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LISTE DES ABREVIATIONS 

FMPOS : faculté de médecine, de pharmacie et 

d’odontostomatologie. 

DES : diplôme d’études spécialisées 

EIPC : école des infirmiers du premier cycle 

HTA : hypertension artérielle 

UGD : ulcères gasro-duodenaux 

HID : hernie inguinale droite 

CPN : consultation prénatale 

NFS : numération formule sanguine 

S N C : système nerveux central 

SA : semaine d’aménorrhée 

N : effectifs 

RCI : république de côte d’ivoire 

CSCOM : centre de santé communautaire 

CSREF : centre de santé de référence 

IIG : intervalle inter génésique 

G : gestité, P : parité, V : vivant, D : décès, A : avortement 

DCI : dénominations communes internationales 

% : pourcentage 

USA : unit states americans 

CAMES : conseil africain et malgache pour l’enseignement 

supérieur 

CHU : centre hospitalo-universitaire 

SHP : sténose hypertrophique du pylore 

VUP : valve de l’urètre postérieur 

MAR : malformations anorectales 
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I-INTRODUTION 

 

Les malformations congénitales recouvrent l’ensemble des 

anomalies morphologiques et fonctionnelles présentes à la 

naissance [1]. 

Elles furent pendant des siècles interprétées soit comme des 

signes adressés aux Hommes par des DIEUX pour leur annoncer 

des évènements heureux ou malheureux, soit comme le reflet des 

émotions ou des fantasmes maternels ; interprétation d’ailleurs 

encore bien vivace. Isolées ou associées elles sont fréquentes [2]. 

Une enquête mondiale portant sur 20 millions de naissances a 

retrouvé une fréquence globale de 4,5% d’après un examen 

complet en pédiatrie; aux USA elle est de 8,76%, 3,37% en France 

[22], 5,09% au Congo et 4,9% en RCI [1]. Au Mali une étude faite 

en réanimation pédiatrique a retrouvé 4,95% en 1999 [22].  

Beaucoup de familles restent profondément marquées par ces 

malformations malgré l’amélioration des traitements, l’éducation 

et des services de soutien [3]. 

La maladie de l’enfant et l’hospitalisation soulèvent toujours de 

l’émotion intense chez les parents : souci et anxiété avec des 

sentiments d’insécurité, de culpabilité et de chagrin [4]. 

L’enfant né avec une malformation est souvent obligé de passer 

ses premiers jours de vie dans l’environnement hospitalier qui 

peut être stressant et effrayant pour les nouveaux parents. 
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Dans cette situation l’information des professionnels de santé est 

importante pour aider les parents à trouver leur propre ressource 

et augmente la satisfaction parentale avec les soins [5]. 

L’engagement de la famille est essentiel car la maladie d’un 

membre affecte chaque fois la famille entière. L’expérience qu’elle 

éprouve est exceptionnelle et est affectée par la nature et le 

pronostic de la maladie [6].  

WEECH-MALDONADO et coll. fondent leur étude de 

comportement parental sur les américains blancs, les afro-

américains, les amérindiens, les asiatiques et les hispaniques ; 

les parents riches obtiennent plus de satisfaction que les ethnies 

minoritaires. Bien que le progrès dans les services de médecine 

apaise le souci parental; d’autres facteurs similaires comme la 

participation dans la prise de décision  et le traitement peuvent 

être importants pour diminuer l’appréhension des parents et leur 

satisfaction avec les soins des enfants [4]. 

Pour mieux cerner ce problème en appréciant le niveau de 

satisfaction des parents; nous avons envisagé d’effectuer cette 

étude dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU GABRIEL 

TOURE de BAMAKO. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Satisfaction parentale et malformations en chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré de Bamako 

Mr Alphamoye Djeïté – Thèse médecine/Mali 2009 29

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Satisfaction parentale et malformations en chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré de Bamako 

Mr Alphamoye Djeïté – Thèse médecine/Mali 2009 30

 

II-OBJECTIFS 

 

1-OBJECTIF GENERAL :  

Apprécier le degré de satisfaction des parents face aux 

malformations congénitales. 

2-OBJECTIFS SPECIFIQUES :  

 Déterminer la fréquence des malformations congénitales 

 Evaluer la prise en charge,  

 Analyser les relations soignant parents des malades, 

 Recenser les difficultés rencontrées,  
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III-GENERALITES 

 

1 COMPORTEMENT : 

1-1 Définition du concept de comportement pourrait être de fini 

comme étant l’ensemble des mouvements externes à l’organisme 

[6] 

1-2 Problématiques méthodiques : 

Les problématiques méthodiques principales seraient : 

La pertinence de l’étude du comportement : 

La problématique de la définition du concept comportement 

La problématique de la catégorisation des comportements 

La problématique de l’interprétation des comportements 

La caractérisation du processus principal ou de la problématique 

centrale du comportement étudié. 

La problématique de l’internationalisation 

La problématique de la subjectivité humaine. [6] 

Ces problèmes posés par le comportement sont traités en détail 

dans des aspects particuliers, par les psychologues. Ils sont 

abordés aussi par des économistes, mais sous un autre angle 

différent. [7] 

Pertinence de l’étude du comportement : 

Est-il pertinent d’étudier un phénomène externe à un organisme, 

sachant que la genèse et la dynamique de ce phénomène sont 

internes ? 
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Ne vaudrait-il pas mieux d’étudier directement les processus à 

l’origine des comportements et pas parler de comportement 

uniquement que lorsque l’activité interne une composante 

externe ? 

Il convient donc de garder à l’esprit l’organisation des résultats 

schématiques, et conviendrait de trouver un modèle encore plus 

intégratif, associant traitement de l’information et comportement. 

B) Problématique de la définition : 

Il semble absolument nécessaire d’avoir, avant toute étude 

comportementale, des définitions objectives, c’est-à-dire qui sont 

indépendantes de la culture, de l’époque et des représentations 

subjectives des individus. 

C) Problématique de l’interprétation des comportements 

observés : 

D’après les données de la neuro anatomie fonctionnelle, on 

observe que le contrôle des actes moteurs peut se faire à 

différents niveaux du système nerveux central (cortex moteur, 

noyaux striés, noyaux rouges, cervelet, noyaux moteurs spinaux). 

A partir d’une observation uniquement externe, la description 

objective d’une séquence motrice peut aussi être interprétée de 

différentes façons et être erronée par rapport à la réalité des 

processus à l’œuvre.  
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D) Problématique de l’internationalisation : 

A partir d’un certain niveau de comportement que l’on pourrait 

qualifier de "volontaires". 

E) Problématique de la subjectivité humaine : 

Le concept subjectif du comportement devrait permettre de 

décrire, caractériser et nommer, dans une culture donnée et à 

une époque donnée, la perception subjective que les individus ont 

d’un comportement existant objectivement. 

13-Problématique centrale : 

Ce facteur est en général une particularité de l’interaction entre le 

sujet et son environnement. 

2- COMPORTEMENT PARENTAL (maternel et paternel) : 

L’enfant et la mère possèdent un équipement comportemental de 

nature biologique qui sert à augmenter les chances de suivie de 

l’enfant. Il s’agit du comportement d’attachement chez l’enfant et 

du comportement de soin pour la mère. 

Le comportement d’attachement correspond à la recherche ou au 

maintien de la proximité avec la mère qui se manifeste plus 

particulièrement lors des situations stressantes. 

Ce système d’attachement et de soin parental remplissent la 

même fonction : protection et sécurité. 

La qualité de l’attachement de l’enfant est tributaire des réponses 

manifestées par la mère. [8] 
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Le comportement parental serait acquis principalement au cours 

de nombreuses interactions entre le nouveau né et la mère. La 

progéniture serait le " facteur circonstanciel ", présent dans 

l’environnement quelque soit le contexte étiologique et 

socioculturel, inducteur de l’apprentissage du comportement 

parental. 

Il semblerait émerger de l’activité des processus, généraux et 

aspécifiques, d’apprentissage et de traitement de l’information.  

Les facteurs clés de l’apprentissage du comportement parental 

seraient la faible influence au niveau du système nerveux central 

et non au niveau de l’organisation anatomique des organes 

reproducteurs, des facteurs génétiques, hormonaux et 

phénoménaux ; et la forte influence des processus d’orientation et 

attentionnel, de renforcements somato sensoriels et 

d’attachement ; et l’influence non négligeable des processus 

cognitifs d’abstraction, de catégorisation, de signification et 

symbolisation. 

Il semblerait que le comportement parental (maternel et paternel) 

ne dépende pas d’un instinct mais plutôt un acquis circonstanciel 

et un construit culturel. Un élément de confirmation de cette 

hypothèse serait l’existence, historique ou ethnographique, de 

groupes sociaux caractérisés par l’absence d’intérêt ou 

d’attachement pour leurs enfants [6]. 
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3- MALFORMATIONS CONGENITALES : 

3-1 Définitions 

     A) La tératologie 

C’est la branche de l’embryologie qui étudie les anomalies du 

développement, qu’elles soient structurales, fonctionnelles ou 

métaboliques. 

     B) Caractère héréditaire et caractère congénital : 

Jusque dans les années 30, on était convaincu que pratiquement 

toutes les malformations congénitales humaines avaient une 

origine génétique. A cette époque, " congénital " et " héréditaire " 

étaient interchangeables et pratiquement synonymes (Joseph 

Warkany). 

Dans son acceptation actuelle, " congénital " s’applique à un 

caractère, (un élément du phénotype), que possède d’individu à la 

naissance, même s’il n’est pas décelable immédiatement.  

" Héréditaire " désigne un caractère transmissible à la 

descendance. 

Cette distinction est importante puisque l’on sait aujourd’hui que 

90% des malformations congénitales sont provoquées par des 

facteurs d’environnement (identifiés ou non) qui, pour la plupart, 

ne sont pas génotoxiques. Les malformations congénitales ne sont 

donc généralement pas transmissibles à la descendance. 

C) Classification des malformations 

a) Agénésie : absence d’un organe, pouvant être la conséquence 

d’une absence d’induction ou de prolifération cellulaire (exemple : 

l’Amélie). 
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b) Hypoplasie : insuffisance du développement d’un organe, 

souvent secondaire à une insuffisance de prolifération cellulaire 

(exemple : la micromélie). 

c) Dysplasie : organisation défectueuse des cellules composant un 

tissu ou un organe (exemple : les dysplasies rétiniennes). 

d)  Atrésie : absence de lumière d’un organe creux (exemple : 

atrésie de l’œsophage). 

e) Atrophie (d’un tissu, d’un organe) : diminution d’une masse 

cellulaire consécutive à une dégénérescence cellulaire (exemple : 

l’atrophie ovarienne du syndrome de Turner). 

f) Déformation : anomalie due à une action mécanique externe du 

corps (exemple : la cryptorchidie). 

3-2 Historique 

Au cours de la première moitié du 19è siècle, en France Geoffroy 

Saint-Hilaire (1772-1844) et son fils Isidore (1805-1861) sont les 

pères fondateurs de la tétralogie descriptive. Ils établissent, sur la 

base de données d’anatomie comparée, une classification des 

anomalies du développement (qualifiées à l’époque de 

monstruosités) encore utilisée actuellement.  

Ils réfutent la croyance populaire selon laquelle l’imagination de 

la mère provoque le développement des monstruosités. 

Dans la seconde moitié du 19è siècle, le médecin français Camille 

Da reste (1822-1899), fonde la tératologie expérimentale c’est-à-

dire la création dirigée de monstres. Le but affiché est d’essayer 

de comprendre le développement embryonnaire normal. 

Da reste est cependant incapable de contrôler le type de 

malformations ainsi induites.  
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Ancel est également le fondateur de la chimiotératogenèse, c’est-

à-dire de protocoles expérimentaux consistant à évaluer les effets 

tératogènes de substances naturelles ou synthétiques. 

En 1930, l’américain Hale démontre les effets tératogènes de la 

carence en vitamine A. Il apporte ainsi la première démonstration 

qu’un facteur environnemental peut être tératogène chez un 

mammifère. 

En 1941, un ophtalmologiste australien, Gregg, prouve le rôle 

embryotoxique du virus de la rubéole. C’est le premier agent 

tératogène dont l’effet a été prouvé chez l’Homme. 

Vers 1960, la tragédie de la thalidomide démontre que des 

médicaments anodins en apparence sont des tératogènes 

potentiels. 

3-3 Agents responsables des malformations congénitales ou 

facteurs tératogènes. 

Les anomalies congénitales et, de façon générale, les anomalies 

du développement, résultent de l’action délétère de facteurs 

tératogènes sur le développement de l’embryon ou sur celui du 

fœtus. 

On oppose 2 catégories de facteurs tératogènes :  

- Les facteurs externes, ou facteurs d’environnement, sont 

responsables d’environ 10% des anomalies du développement. 

- Les facteurs internes, endogènes ou génomiques, correspondant 

à des anomalies chromosomiques ou génétiques, sont 

responsables d’environ 10% des anomalies du développement. 

Dans 20% des anomalies congénitales, on évoque une étiologie 

multifactorielle. 
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Un facteur tératogène externe (ou un ensemble mal caractérisé de 

facteurs externes) n’exerce son action délétère que sur un terrain 

génétiquement prédisposé. 

Le plus souvent (60% des cas), la naissance d’un enfant malformé 

reste sans explication, quels que soient les moyens d’investigation 

mis en œuvre. 

3-3-1 Les facteurs tératogènes externes 

A. Facteurs nutritionnels  

A.1. Les carences vitaminiques 

a) Carence en vitamine A : le syndrome de carence fœtale en 

vitamine A.  

Chez l’Homme, il n’y a pas d’effet tératogène prouvé lié à la 

carence en vitamine A, mais l’OMS estime que 250 millions 

d’individus dans le monde sont sévèrement carencés.  

Ces états de carence sévères se rencontrent dans des pays 

émergents où il n’existe ni registre des malformations, ni 

enquêtes épidémiologiques pour en déterminer l’étiologie. 

b) Carence en acide folique (ou folate ou vitamine B9) :  

Chez l’Homme, de telles anomalies ont été observées suite à la 

prise de la méthotrexate ou d’aminoptérine (des antagonistes de 

l’acide folique) au cours de la grossesse.  

Ces 2 substances sont utilisées actuellement dans le traitement 

du psoriasis et de certains cancers. Leurs effets tératogènes sont 

reconnus depuis les années 1950, lorsque le méthotrexate était 

largement utilisé pour induire des avortements (Il reste d’ailleurs 

utilisé à cette fin au Canada et aux USA). 
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Il a été démontré qu’un supplément en acide folique, débuté (30 

jours) avant la conception et poursuivi jusqu’à la fin du premier 

trimestre, diminuait significativement la survenue d’anomalies 

ouvertes du tube neural, chez des femmes à risque, c'est-à-dire 

ayant déjà porté un enfant atteint d’une anomalie de la fermeture 

du tube neural.  

c) La carence en vitamine D au cours de la grossesse est 

responsable :  

- de rachitisme (retard de maturation des os du crâne avec 

fontanelles béantes, retard d’ossification des os longs, hypoplasie 

de la dentine) 

- parfois des crises de tétanie in utero.  

A.2 Les excès vitaminiques 

a) L’exposition à l’isotrétinoïne au cours de la grossesse expose à 

2 types de risques : 

Un risque de malformations du cerveau, de la face et du cœur  

Cerveau (hydrocéphalies, malformations cérébelleuses) 

Dérivés de la crête neurale crâniale et cardiaque : 

Gros vaisseaux artériels céphaliques, cloison aortico-pulmonaire 

(ex. tronc artériel commun) 

Squelette crânio-facial, pavillon de l’oreille. 

Thymus (ectopie, agénésie) 

Un risque d’anomalies fonctionnelles : 50% des enfants exposés 

à l’isotrétinoïne durant la grossesse présentent un retard mental.  

b) L’hypervitaminose D entraîne également un syndrome poly 

malformatif. 

B. Les causes hormonales. 

Diabète maternel : il est dominé par : 
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Des anomalies cardiaques et des gros vaisseaux artériels 

céphaliques  

Des anomalies majeures du développement du système nerveux 

(anencéphalie Spina bifida ; hydrocéphalie, holoprosencéphalie) 

Une insuffisance de formation des structures caudales pouvant 

aller jusqu’à la sirénomélie. Spontanément réversibles au cours 

de la 1ère année de la vie un retard mental. 

Souvent des anomalies du système neveux central (hydrocéphalie 

microcéphalie, microphtalmie, etc…. 

3-4 Les périodes de sensibilité aux agents tératogènes 

3-4-1 La période dite d’insensibilité aux agents tératogènes 

Elle s’étend de la fécondation jusqu’à la fin du stade (de 

l’embryon) didermique et dure environ 2 semaines. Elle inclut par 

conséquent la période de la vie libre de l’embryon (de la 

fécondation au 6è jour) et la nidation (6è au 11è jour).  

Durant cette période l’embryon peut être tué (il est notamment 

sensible à de faibles doses de radiations ionisantes ou d’agents 

antimitotiques), s’il survit à l’action de l’agent tératogène, il se 

développe normalement après régulation. 

 Ces possibilités de régulation rendent compte du fait que les 

cellules de l’embryon au stade morula sont totipotentes (un 

blastomère peut suffire pour reconstruire un individu entier) et  

qu’au stade blastula leurs potentialités restent très élevées : une 

cellule tuée sera donc facilement remplacée. 

Aucune anomalie ne peut être déterminée durant cette période, 

exception faite de mosaïques chromosomiques (cas théorique d’un 

agent tératogène interférant avec la dynamique du fuseau 

mitotique). 
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3-4-2 La période de grande sensibilité aux agents tératogènes Elle 

correspond à la période embryonnaire du 15è jour à la fin de la 8è 

semaine de la gestation. 

Elle comprend : 

- la gastrulation (3è semaine), au cours de laquelle sont mis en 

place les 3 feuillets primitifs (recto, méso et endoderme) qui sont 

les précurseurs de tous les organes, et  

- la période d’organogenèse (4è-8è semaines). Durant cette 

période, les facteurs tératogènes déterminent des anomalies 

graves (embryopathies ou « monstruosités ») qui sont très visibles, 

et souvent très invalidantes, parfois létales. En règle générale, les 

anomalies sont d’autant plus graves qu’elles sont déterminées 

précocement. Chaque organe présente une période de sensibilité 

qui lui est spécifique.  

Par exemple, la période de grande sensibilité du cœur (20è au 50è 

jour) est précoce, celle des organes génitaux externes est tardive 

(3è mois). 

Un agent tératogène affecte souvent, simultanément, le 

développement de plusieurs organes ayant des périodes de 

sensibilité chevauchantes.   

Dans la genèse d’une association donnée d’anomalies (c’est-à-dire 

d’un syndrome poly malformatif), la période d’exposition à l’agent 

tératogène peut jouer un rôle plus important que la nature de cet 

agent. 

Il existe cependant des agents tératogènes dont les actions sont 

spécifiques, soit parce qu’ils agissent en se liant à des récepteurs 

qui ne sont exprimés que dans certains organes soit parce qu’ils 

s’accumulent dans des structures particulières.  
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Les androgènes n’ont d’action que sur les organes génitaux 

externes et internes qui sont leurs organes cibles normaux (seuls 

ces organes expriment le récepteur des androgènes). 

33--44--33  LLaa  ppéérriiooddee  ddee  sseennssiibbiilliittéé  mmooddéérrééee  aauuxx  aaggeennttss  ttéérraattooggèènneess    

Elle couvre la période fœtale (de la 8è à la 38è semaine du 

développement). Les anomalies déterminées durant cette période 

constituent des fœtopathies. 

Durant la vie fœtale se déroulent : 

Quelques phénomènes de morphogenèse dont la différenciation 

des organes génitaux externes au 3è mois. 

L’histogène, notamment celle du système nerveux central et des 

organes des sens des phénomènes de croissance dans tous les 

organes.  

33--55  MMééccaanniissmmeess  ddeess  mmaallffoorrmmaattiioonnss  ccoonnggéénniittaalleess  

33--55--11  DDééffaauutt  ddee  pprroolliifféérraattiioonn  cceelllluullaaiirree  :: Il conduit à des agénésies 

d’une ébauche embryonnaire, ou à des hypoplasies. 

33--55--22  DDééffaauutt  ddee  mmiiggrraattiioonn  cceelllluullaaiirree  :: l’absence de migration des 

cellules de la crête neurale peut conduire à des anomalies très 

variées  

33--55--33  AAbbsseennccee  ddee  mmoorrtt  cceelllluullaaiirree  pphhyyssiioollooggiiqquuee  :: Au cours du 

développement normal de nombreuses cellules meurent par 

apoptose. Ces cellules sont devenues inutiles, voire indésirables, 

pour l’une des raisons suivantes :  

--  EElllleess  oonntt  ééttéé  pprroodduuiitteess  eenn  eexxccèèss  :: c’est le cas pour de nombreux 

neurones dans le système nerveux central et périphérique.   
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- Elles ont rempli une fonction à un stade donnée du 

développement (ou de l’évolution de l’espèce), puis elles sont 

devenues inutiles.  

 ºCas de la queue du têtard au moment de la métamorphose.  

 ºC’est aussi le cas, chez l’embryon humain, du pronéphros qui 

est un vestige évolutif. 

- Elles sont utiles dans un sexe, mais pas dans l’autre : cas des 

cellules des canaux de Müller qui sont maintenues chez la 

femelle, mais pas chez le mâle. 

- Elles doivent être « sacrifiées » pour modeler une structure, en 

vue de lui permettre d’acquérir sa forme définitive.  

Dans ce contexte, la mort cellulaire aboutit par exemple au 

creusement des sillons interdigitaux et à la formation des 

lumières des canaux excréteurs des glandes exocrines.  

L’absence de mort cellulaire au niveau des sillons interdigitaux 

est responsable de syndactylies cutanées (doigts palmés). 

L’absence de mort cellulaire dans les cordons pleins qui sont les 

précurseurs des canaux excréteurs des glandes exocrines, 

conduit à la formation de kystes glandulaires.  

- Elles doivent être éliminées parce qu’elles n’ont pas migré dans 

la structure embryonnaire appropriée. 

Par exemple, les cellules germinales primordiales migrent à partir 

de la vésicule vitelline, le long du tube digestif primitif jusqu’à la 

gonade. Les cellules germinales qui s’égarent lors de cette étape 

de migration doivent être éliminées sinon, elles peuvent donner 

naissance à des tumeurs, les   tératomes embryonnaires. 
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- Elles sont potentiellement dangereuses pour l’organisme. C’est 

le cas des thymocytes exprimant des récepteurs capables 

d’induire des réactions auto immunes. 

L’apoptose représente parfois la destinée la plus commune des 

cellules d’un organe embryonnaire. 

Par exemple, 95% des cellules thymiques meurent par apoptose 

et jusqu’à 85% des neurones sont éliminés par apoptose dans 

certains endroits du système nerveux (rétine ganglionnaire chez le 

chat) 

3-5-4 Excès de mort cellulaire physiologique 

L’action néfaste de l’alcool et celle de l’acide rétinoïque que sur le 

développement de la face semble due en partie à une exagération 

de l’apoptose physiologique dans les cellules de la crête neurale. 

 3 5-5 perturbations d’un phénomène d’induction embryonnaire 

L’absence d’induction du diverticule urétéral par le blastème 

métanéphrogène est responsable d’agénésie rénale  

3-5-6 Absence ou insuffisance d’un mouvement 

morphogénétique :  

- Les absences de fermeture de la gouttière urétrale, de la fissure 

optique et de la gouttière lacrymo-nasale donnent respectivement 

un hypospadias, un colobome rétinien et une fissure oblique de la 

face  

-L’absence de soudure des processus palatins est à l’origine de 

fissures palatines  

-L’absence de soudure entre bourgeon intermaxillaire et bourgeon 

maxillaire est à l’origine des fentes labiales. 
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3-5-7 Persistance anormale de structures embryonnaires 

transitoires 

Exemples : 

-Diverticule de Meckel : persistance du canal vitellin. 

-fistule urinaire ombilicale : persistance de l’allantoïde  

-Une forme rare de pseudohermaphrodisme mâle est due à la 

persistance des canaux de Müller chez un embryon de caryotype 

46, XY. 

-Kystes et fistules branchiales : persistance du sinus cervical. 

3-5-8 Régulations ″ réparatrices " 

Le manque laissé pas une agénésie et une hypoplasie peut être 

comblé par des fusions anormales d’ébauches embryonnaires. 

Ces régulations « réparatrices » aboutissent à des anomalies 

surajoutées. 

Exemples :  

-L’ hypoplasie du cerveau antérieur (pros encéphale) peut se 

compliquer d’une fusion des ébauches oculaires sur la ligne 

médiane (cyclopie) 

-L’hypoplasie du bourgeon intermaxillaire peut se compliquer de 

fusion des bourgeons maxillaires sur la ligne médiane (lèvre en 

accent circonflexe)  

-L’agénésie des bourgeons mandibulaires peut se compliquer 

d’une fusion des pavillons des deux oreilles (otocéphalie) 

-L’agénésie du bourgeon caudal peut provoquer une fusion des 

membres inférieurs (sirénomélie). 
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3-5-9- Déformations  

Il s’agit d’anomalies congénitales liées à l’action de facteurs 

mécaniques Exemples :  

-Syndrome de Potter dû à la compression du fœtus par l’utérus 

maternel cas d’oligohydramnios : anomalies de la position des 

membres, déformations faciales et hypoplasies des poumons. 

-Déformation du fœtus par un fibrome utérin une malformation 

utérine  

-Arthrogrypose due à la limitation intra-utérine des mouvements 

fœtaux dans des cas de neuropathies, myopathies, masse intra-

utérine, d’oligohydramnios, ou grossesses gémellaires. 

3-5-10 Anomalies accidentelles  

Elles résultent de la destruction de structures déjà constituées. Il 

s’agit de nécroses cellulaires d’origine vasculaire par ischémie, 

embolie ou hémorragie ou de nécroses cellulaires secondaires à 

une infection virale, parasitaire ou bactérienne [6]. 
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IV- METHODOLOGIE 

 

1-Cadre de l’étude: 

Notre travail a été  réalisé dans le service de chirurgie pédiatrique 

du CHU Gabriel Touré. 

1-2 Situation géographique:  

Le C H U Gabriel Touré est situé dans le centre administratif de la 

ville de Bamako en commune III. A l’intérieur de cet établissement 

se trouve : Les services de chirurgie générale et pédiatrique au 

sein du pavillon Bénitiéni Fofana au nord. 

1-2 Les locaux: 

.Le service de chirurgie pédiatrique comprend : 26 lits 

d’hospitalisation, un bloc opératoire composé de 3 salles que le 

service partage avec les services de traumatologie et d’urologie. 

.une salle de réveil et une salle de stérilisation contiguës au bloc. 

1-3 Le personnel: 

-Les chirurgiens y sont au nombre de trois dont un coopérant 

cubain  et un maître assistant en chirurgie pédiatrique qui est le 

chef  de service. 

-Les infirmiers y sont au nombre de trois 

-Deux techniciens supérieurs de santé, un jouant le rôle de chef 

d’unité de soins -Deux aides soignants  
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-quatre techniciens de surface 

-Des étudiants en fin de cycle de la faculté de médecine, de 

pharmacie et d’odontostomatologie (FMPOS) dit étudiant 

hospitalier. 

-Des médecins inscrits au DES (Diplôme d’études Spécialisées) de 

chirurgie générale. 

-Des étudiants stagiaires  de la FMPOS (Faculté de médecine, de 

pharmacie et d’odontostomatologie), de INFSS (Institut National 

de Formation Secondaire de la Santé), de l’E I P C (École 

d’infirmier du Premier Cycle)  

2-  Les activités: 

Les consultations externes ont lieu du lundi au vendredi ; les 

interventions chirurgicales tous les jours et le lundi et mercredi 

au bloc à froid. 

Les hospitalisations se font chaque jour et à tout moment. La 

visite se fait du lundi au jeudi à partir de 8 heures et la contre 

visite est effectuée par l’équipe de garde. 

La visite générale conduite par le professeur a lieu chaque 

vendredi après le staff général  de chirurgie toutes spécialités 

confondues de l’hôpital Gabriel Touré. 

Le staff  du service de chirurgie pédiatrique se tient chaque matin 

du lundi au jeudi à partir de  7h30. 

Le programme opératoire du bloc à froid s’établit chaque jeudi à 

partir de 14heures .C’est au cours de ce staff que se font  la 

lecture des dossiers et la  présentation de cas cliniques. 
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3-Matériels et méthodes: 

3-1-Type d’étude: 

C’était une étude prospective réalisée dans le service de chirurgie 

pédiatrique de l’hôpital Gabriel Touré. 

3-2- Durée d’étude: 

Elle s’est déroulée sur une période de 12 mois allant de Janvier  à 

Décembre 2007  

3-3-Echantillonnage : 

Nous avons procédé à un recrutement systématique de tous les 

sujets répondant à nos critères d’inclusion 

3-4-Critères d’inclusion : 

Ont été inclus tous les sujets hospitalisés en chirurgie 

pédiatrique pour malformation (toutes les pathologies présentes à 

la naissance ; visibles ou découvertes à l’examen clinique) et dont 

les parents ont accepté le questionnaire. 

3-5-Critères de non inclusion : 

N’ont pas fait  partie de cette étude les enfants hospitalisés dans 

notre service pour d’autres pathologies et les parents ayant refusé 

le questionnaire  

3-6-Problème d’éthique : 

-La confidentialité des données recueillies a été garantie. 

-Aucun enfant n’a été inclus sans le consentement de ses 

parents.  
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3-7 Patients et méthodes : 

Le recueil des données a été effectué par nous même. Un 

interrogatoire au lit du malade a permis de remplir le 

questionnaire. La consultation des dossiers apportait les éléments 

d’informations complémentaires pour valider les données 

recueillies. 

Le questionnaire comportait : 

-les données personnelles et administratives 

- les données cliniques 

- les données concernant la relation parent soignant   

3-8 Analyses et saisies des données :  

 - le traitement de texte et les tableaux ont été réalisés sur le 

logiciel Microsoft word. 

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS 

(version 10.0) et sur le logiciel Epi-info (Version 6.0) 

Les graphiques ont été réalisées grâce au logiciel Microsoft Excel. 

Les résultats ont été discutés avec le test statistique Khi2 de 

Yates avec un seuil de probabilité significatif à P< 0,05. 
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     V-RESULTATS 

 

 

 

1-Epidémiologie   

1-1 Fréquence 

Tableau I : Répartition des patients selon la fréquence 

 

Fréquence Effectifs Pourcentage  

Malformés 52 5,8 

Non malformés 845 94,2 

Total 897 100 

 

Les malformations congénitales avaient représenté 5,8% de nos 

hospitalisations ne tenant compte que les malformations 

majeures. 
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1-2 Age 

Tableau II : Répartition des patients selon l’age 

   Age Effectifs Pourcentage  

0-28 jours 21 40.4 

1-23 mois 19 36.5 

2-7 ans 7 13.5 

8-15 ans 5 9.6 

Total 52 100 

  

L’âge moyen de nos patients était de 25,1 mois avec un extrême 

d’un (1) jour et quinze (15) ans 
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1-3 Sexe  

Tableau III : Répartition des patients selon le sexe 

 

Sexe Malformés Non 

malformés 

Total % des 

malformés 

Masculin 28 543 571 4,9% 

Féminin 24 308 326 7,3 

Total 52 845 897  

 

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les patients de sexe masculin étaient plus fréquents avec un sex 

ratio à 1,15  
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1-4 Provenance 

Tableau IV : Répartition des patients selon la provenance 

Provenance Effectifs Pourcentage  

Kayes 1 1,9 

Koulikoro 8 15,4 

Sikasso 6 11,5 

Ségou 2 3,8 

Bamako 35 67,4 

Total 52 100 

 

Figure 2 : Répartition des patients selon provenance 
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Les patients étaient adressés par les différentes régions et 

Bamako a représenté la plus grande fréquence avec 67,3 %. 
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1-5 Ethnies  

Tableau V : Répartition des patients selon les ethnies  

 

Ethnies Effectifs Pourcentage 

Bamanan 22 42,3 

Peulh 11 21,2 

Bobo 1 1,9 

Malinké 8 15,4 

Sonrhaï 2 3,8 

Senoufo 1 1,9 

Sarakolé 7 13,5 

Total 52 100 

 

Il existe une prédominance des bamanans avec 42,3 %   
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1-6 Mode de recrutement 

Tableau VI : Répartition des patients selon le mode de 

recrutement 

Mode de recrutement Effectifs Pourcentage 

Urgences 22 42,3 

Ordinaire 30 57,7 

Total 52 100 

 

Figure 3: Répartition des patients selon le mode de recrutement  
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Les consultations externes ont représenté 30 cas soit 57,7 % 
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1-7 Consanguinité 

Tableau VII : Répartition des patients selon la consanguinité des 

parents 

Consanguinité Effectifs Pourcentage  

Oui 16 30,8 

Non 36 69,2 

Total 52 100 

 

 

Figure 4 : Répartition des patients selon la consanguinité  des 

parents 
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La consanguinité a été décelée chez 30,8 % des parents 
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1-8 Age des parents 

Tableau VIII : Répartition des patients selon l’age des parents 

Age 

(Année) 

Père Mère 

Effectifs Pourcentage  Effectifs Pourcentage  

15-24 2 3,8 6 11,6 

25-34 9 17,3 21 40,4 

35-44 18 34,7 25 48 

45-54 14 26,9  -  - 

55-64 9 17,3 - - 

Total 52 100 52 100 

 

L’âge moyen des pères était de 43 ans et 7mois avec des extrêmes 

de 23 et  64 ans et celui des mères de 27ans et 5 mois avec des 

extrêmes de 15 ans et 40 ans.  
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1-9 Niveau de scolarisation des parents 

Tableau IX : Répartition des patients selon le niveau de 

scolarisation des parents 

Niveau de 

scolarisation 

Père Mère 

Effectifs Pourcentage  Effectifs Pourcentage  

Primaire 21 40,4 8 15,4 

Secondaire 4 7,7 2 3,8 

Supérieur 4 7,7 0 0 

Medersa 3 5,8 3 5,8 

Non 

scolarisés (es) 

20 38,5 39 75,0 

Total 52 100 52 100 

 

Les pères de niveau primaire (40,4%)  et les mères non scolarisées 

(75%) ont été les plus nombreux. 
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1-10 Principales activités des parents 

Tableau X : Répartition des patients selon les principales 

activités des parents 

 

 

Autre représente l’artiste, marabout, tailleur et immigre.  

Les cultivateurs (23,1%) et les ménagères (92,3%) ont été les plus 

nombreux  

 

 

 

 

 

 

 

Profession Père Mère 

Effectifs Pourcentage  Effectifs Pourcentage  

Fonctionnaire 6 11,5 1 1,9 

Commerçant  11 21,2 0 0 

Paysan  12 23,1 0 0 

Eleveur  2 3,8 0 0 

Etudiant  1 1,9 0 0 

Ouvrier (e) 10 19,2 3 5,8 

Chauffeur  6 11,5 0 0 

Ménagère 0 0 48 92,3 

Autre 4 7,6 0 0 

Total 52 100 52 100 
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2-Aspects cliniques : 

2-1 Antécédents médicochirurgicaux des parents 

Tableau XI : Répartition des patients selon les antécédents 

médicochirurgicaux des parents 

 

Antécédents 

des parents 

Père  Mère 

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage 

H T A 2 3,8 - - 

Drépanocytose - - 1 1,9 

U G D - - 2 3,8 

H I D 1 1,9 - - 

Césarienne - - 1 1,9 

Aucun  39 75 48 92,3 

Total 52 100 52 100 

 

75% des pères ainsi que 92,3% des mères étaient sans 

antécédents. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Satisfaction parentale et malformations en chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré de Bamako 

Mr Alphamoye Djeïté – Thèse médecine/Mali 2009 65

2-2 Antécédents gynéco obstétricaux 

A) Parité  

Tableau XII : Répartition des patients selon la parité de la mère 

 

Parité des mères Effectifs Pourcentage  

Primipare 9 17,3 

Pauci pare 18 34,6 

Multi pare 4 7,7 

Grande multipare 21 40,4 

Total 52 100 

 

Figure 5 : Répartition des patients selon la parité de la mère 
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Les multipares (48,1%) ont été les plus représentées  
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B) Consultation prénatale 

Tableau XIII : Répartition des patients selon la consultation 

prénatale 

CPN Effectifs Pourcentage  

Oui 44 84,6 

Non 8 15,4 

Total 52 100 

 

Figure 6 : Répartition des patients selon la consultation 

prénatale  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84,6% des mères avaient fait la consultation prénatale sans faire 

de diagnostic anténatal. 
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C) Mode d’accouchement 

Tableau XIV : Répartition des patients selon le mode 

d’accouchement 

Mode d’accouchement Effectifs Pourcentage 

Eutocique 45 86,6 

Dystocique 6 11,5 

Césarienne 1 1,9 

Total 52 100 

 

Figure 7 : Répartition des patients selon le mode d’accouchement  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

1,9% de nos patients étaient issus d’une Césarienne 
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2-3 Type de malformation 

Tableau XV : Répartition des patients selon le type de 

malformation 

 

  

Les malformations digestives (48%) étaient les plus fréquentes  

Nous n’avons pas tenue compte des pathologies mineures de 

l’appareil génito-urinaire (hydrocèle, cryptorchidie, ectopie et 

hernies inguinales). 

 

 

 

 

Malformations  Effectifs Pourcentage Total 

 

S N C 

Hydrocéphalie 2 3,8  

8(15,4) Spina bifida 6 11,5 

Paroi 

abdominale 

Omphalocele 9 17,4  

11(21,2) Laparoschisis 2 3,8 

 

Appareil 

digestif 

S H P 2 3,8  

25(48) Maladie de 

HIRSCHSPRUNG 

5 9,6 

M A R 18 3,8 

Appareil 

génito-

urinaire 

V U P 2 3,8  

8(15,4) Cryptorchidie 4 7,7 

Hypospadias 2 3,8 

Total 52 100 52(100) 
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2-4 Traitement 

Tableau XVI : Répartition des patients selon le type de traitement 

Traitement Effectifs Pourcentage  

Médical 3 5,8 

Chirurgical 38 73,1 

Médicochirurgical 11 21,1 

Total 52 100 

 

Figure 8 : Répartition des patients selon le type de traitement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le traitement chirurgical a été le plus pratiqué avec 73,1% 
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2-5 Durée d'hospitalisation pré opératoire 

Tableau XVII : Répartition selon la durée d’hospitalisation 

préopératoire 

Durée d’hospitalisation pré op  Effectifs Pourcentage  

<5 jours  50 96.2 

5-10 jours  1 1.9 

>10 jours 1 1.9 

Total 52 100 

 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 2 jours avec des 

extremes d’un (1) jour et sept (7) jours 
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2-6 Catégorie d'hospitalisation 

Tableau XVIII : Répartition des patients selon la catégorie 

d’hospitalisation 

Catégorie  Effectifs Pourcentage  

1ère 3 5 ,8 

2è 14 26,9 

3è 35 67,4 

Total 52 100 

 

Figure 9: Répartition des patients selon la catégorie 

d'hospitalisation de l'enfant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67,3 % des patients étaient hospitalisés en 3e catégorie 
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2-7 Nombre d'intervention 

Tableau XIX : Répartition des patients selon le nombre 

d'intervention 

 

Nombre d’intervention Effectifs Pourcentage  

1 39 75 

2 6 11.5 

3 4 7.7 

Aucune 3 5.8 

Total 52 100 

 

75% des patients ont subi une seule intervention et 5,8% n'ont 

pas été opérés 
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2-8 Durée d'hospitalisation post opératoire 

Tableau XX : Répartition selon la durée d'hospitalisation post 

opératoire 

 

Durée d’hospitalisation post op Effectifs Pourcentage  

<5 jours 23 44.2 

5-10 jours  20 38.4 

>10 jours 9 17.4 

Total 52 100 

  

9 patients étaient hospitalisés 10 jours après l’intervention avec 

une durée moyenne de 6 jours avec des extrêmes d’un (1) jour et 

trente et trois (33) jours. 
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2-9 Devenir 

Tableau XXI : Répartition des patients selon le devenir immédiat 

 

Devenir Effectifs Pourcentage  

Guérison 44 84.6 

Complication 3 5.8 

Décès 3 5.8 

Autre 2 3.8 

Total 52 100 

 

Autre représente le transfert et la récidive 

Dans 84,6% le patient était guéri de sa maladie  
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3 Relation parent soignant 

3-1 satisfaction de l’accueil 

Tableau XXII : Répartition des patients selon la satisfaction à 

l’accueil 

Satisfaction Effectifs Pourcentage  

Oui  50 96,2 

Non 2 3,8 

Total 52 100 

 

Figure 10 : Répartition des patients selon la satisfaction a 

l’accueil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3,8 % des patients n’étaient pas contents de l’accueil. 
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3- 2 Information des parents sur la maladie de leur enfant 

Tableau XXIII : Répartition des patients selon l’information des 

parents sur la maladie de leur enfant 

Information Effectifs Pourcentage  

Oui 44 84,6 

Non 8 15,4 

Total 52 100 

 

Figure 11 : Répartition des patients selon l'information des 

parents sur la maladie de leur enfant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84,6 % des parents avaient de l’information sur la maladie de leur 

enfant 
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3-3 Présentation du personnel au parent du malade 

 

Tableau XXIV : Répartition des patients selon la présentation du 

personnel au parent du malade 

 

Présentation Effectifs Pourcentage  

Oui 13 25 

Non 39 75 

Total 52 100 

 

 

Dans 25% le personnel s’est présenté au parent du malade  
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3-4 Règles de séjour 

Tableau XXV : Répartition des patients selon l'information des 

parents sur les règles de séjour et l’horaire de travail 

 

 

Plus de la moitié des parents n’étaient pas informés ni sur les 

règles de séjour ni sur l'horaire de travail respectivement 65,4% et 

75%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Règles et 

horaires 

Règles de séjour Horaire de travail 

Effectifs Pourcentage  

 

Effectifs Pourcentage  

Oui 18 34,6 13 25 

Non 34 65,4 39 75 

Total 52 100 52 100 
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3- 5 Information des parents sur l'administration des produits 

Tableau XXVI : Répartition des patients selon l’information des 

parents sur l’administration des produits 

 

Administration des produits Effectifs Pourcentage  

Oui 36 69,2 

Non 16 30,8 

Total 52 100 

 

Figure 12: Répartition des patients selon l'information des 

parents sur l'administration des produits 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67,3 % des parents étaient informés sur l’administration des 

produits 
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3-6 Satisfaction de leur séjour 

Tableau XXVII : Répartition des patients selon la satisfaction à la 

sortie 

Satisfaction à la sortie Effectifs Pourcentage  

Oui 43 82,7 

Non 9 17,3 

Total 52 100 

 

Figure 13 : Répartition des patients selon la satisfaction à la 

sortie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17,3 % n’étaient pas satisfaits à la sortie soit pour décès, 

transfert, complications ou par l’attitude du personnel. 
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4-Type de malformation et classe d’âge 

Tableau XXVIII : Répartition des patients selon le type de 

malformations et la classe d’âge  

 

Les malformations digestives étaient présentes à tous les âges 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Age 

 

Malformations 

0-28 

jours 

1-23 

mois 

2-7 ans 8-15 

ans 

Total 

N  N  N N  N  

S N C 3  5  - - 8  

Paroi 

abdominale 

10  1  - - 11  

Appareil digestif 8  11  3 3 25  

Génito urinaire - 2 4 2 8 

Total 21 19 7 5  52  
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5- Satisfaction dans les soins par rapport à la profession 

Tableau XXIX : Répartition des patients selon la satisfaction 

dans les soins par rapport à la profession 

   Satisfaction 

Profession 

Oui Non Total 

Effectifs Effectifs Effectifs 

Fonctionnaire 5 1 6 

Commerçant 10 1 11 

Paysan 10 2 12 

Eleveur 2 0 2 

Etudiant 1 0 1 

Ouvrier 7 3 10 

Chauffeur 4 2 6 

Autre 2 2 4 

Total 41 11 52 

 

Les 2 éleveurs et l’étudiant étaient satisfaits de leur séjour de 

façon non significative (p=0,0713)  
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6-Profession maternelle et satisfaction 

Tableau XXX : Répartition des patients selon la profession 

maternelle et la satisfaction 

 

    Satisfaction 

Profession 

Oui Non Total 

Effectifs   Effectifs Effectifs 

Fonctionnaire 1 0 1 

Ménagère 39 9 48 

Ouvrière 3 0 3 

Total 43 9 52 

 

17,3% des ménagères n’étaient pas contentes de leur séjour qui 

est le nombre total de femme non satisfaites 
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7- Age de la mère et malformation 

Tableau XXXI : Répartition des patients selon l’âge de la mère et 

la malformation. 

 

 

La tranche d’âge 35-44 ans avait fait beaucoup plus de 

malformations  

 

 

8- Age gestationnel et malformation :  

2 patients étaient nés prématurés soit 3,8% et tous d’une 

pathologie de la paroi abdominale (laparoschisis et omphalocele). 

 

 

 

 

 

 

 

          Age (année)      

Malformation 

15 -24 25 -34 35 -44 Total 

N  N  N  N  

S N C 2 2 4 8 

Paroi abdominale      - 6 5 11 

Appareil digestif 4 9 12 25 

Génito urinaire - 4 4 8 

Total 6 21 25 52 
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8- Traitement et satisfaction 

Tableau XXXII : Répartition des patients selon le type de 

traitement et la satisfaction 

 

 

6 des 32 patients qui avaient subis uniquement la chirurgie 

n’étaient pas satisfaits. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Satisfaction 

Traitement 

Oui Non Total 

Effectifs  Effectifs Effectifs 

Médical 1 2 3 

Chirurgical 32 6 38 

Médicochirurgical 10 1 11 

Total 43 9 52 
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VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

 

1-Méthodologie : 

Nous avons mené une étude prospective avec des questionnaires 

directifs se rapportant aux accompagnants des malades de 

malformations congénitales et les malades eux même pour 

apprécier leur comportement et celui du personnel soignant 

durant leur séjour. 

Elle a porté sur 52 accompagnants de malades de malformations 

congénitales. 

Les difficultés rencontrées ont été :  

 - Problème de définition du sujet 

 - Difficulté pour certains parents de comprendre l’objectif de 

notre travail ce qui a été souvent source d’insatisfaction et de 

camouflage de certaines informations. 
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2-Fréquence selon les auteurs 

Tableau XXXIX : Fréquence des malformations selon les auteurs 

 

          Fréquence 

 

Auteurs 

Malformés Non malformés Tests 

statistiques 

Coulibaly, RCI, 

1997, [1] 

31 (4,9%) 594 (95,1%) P=0,4792 

Traoré, Mali, 

2002, [2] 

108 (3,2%) 3252 (96,8%) P=0,0003 

Diarra, Mali, 

2000, [38] 

69 (5,25%) 1243 (94,75%) P=0,5852 

Notre étude, Mali, 

2008 

52 (5, 8%) 845 (94, 2%)  

  

L’incidence des malformations congénitales a été estimée à 7,4 et 

9,4 pour 1000 naissances vivantes [24 ; 26]. 

Aucune étude de prévalence n’a été réalisée au Mali.  

Les fréquences hospitalières retrouvées dans notre étude de 5,8% 

ainsi que dans celles des ivoiriens et maliens [1 ; 38] ne 

présentent pas de différence statistiquement significative (p > 

0,05) ; mais différentes de celle de Traoré, Mali ; cela pourrait être 

lié à la taille de son échantillon et au type d’étude (rétrospective). 
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3-Sexe selon les auteurs 

Tableau XXXX : Sexe et malformation selon les auteurs 

 

                    Sexe 

Auteurs 

  Masculin Féminin Sex ratio 

Coulibaly, RCI, 1997, 

[1] 

21 (67,8%) 10 (32,2%) 2,1 

Stephan, Suède, 2004, 

[4] 

434 (56,7%) 331 (43,3%) 1,3 

Germana, Italie, 2006, 

[35] 

21 (47,7%) 23 (52,3%) 1,1 (F/M) 

Simmi, Inde, 2004, [36] 281 (68%) 135 (32%) 2,1 

Diarra, Mali , 2000, [38] 49 (71%) 20 (29%) 2,45 

Notre étude, Mali, 2008 28 (53,8%) 24 (46,2%) 1,1 

 

Le sexe n’est pas un facteur de risque dans la survenue des 

malformations congénitales [1]. 

Les garçons ont été plus nombreux que les filles dans les études 

retrouvées dans la littérature [1 ; 2 ; 4 ; 34; 36 ; 38] ; Cependant 

Germana, Italie trouve plus de filles que les garçons. 
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4-Age gestationnel selon les auteurs 

Tableau XXXXI : Age gestationnel et malformation selon les 

auteurs 

     Age gestationnel (S. A.)  

Auteurs 

 

28-36 

 

37-42 

Tests 

statistiques 

Seung, Corée du Sud, 

2006, [34] 

9 (13,4%) 58 (86,6%) P=0,1410 

Germana, Italie, 2006, 

[35] 

28 61,4%) 17 (38,6%) P=0,0000 

Katharina, Allemagne, 

2007, [37] 

25 (37,9%) 41 (62,1%) P=0,0000 

Diarra, Mali, 2000, [38] 8 (11,6%) 61 (88,4%) P=0,2305 

Notre étude, Mali, 2008 2 (3, 8%) 50 (96, 2%)  

 

Les malformations congénitales ont un impact significatif sur la 

probabilité d’être né prématuré et contribuer de manière 

significative au degré de prématurité [27]. 

3,8% de nos enfants n’étaient pas nés à terme ; ce taux ne diffère 

pas statistiquement de ceux retrouvés en Corée et au Mali [34; 

38] ; mais statistiquement différents de ceux des italiens et 

allemands [35 ; 37].Cela pourrait s’expliquer par la différence 

dans les types de malformations (ne tiennent compte que les 

malformations majeures).  
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5-Age maternel selon les auteurs 

Tableau XXXXII : Age maternel et malformation selon les 

auteurs 

 

L’association entre l’âge maternel et la prévalence des 

malformations congénitales est en forme de U avec une 

proportion plus élevée chez les femmes âgées de moins de 20 ans 

ou plus de 39 ans [32]. 

Dans notre étude comme celles d’autres auteurs [4 ;33 ;34 ;38], 

cette relation n’a pas pu être vérifier par la différence des 

intervalles d’âge. 

 

 

   Age maternel (année)  

 

Auteurs 

 

15-30 

 

31-44 

 

Tests 

statistiques 

Nevin, Turquie, 2008, 

[33] 

102 (51%)  98 (49%)  P=0,7072 

Seung, Corée du Sud 

2006, [34] 

43 (64,2%)  24 (35,8%)  P=0,0783 

 

Stephan, Suède, 

2004,[4] 

393 (50,7%) 

 

382 (49,3%) 

 

P=0,7131 

 

Diarra, Mali, 2000, 

[38] 

46 (66,7%)  23 (33,3%)  P=0,2215 

Notre étude, Mali, 

2008 

27 (52%) 25 (48%)  
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6-Parité selon les auteurs 

Tableau XXXXIII : Parité et malformation selon les auteurs 

 

            Parité 

 

Auteurs 

 

≤4 

 

>4 

Tests 

statistiques 

Nevin, Turquie, 

2008, [33] 

102 (51%)  98 (49%)  

 

P=0,7144 

Coulibaly, RCI, 

1997, [1] 

18 (58,1%)  13 (41,9%)  

 

P=0,7083 

Notre étude, 

Mali, 2008 

27 (52,9%) 25 (48,1%)  

 

La parité de la mère peut influencer la survenue des 

malformations congénitales [29]. 

Elles étaient moins fréquentes chez les femmes ayant fait plus de 

4 parités. Notre taux de 48,1% ne diffère pas de façon statistique 

de celui de Nevin et Coulibaly. 
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7-Niveau de scolarisation des mères selon les auteurs 

Tableau XXXXIV : Niveau de scolarisation des mères et 

malformation selon les auteurs 

         Niveau de 

              scolarisation   

Auteurs 

Non 

scolarisée et 

primaire 

Secondaire 

et supérieur 

Tests 

statistiques 

Coulibaly, RCI, 1997, 

[1] 

28 (90,3%) 3 (9,7%) P=0,707 

Diarra, Mali, 2000, 

[38] 

61 (88,4%) 8 (11,6%) P=0,7278 

Nevin, Turquie, 2008, 

[33] 

83 (41,5%) 117 (58,5%) P=0,0000 

Notre étude, Mali, 

2008 

47 (90,4%) 5 (9,6%)  

 

Il ne semble pas avoir de lien entre la survenue de malformations 

congénitales et le niveau de scolarisation des mères [1].  

Nos 90,4% ne diffèrent pas de façon statistiquement significative 

de celui de Coulibaly et Diarra ; mais diffère de celui de Nevin ; ce 

qui pourrait s’expliquer par leur niveau de scolarisation plus élevé 

pour l’observance et la maîtrise des règles de prévention. 
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8-Profession maternelle selon les auteurs 

Tableau XXXXV : Profession maternelle et malformation selon les 

auteurs 

          Profession 

Auteurs 

 

Fonctionnaire 

 

Ouvrière 

 

Ménagère 

Coulibaly, RCI, 

1997, [1] 

0 (0) 13 (41,9%) 

P=0,0000 

18 (59,1%) 

P=0,0001 

Diarra, Mali, 2000, 

[38] 

3 (4,3%)  16 (23,2%) 

P=0,0091 

50 (72,5%) 

P=0,0058 

Notre étude, Mali, 

2008 

1 (1,9%) 3 (5,8%) 48 (92,3%) 

 

La profession de la mère peut exposer à un risque de 

malformations congénitales [29]. 

La fonctionnaire et les ouvrières avaient eu peu d’enfants malades 

de malformations congénitales. Il existe un lien statistique entre 

notre série et celles des ivoiriennes et maliennes. 

Nous pensons qu’une carence nutritionnelle et la proximité des 

gaz d’usine ou les incinérateurs soient à l’origine de ces 

malformations [16 ; 29]. 
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9-Consultation prénatale selon les auteurs 

Tableau XXXXVI : Consultation prénatale et malformation selon 

les auteurs 

                C P N 

Auteurs 

 

Oui 

 

Non 

Tests 

statistiques 

Coulibaly, RCI, 1997, [1] 31 (100%) 0 (0) P=0,0557 

Diarra, Mali, 2000, [38] 57 (82,6%) 12 (17,4%) P=0,7686 

Nevin, Turquie, 2008, [33] 174 (87%) 26 (13%) P=0,6538 

Germana, Italie, 2006,[35] 36 (82%) 8 (18%) P=0,3528 

Notre étude, Mali, 2008 44 (84,6%) 8 (15,4%)  

 

Le diagnostic prénatal peut réduire l’incidence des malformations 

congénitales [30 ; 31]. 

La surveillance des grossesses par les consultations et le bilan 

prénatal ne sont pas bien observés dans les pays en voie de 

développement [1]. 

Si non la pratique de la consultation prénatale dans les 

différentes séries [1 ; 33 ; 35 ; 38] ne présente pas de lien 

statistique.  
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10-Type de malformations et satisfaction: 

La sévérité de la maladie de l’enfant n’influence pas la 

satisfaction ; cependant la charge parentale, le mécontentement 

avec les soins, l’isolement social et l’instabilité financière peuvent 

le diminuer.  

Les malformations digestives (48%) ont été les plus représentes  

dans notre échantillon. 

Le point fort évoqué a été l’implication des parents dans les soins 

des enfants. Cela a surtout amélioré le contact parent enfant et 

augmenter leur satisfaction. 

Cependant le délaissement de plusieurs activités quotidiennes 

(lucratives ou non) au profit de ces entretiens pourrait entraîner 

un déséquilibre financier dans le foyer et diminuer ainsi la 

satisfaction. 
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11-Age des patients et satisfaction des parents : 

100%  des parents des grands enfants malades étaient satisfaits. 

Chez Stephan [4] tous les parents des grands enfants l’étaient 

aussi.  

Leurs points forts ont été qu’à cet âge les enfants sont moins 

fragiles et l’appréhension des parents moins grande ; et le 

mécontentement est que ces parents ont été moins impliqués 

dans les techniques de soins car plusieurs de ces gestes sont 

compris et peuvent être effectués  par les enfants eux-mêmes. 
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12-Information, sensibilisation, Communication et 

satisfaction des parents: 

Les parents et le staff ont été unanimes que le rôle le plus 

important du personnel soignant est le support.  

La communication, l’appui psychologique, un bon accueil, la suite 

du traitement et l’implication des parents dans la prise de 

décision pourraient influencer le niveau de satisfaction des 

parents.  

Les points positifs ont été la compréhension des gestes et la 

maladie par ces parents et leur implication dans la prise de 

décision. 

Mais beaucoup d’interrogation subsiste par rapport à l’amalgame 

entre l’état de santé de l’enfant et les problèmes familiaux (conflit 

dans les couples). 

Le personnel s’était présenté au parent des malades dans 100% 

de satisfaction et dans 83,7% les parents ont eu l’information sur 

la maladie de leurs enfants dans notre étude. 
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13 Satisfaction des parents à la sortie : 

82,7% des parents étaient satisfaits de leur séjour sans 

distinction d’ethnie, de classe sociale, de provenance, de sexe, 

d’âge et de niveau d’instruction. 

L’impact positif a été la présence régulière du personnel à 

chaque étape  des soins avec compassion. 

Les points à améliorer sont : 

 - le manque d’information sur certaines règles 

 - Insuffisance du personnel. 
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CONCLUSION 

 

Les malformations congénitales restent une préoccupation dans 

nos services de par leur fréquence, leur pronostic et leur impact 

psychosocial. 

La mise en évidence des facteurs étiopathogéniques est de 

réalisation difficile. Dans notre contexte il y a lieu de mettre 

l’accent sur les surveillances prénatales avec une échographie 

anténatale afin de déceler certaines anomalies et de prendre une 

décision judicieuse à temps. 

L’information, la sensibilisation et la communication des parents 

des enfants malades et du personnel soignant ont un impact 

significatif sur la prise en charge. La connaissance du 

comportement parental par rapport à la malformation congénitale 

est une démarche importante permettant d’assurer un meilleur 

résultat. 
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RECOMMANDATIONS 

 

 Aux autorités administratives et politiques : 

 Sensibilisation sanitaire bien ciblée, insistant sur la 

planification familiale visant à minimiser l’incidence des 

embryopathies. 

 Dotation des structures en matériel adéquat pour la  

prise en charge des enfants ayant des malformations ; 

 Formation des spécialistes de dépistage anténatal.  

 Au personnel socio sanitaire : 

 Conseil de l’alimentation saine et équilibrée pendant la 

grossesse. 

 Information, communication et sensibilisation des 

parents sur la maladie de leurs enfants. 

 Bonne pratique des consultations et bilans prénataux.  

 Semaine d’intensification des activités nutritionnelles 

(SIAN). 

 A la population : 

 Référence devant tous les cas de malformations 

congénitales.  

 Meilleure collaboration avec le personnel socio 

sanitaire. 

 Eviction des préjugés sur la malformation congénitale. 

 Renforcement des contacts parent enfants. 
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FICHE SIGNALITIQUE 
 

Nom : DJEITE 

Prénom : Alphamoye 

Titre : Satisfaction parentale et malformations congénitales dans 

le service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré. 

Année de soutenance : 2009 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Secteurs d’intérêt : Chirurgie pédiatrique, pédiatrie, santé 

publique et gynécologie- obstétrique 

Lieu de dépôt : Bibliothèque  de la FMPOS 

Résume : 

Au cours de  la période allant de janvier  à décembre 2007 ; nous 

avons mené une étude prospective portant sur la satisfaction des 

parents qui accompagnent leurs enfants ayant des malformations 

congénitales en chirurgie pédiatrique ; cette fréquence a été de 

5,8% ; 3,8% étaient prématurés ; la consanguinité a été décelée 

dans 30,8% ; 48,1% des mères étaient multipares ; 84,6% avaient 

fait la CPN et 90,4% étaient non scolarisées ou primaire. Les 

Malformations digestives avaient représenté 32,7%. 

Le personnel s’étaient présenté au parents des malades dans 

100% de satisfaction, dans 83,7% les parents ont eu l’information 

sur la maladie de leur enfant, 96,2% des parents étaient satisfaits 

de leur accueil et 82,7% étaient satisfaits à la sortie. 

Mots clés : satisfaction – parent – malformations congénitales 
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Fiche d’enquête 
  
 
Q1- N° fiche…. 
 Q2- Service d’hospitalisation…. 
Q3- N° Dossier …. 
Q4- Identité du malade 
I- Nom et Prénom …. 
II- Age ….              
III – Sexe / _ /            1 masculin                     2- féminin   
IV– Adresse…… 
V- contact à Bamako …. 
VI- Provenance ….../ _ / 
1- Kayes 2- Koulikoro   3-Sikasso        4-Ségou           5-Mopti       
  6-Tombouctou         7-Gao       8-Kidal   9- Bamako    10- Autre      
  99 – Indéterminée 
VII- Nationalité ….../ _ /  
1- Malienne        2- Autres     Si autres à préciser…. 
VIII-   Lieu de naissance ….../ _ / 
1- CSCOM             2- CS Réf              3- Hôpital             4- Autre        
99 –Indéterminé 
IX – Mode d’accouchement……../ _ / 
        1- Eutocique           2- Dystocique           3- Césarienne         
X – Age gestationnel………../ _ / 
    1-) 28-37 S A         2–)37- 42 S A       3-) > 42 SA 
    XI- Ethnie  
1-Bamanan   2-Peulh   3- Bozo  4-Bobo 5-Dogon  6- Malinké    7- Sonrhaï  8-
Senoufo 9-Minianka  10-Sarakolé  11- Diawando12-Tamachek   13- Touareg  
14-Toucouleur 15- Autres 
      Si autre à préciser…. 
XII – Père  
1- Nom et Prénom…...                                            
2-Age…. 
3-Profession ….../_ / 
a- fonctionnaire       b- agent de commerce     c- cultivateur      d- éleveur    
e- pêcheur                     f- sans profession    g- étudiant            h-artiste        
i- ouvrier            j- autres  
       Si autres à préciser…. 
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4- Consanguinité ….../_ / 
                        a- oui                  b- non  
5-Statut matrimonial…………../_ / 
                        a- célibataire       b- marié   c- veuf        d- divorcé  
6- Nombre de femme………../_ / 
                        a-1                      b-2           c-3              d- 4 
7- Religion………./_ /  
                        a- Musulman              b- Chrétien                  c- Autres 
         Si autres à préciser………… 
8-Niveau d’étude…………../_ / 
a- primaire         b- Secondaire            c- Supérieur   d- Medersa     
 e- non scolaire              f- autre   
Si autre à préciser…. 
9- Antécédents  
 a- Médicaux 
a1- HTA a2- Diabète a3- Drépanocytose   a4- Asthme a5- UGD   a6- Autres   
          a9- si autre à préciser……  
b- Chirurgicaux…. 
10- Facteurs de risque et habitudes alimentaires…. 
XIII- Mère 
1- Nom et Prénom…...2-Age…. 
3-Profession …..../_ / 
     a- fonctionnaire       b- ménagère      c- ouvrière     d- Autre  
              Si autres à préciser…. 
4- Consanguinité ….../_ / 
                       a- oui                         b- non  
5-Statut matrimonial………../_ / 
                       a- célibataire       b- marié   c- veuve        d- divorcée   
6- Religion ….../_ / 
                       a- Musulmane              b- Chrétienne                  c- Autres 
         Si autres à préciser…. 
7-Niveau d’étude………../_ / 
a- primaire         b- Secondaire            c- Supérieur   d- Medersa      
e- non scolaire     f- autres   
           Si autres à préciser…. 
8- Antécédents  
 a- Médicaux 
a1- HTA a2- Diabète a3- Drépanocytose   a4- Asthme a5- UGD   a6- Autres   
A9- si autre à préciser……………   
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b- Chirurgicaux…. 
c- gynéco obstétrique : G           P          V      D         A 
c1- IIG : 
c 2- CPN bien suivie : Oui   /_ /           Non /_ / 
c3- Dysménorrhée :     Oui /_ /        Non /_ /  
c4- Dysurie :     Oui /_ /        Non /_ /  
c5- Leucorrhée :     Oui /_ /        Non /_ /  
c6- Prurit :     Oui /_ /        Non /_ /  
c7- Dyspareunie :     Oui /_ /        Non /_ / 
c8- Traitement suivi pendant la grossesse :  
             - Progestatifs /_ / 
             -Œstrogène /_ / 
             -Oestroprogestatif /_ / 
             -Aucun /_ / 
             -Autres…. 
Si autres préciser 
c 9- Affections pendant la grossesse : 
             -Toxoplasmose /_ / 
             -Syphilis /_ / 
             -Cytomégalovirus /_ / 
             -Paludisme /_ / 
             -Aucun /_ / 
             -Autres…. 
Si autres préciser 
9- Habitude alimentaire et facteurs de risques…. 
            -Engrais organiques 
   .        –Pesticides 
            -Aucun 
            -autres 
Si autres préciser      
Q5- Catégorie d’hospitalisation     /_ /  
1- 1ère catégorie 
2- 2ère catégorie 
3- 3ère catégorie 
Q6- Mode de recrutement          /_ / 
1- Urgence                   2- Ordinaire  
Q7 Date d’entrée …………… 
Q8 Date de sortie…. 
Q9 Durée d’hospitalisation pré-op…. 
Q10 Durée d’hospitalisation post-op…. 
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Q11 Accueil fait par :…. /_ / 
  1- Médecin 2- Interne     3-Infirmier   4- Autres 
Si autres à préciser…. 
Q12- Etes-vous satisfait                           /_ /       1- Oui   2-Non 
Q13- Avez-vous respecté le rang           /_ /      1- Oui   2-Non 
Q14-Etes-vous venus directement à l’hôpital   /_ /   1- Oui   2-Non 
Q15-Etes-vous informés sur la maladie de l’enfant   /_ /     
              1- Oui   2-Non 
Q16-L’Enfant est-il examiné à l’entrée   /_ /     
              1- Oui   2-Non 
Q17-Etes-vous informés sur l’hospitalisation à l’entrée   /_ /     
              1- Oui   2-Non 
Q18-Type de malformation   /_ /     
 1- Agénésie    2- Atrophie   3-Dysplasie   4-Hypoplasie        5-Déformation 
 6- Atrésie   7-Ectopie   8-Autres     
Si autres à préciser….  
Q19 Examen complémentaires 
I- Groupage Rhésus   /_ /    1- Oui   2-Non 
II- NFS                    /_ /    1- Oui   2-Non 
III- Radiographie   /_ /    1- Oui   2-Non 
IV- Echographie   /_ /    1- Oui   2-Non 
V- Scanner           /_ /    1- Oui   2-Non 
Q20- Traitement /_ /     
              1- Médical    2-Chirurgical  
Q21- Genre de produits prescrit      /_ /     
              1- Spécialisation    2-DCI 
Q22- Kit disponible      /_ /     
              1- Oui   2-Non 
Q23- Traitement est-il adapté à la maladie de l’enfant    /_ /     
              1- Oui                 2-Non 
Q24- Produits ont été achetés /_ /     
              1- Oui                 2-Non 
 Si non à préciser…………………………………………… 
Q25- les parents ont eu des explications  
              I- Sur la préparation des produits /_ /    1- Oui         2-Non 
              II- Sur le mode d’administration des produits /_ /    1- Oui   2-Non 
Q26- Produits venus à temps /_ /              1- Oui           2-Non 
Q27- Le personnel s’est-il présenté au malade /_ /    1- Oui       2-Non 
Q28- Le malade a-t-il reçu un bulletin d’hospitalisation /_ /    1- Oui   2-Non 
Q29- Les parents sont-ils informés sur les règles de séjour à 
l’hospitalisation /_/      1- Oui                    2-Non 
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Q 30- Les parents sont-ils informés de la maladie de l’enfant /_ /  
 1- Oui    2-Non 
Q31- Les parents sont-ils informés de l’heure de visite                /_ /     
 1- Oui   2-Non 
Q32- Les parents sont ils les seul à être au courant de la maladie de 
l’enfant/_ /          1- Oui                    2-Non 
Si non à préciser…. 
Q33- Y a –t-il eu un geste pratique chez l’enfant    /_ /     1- Oui   2-Non 
Si Oui à préciser…. 
Q34- les parents sont-ils informés de ce geste       /_ /     1- Oui   2-Non 
Q35- Malade opéré /_ /     1- Oui   2-Non 
Q36- Nombre d’intervention /_ / 
                1- 1            2- 2            3- 3                4- 4 
Q37- Qualification de l’opérateur 
1- Professeur    2- Assistant chef clinique   3- Assistant   4- CES   5-Interne 
6-Autres   7- Indéterminée   
Si autres à préciser…. 
Q38- Durée de l’intervention /_ / 
                1- 1h            2- 2h            3- 3h                4- 4h   5-Autres  
 Si autres à préciser…. 
Q39- Intubation /_ /     1- Oui   2-Non 
Q40- Ventilation assistée /_ /     1- Oui   2-Non 
Q41- Sonde vésicale /_ /     1- Oui   2-Non 
Q42- Sonde nasale /_ /     1- Oui   2-Non 
 
Q43- Devenir /_ /      
1-Guérison    2- Complication   3- Décès 4- Indéterminé 5- Autres 
Si autres à préciser…………………… 
Q 44- Le personnel est-il présent 24H / 24H   /_ /     1- Oui   2-Non 
Q45- les parents sont ils satisfaits de leurs séjours à l’hôpital   /_ /     
         1- Oui            2-Non 
Si Non à préciser………………………………  
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En présence des maîtres de cette Faculté, de mes chers condisciples, 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être 
Suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. 
 
Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage 
clandestin d’honoraires. 
 
Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confies et mon état 
ne servira pas a corrompre les moeurs 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 sa conception. 
Même sous la menace, je n’admettrais 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. 

. 
 


