,2% en première position suivie des maladies de l’appareil digestif avec 

28,1% en seconde position. 

Diarra S., en 2002 avait trouvé que les principaux groupes d’affections rencontrés 

semblent être les maladies de l’appareil génito-urinaire en grande partie avec 44,9% 

suivies des maladies de l’appareil digestif avec 15,6% et celle de la classe des tumeurs 

avec 8,5% (3). 
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DERNEVILLE (32) en 1973 à Dakar a trouvé comme principales affection les maladies de 

l’appareil digestif (30,5%), infectieuses et parasitaires (14,1%) et pulmonaires (12,6%). 

 

Le sexe  : Le sexe féminin a été majoritairement représenté dans la classe de la CIM 10 

avec 335 cas plus particulièrement la classe de la grossesse, accouchement et 

puerpéralité semble être les plus représentée avec une prédominance féminine 

En 2002 à l’hôpital National du Point G., Diarra S.  a trouvé que le sexe masculin semble 

dominer les hospitalisations dans toutes les classes de la CIM 10 et plus particulièrement 

dans la classe des maladies de l’appareil génito-urinaire(3). 

 

L’âge  : Selon la CIM 10, la tranche d’âge 25 – 49 a été plus touchée par la grossesse, 

l’accouchement et la puerpéralité avec 106 cas. 

 

La profession  : Les ménagères avec 301 cas ont été majoritaires représentées selon la 

CIM 10. 

L’étude réalisée par Diarra S., en 2002, dans l’étude de la morbidité et de la mortalité dans 

les services de chirurgie générale de l’hôpital National du point G. trouve que les 

ménagères, les ouvriers et les paysans étaient les plus touchés par les maladies 

tumorales(3). 

 

4.4- Répartition des patients en fonction de la pér iode de l’année : 

Au cours de notre période de recrutement le maximum des patients a été enregistré au 

mois d’octobre avec un taux de 13,1%. 

L’étude réalisée par Fofana M. trouve que les mois d’août et février ont été les plus 

fréquentés avec respectivement 11,8% et 10,0% des hospitalisations (24). 

Nos résultats sont en accord avec ceux de Sissoko M., qui a enregistré le maximum de 

ses patients au mois d’octobre (12).  

Rosine (40) sur le recueil simplifié de données en milieu hospitalier  à Bamako trouvait le 

mois de mars comme le période la plus fréquentée avec 20,7% des malades hospitalisés. 
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4.5- Mortalité 

4.5.1- Age : 

Les malades de 25-49ans avaient représenté un taux  de décès de 34,62%. Cela pourrait 

s’expliquer par le fait que cette tranche était la plus fréquente dans notre série. 

En 2003 Ntago Keumeugne N., a enregistré plus décès dans la tranche d’âge de 60 ans et 

plus avec 8 cas soit 42,1% (7).  

L’étude réalisée par Diarra S., en 2002, dans l’étude de la morbidité et de la mortalité dans 

les services de chirurgie générale de l’hôpital National du point G. trouve que les 

personnes ayant 60 ans et plus s enregistré plus de décès avec 1,3% (3). 

PROYE et al (33) dans l’étude en France en 1990 ont trouvé une moyenne d’âge des 

patients décédés estimé à 63,7 ans. 

 

4.5.2- Sexe :  

Sur les 26 décès enregistrés, nous avons noté 14 décès chez les hommes 53,85% et 12 

décès chez les femmes 46,15%. 

En 2003 Ntago Keumeugne N., sur 19 décès enregistré a trouvé 11 chez les hommes soit 

57,9% (7), et Diarra S.  a réalisé une dominance chez les hommes avec un ratio à 2,9 en 

leur faveur(3). 

 

4.5.3- Pathologies  : 

Le tableau XXXVIII nous montre que 8 patients soit 17,39% ont été décédés par suite des 

hémorragies du troisième trimestre. 

 

4.5.4- CIM 10 en fonction de la mortalité : 

Dans notre série parmi les causes de décès, les maladies de l’appareil digestif viennent en 

tête avec 16 cas soit 10,06% suivi de la classe de la grossesse, accouchement et 

puerpéralité 10 cas soit 4,88%. 

  L’étude réalisée par Diarra S., en 2002, dans l’étude de la morbidité et de la mortalité 

dans les services de chirurgie générale de l’hôpital National du point G. trouve que Sur les 

2376 malades hospitalisés 75 décès ont été constatés (ce qui représente environ 3,16%), 

les principaux groupes d’affection qui avaient enregistré le plus de décès sont : les 

maladies de l’appareil génito-urinaire (24 cas) suivies de la classe des tumeurs (21 cas) e 

des maladies de l’appareil digestif (19 cas) (3). 
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4.6- Les activités chirurgicales  : 

4.6.1- Les références/évacuations  : 

De juillet 2005 à juin 2006 sur les 566 patients vus en consultation, 119 cas soient 21,02% 

ont été référés/évacués soit à l’hôpital régional de Ségou, soit à Bamako (HPG). Les 

principales causes étaient constituées d’occlusion soit 29 cas et d’adénome soit 28 cas. 

L’étude menée à Sangha en 2001 par DOLO A. (11), a montré que les principales causes 

de référence étaient constituées essentiellement d’hémorroïdes, de cataractes de FVV. 

 

4.6.2- La Fréquence  : 

Les pathologies chirurgicales étaient dominées par les hernies (19,78%). La forte 

prévalence de la hernie est retrouvée dans plusieurs études : 

COULIBALY D.K. (30) trouve 69,63% des affections digestives ; TIMBELY G. une étude 

effectuée dans les centres de santé périphériques du Mali a fait les mêmes constats à 

San, Sikasso, Ségou, Markala, Diré, Gao et Niono (34). 

 

4.6.3- Les contraintes avant le bloc  :  

Le tableau XXXIX nous montre qu’avant les interventions chirurgicales les difficultés 

rencontrées par le personnel sont les suivantes : manque d’oxygène, le manque de sang, 

problème d’électricité, le problème d’anesthésie et la vétuste du bloc opératoire. 

 

4.7- Les activités du bloc opératoire : 

Le tableau XXXXI nous montre que sur 395 patients opérés, 71 malades étaient opérés 

pour disproportion foeto-pelvienne ; 60 malades étaient opérés pour les hernies et 46 

malades étaient opérés pour les hémorragies du troisième trimestre de la grossesse. 

 

Type d’anesthésie  : 

L’anesthésie générale est la technique la plus utilisée soit 79,24%. 

Comparativement à Dolo A. en 2001 : il a été retrouvé que la rachi-anesthésie était la 

technique la plus utilisée avec 69,89% (11). 

Sanogo A. S. avait rapporté une prédominance de l’anesthésie générale avec 96,38% des 

cas, contre 3% pour la rachi-anesthésie et l’anesthésie locale (41). 

L’anesthésie générale a été pratiquée dans 153 cas dans l’étude de Fofana M. en 2006 

(24). 
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En 2005 Konaté M. avait trouvé que l’anesthésie générale a été pratiquée chez 302 

patients dans son étude (39). Et Traoré T. a rapporté 172 cas d’anesthésie générale dans 

son étude en 2000 (38). 

 

La durée moyenne d’hospitalisation : 

La durée moyenne d’hospitalisation a été de 7,95 jours en post-opératoire. Peu de 

malades ont été hospitalisés en pré-opératoire par suite d’insuffisance de lits. 

Dolo A. a observé en 2001 que la durée moyenne d’hospitalisation est de 9,3 jours (11). 

Fofana M. (24) avait trouvé que la durée moyenne d’hospitalisation des malades était de 

12,3jours à l’hôpital régional de Ségou et dans la même structure Traoré T. avait trouvé 

que la durée moyenne d’hospitalisation était de 10,5jours (38). 

 

Les complications post-opératoires : 

Dans notre étude 39 patientes avec hémorragies du 3ème trimestre ont présenté une 

anémie. 

20,76% des patients avaient comme complications post-opératoires l’anémie suivie des 

infections avec 13,16%. 

Dolo A. a observé que les principales complications post-opératoires précoces sont 

constituées par les infections de la paroi (24,43%), L’hématome et la rétention d’urine 

avec 14,29% chacune (11). 

 

La mortalité chirurgicale  : 

Le tableau XXXXIV nous montre que sur les 395 patients opérés au CSRef de Macina, 11 

décès soient 2,78% ont été observés dont 8 cas d‘hémorragies du troisième de la 

grossesse, 2 cas d’éclampsie et 1 cas des suites de complication de hernie. 

Une étude réalisée à Sangha par Dolo Amagolou Tonion a trouvé que sur 342 malades 

opérés 6 décès soient 1,75% ont été observés dont 2 cas de péritonites, 2 cas 

d’occlusions intestinales, 1 cas de hernie étranglée et 1 cas de rupture de la rate 

(Splénectomie) (11). Une étude réalisée à l’hôpital du Point G. par Coulibaly A. a trouvé un 

taux de 1,11% de mortalité chirurgicale (31). 
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5. 1- CONCLUSION : 

Au terme de cette étude, nous avons examiné 566 patients qui ont tous été hospitalisé. 

Dans notre série, les femmes ont été les plus touchées (59,4%) essentiellement des 

ménagères (53,2%). Le  sexe ratio a été de 1,46 en faveur des femmes. 

La tranche d’age de 25-49 ans a été la plus représentée avec 48,9%. 

Les maladies chirurgicales fréquemment rencontrées au CSRef étaient les hernies avec 

19,8% suivies des hémorragies du 3ème trimestre de la grossesse avec 8,13%. 

Par rapport à la CIM10 il ressort de cette classification que la classe de la grossesse, 

accouchement et puerpéralité, suivie des maladies de la peau et du tissu cellulaire sous 

cutané et des maladies de l’appareil génito-urinaire avec respectivement 36,2%, 21,9% et 

20,5%. 

Nous avons remarqué qu’avant les interventions chirurgicales les difficultés que le 

personnel rencontrait étaient les suivantes : manque d’oxygène, le manque de sang, 

problème d’électricité, le problème d’anesthésie et la vétuste du bloc. 

Nous avons observé 26 décès sur l’ensemble des patients examinés parmi les causes de 

décès nous avons noté que les maladies digestives, suivies de la classe de la grossesse, 

accouchement et puerpéralité ont été les principales causes   avec respectivement 

10,06% et 4,88%. 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 7,95 jours. 

Nous avons observé que sur les 395 patients opérés au CSRef de Macina 8 malades 

étaient décédés par suite des hémorragies du troisième de la grossesse, 2 malades 

étaient décédés par suite d’éclampsie et 1 patient était décédé par suite des complications 

de hernie. 



THESE/ MED 

Evaluation des activités de Chirurgie au Centre de Santé de Référence de Macina 78

5.2 - RECOMMANDATIONS  

Nous formulons les recommandations suivantes : 

Aux autorités politiques et administratives : 

� Informer les populations sur le cadre conceptuel du système de 

référence/évacuation du district sanitaire ; 

� Construire un nouveau bloc de chirurgie ; 

� Doter le centre en personnel qualifié et en matériel adéquat pour les diagnostics  

rapides et la prise en charge  adéquate des malades ; 

� Former et recycler le personnel sanitaire ce qui permettra un renforcement de 

capacités des agents. 

� Accroître une communication rigoureuse et vulgariser les résultats obtenus, 

chose qui facilitera l’implication de la population au plus haut niveau et la mise 

en œuvre de la politique sectorielle de santé conçue par les plus hautes 

autorités et confiée au PRODESS. 

� Renforcer en personnel et redynamiser le service de chirurgie ; 

 

Au Médecin-chef et au personnel socio sanitaire du CSRef de Macina : 

� Il serait souhaitable de veiller à la bonne ténue des registres 

d’hospitalisation en fournissant le maximum de renseignements sur les 

malades hospitalisés (nom, prénom, âge, sexe, ethnie, profession, 

résidence, nationalité, provenance, durée de séjour, diagnostic). Cela 

constituerait un avantage considérable notamment celui du gain de 

temps et la pertinence des études ultérieures. 

� Doter en matériels les services d’hospitalisation ; 

� Faire un plaidoyer auprès des décideurs pour l’octroi d’une unité de sang 

au CSRef. 
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FICHE D’ENQUETE 

L’évaluation des activités des services de médecine au CSRéf  de Macina 

1-N° /_____/ 

 

2-AGE : / ______ / Ans 

3-SEXE : 

Masculin                                                                 Féminin 

 

4-ETHNIE : 

 

Bozo       Bambara        Peulh          Sarakolé         Autre 

Mossi       Minianka       Dogon       Sonrhaï        

 

5-PROFESSION : /_____________________________________/ 

 

6- RESIDENCE: /____________/ 

                   

7- DATE D’HOSPITALISATION : /_____/______/______/ 

 

8-DATE DE SORTIE : / ______/______/________/ 

 

9- DIAGNOSTIC SEMIOLOGIQUE: /________________________________ / 

 

10- DIAGNOSTIC PATHOLOGIQUE : 

/_________________________________________/ 

 

11-  DECES : /_____________________ / 

 

12- CLASSIFICATION DES PATHOLOGIES : CIM 10 : /______/ 
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                                                 LES CLASSES DE LA CIM 10 

N° CLASSES 

01 Certaines maladies infectieuses et parasitaires 

02 Tumeurs 

03 Maladies du sang et des organes hématologiques et certains troubles immunitaires 

 

04 Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 

05 Troubles mentaux et du comportement 

06 Maladies du système nerveux 

07 Maladies de l’œil et de ses annexes 

08 Maladies de l’oreille et de l’apophyse mastoïde 

09 Maladies de l’appareil circulatoire 

10 Maladies de l’appareil respiratoire 

11 Maladies de l’appareil digestif 

12 Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous cutané 

13 Maladies du système ostéo-articulaire, des muscles et  

du tissu conjonctif 

14 Maladies de l’appareil génito-urinaire 

15 Grossesse, accouchement et puerpéralité 

16 Certaines affections dont l’origine se situe dans paroi périnatale 

17 Malformation congénitale et anomalies chromosomiques 

18 Symptômes, signes et résultats anormaux d’examen clinique et de laboratoire, non 
classés ailleurs 

19 Lésions traumatiques, intoxication, empoisonnement 

20 Causes externes de morbidité et mortalité 
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FICHE SIGNALITIQUE   

 

NOM :            DIALLO 

PRENOM :    MAMADOU 

TITRE : Evaluation des  activités de chirurgie au centre de santé de référence de Macina 

Année :  2008 

Ville de soutenance :  Bamako 

Pays d’origine :  Mali 

Lieu de dépôt :  Bibliothèque de la faculté de médecine de pharmacie et d’odonto-  

Stomatologie. (FMPOS) 

Secteur d’intérêt :  Chirurgie 

Résumé 

Notre étude a été réalisée au Centre de santé de référence du cercle de Macina. Elle avait 

pour but de faire l’évaluation des activités de chirurgie.  

Il s’agissait d’une étude descriptive prospective qui s’est étendue sur une période d’une 

année (de juillet 2005 à juin 2006).  

La CIM 10 a été utilisée pour la classification des pathologies rencontrées. 

Les résultats que nous avons observés ont été comparés à ceux d’autres études 

antérieures.  

Au terme de cette étude, nous avons examiné 566 patients, qui ont tous hospitalisés. 

Nous avons observé 26 décès sur l’ensemble des malades examiés. 

Dans notre étude, les femmes ont été plus touchées que les hommes avec un sexe ratio 

de 1,46 et une prédominance chez l’adulte jeune de 25-49 ans avec 48,9%. 

De juillet 2005 à juin 2006 dans le district sanitaire de Macina les principaux groupes 

d’affection rencontrés ont été la classe de la grossesse, accouchement et puerpéralité 

avec un taux de 36,2% en première position suivi des maladies de la peau et du tissu 

cellulaire sous cutané avec 21,9% en seconde position. 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 7,95 jours. 

Nous avons observé que sur les 395 patients opérés au CSRef de Macina 8 malades 

étaient décédés par suite des hémorragies du troisième de la grossesse, 2 malades 

étaient décédés par suite d’éclampsie et 1 patient était décédé par suite des complications 

de hernie. 

Mots clés : Evaluation et chirurgie 
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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 pas ce qui s’y passe, ma langue 
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les 
mœurs, ni à favoriser le crime. 
 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou 
de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 
 
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 
 
Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 
médicales contre les lois de l’humanité. 
 
Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 
l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 
 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

 
 

JE  LE  JURE 

 

 

 

 

 


