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A  ‘tous mes Jjounes fréres et soeurs

A mos oncles

A l1a fanille

Les mots ne seront janais assez ardents pour vous exprimer
ltintensité de mon amour fraterncl. ‘

Pour vous invitor & la persévérance car le chemin de lg réussite
de ce monde cost long et plein c’«_fcmbﬁches;

De vous invitor & vous atteler au traveil afin de micux fairc que

-
VOS QAXES.e

- gouzangs SANOGO

~ Salia SANOGO

= Yayo SANARGO

- Kador SANOGO

- Houroulaye SANOGO

Vous avez consenti tant de sacrifice pour assurer ng scolarisation
Vous n'avez aussi appris & comptor sur mes propros capacités;
Puisse ccttc thése représonter la juste récompense de votre

générosité,

= Lassing CISSEH

-~ Son épouse Yana BALLO

Je leur dis mille fois morci pour lc soutien ot la sympathice

incomparables qu'ils ont toujours nourfis 3 non égard;

Jo vous souhaite tout lo bonhour que vous mériteze

Bn gerdent le souvonir do nombroux scrvices rondus,; je serais
heurcux. que vous trouviez dans ce travail lo ténoimnage do nma
profande gratituclo;



A notre ainé _—
—~ Capitaine Bougouzié SANOGO ¢ medecin mili;l::oiro

~ Sa charmente épouse Ivettc BALLO

Vous n'avez cntouré de soins rlélica;bs; addo 'morelcmont ct mztériclle~

nent, trouvez ioi lc témoignage de ma profonde recommaissancce
’ Gnag P

A mnon Cousin
— H'Golo COULIBALY
— Sa ferme Sali CISSOUMA
Une fois de plus , vous vencz dc concrctiser les rclations chércs qui nous
wmissent por votro participation & ce travaile

Trouvez ici toutc mn rcoomaissanco.

A tous nmes Cwsins; Ccusines; Noveux ot Niéces
Ce n'est qu'un pas de plus;

A Madonmoiselle FATCU COULIBALY

En ténoignage d'ime véritable amitié.

A ‘tous locs anis du Grand frére; on particulicr
— Zongs, DERTHE
~ Son épousc Afou KONATE

Votre bon sons ot votre bonne humcur nous rcstoront :I:noublio.bles;

A non anl Nampé DIARRA dit DACUDA

En cordial témoignage d'une longuc et sincéro anitid,



A mes fréros; et amis d'onfonce
~ Diafoungo SANOGO
~ Moussa DIAIRRA
— Yafongo SANOGO
= Bah ITARRA
— Kamano SANCGO
~ Sibiry DIARRA
- Soungnlo SANCGO
~ M'Péré DIARRA.
= Bakary SANOGO
— Adena SANOGO ctoese
et lours famillos respectives

- Trouvez ici Llloxprossion de mon profond attachenent.

A mes Collégues internes du scrvice de cardioclogic du Point "G
~ Moro DIAKITE
~ Dehibou DIALLO
-~ Lticennce DEMBELE
~ Adane SANGARDE
Qui n'ont aidé dans le difficile traveil de dépouillenont des dossiersf
Pour notro idéal commums,

Sincércs rcmercicnentse

A ‘toutc la promotion 1979 - 1985

Succés. |

A ‘tous les Btudiants de Ll'Ecole Nationale de Medecine et de Phormocic

Courage !

A tous gos afnés Medcoins, Pharmacions du Mali

Nous ospérons nc pas faillir & notro mission si difficile soit ~ cllce



A  lndame BENGALY Bolissowun
Aninata BOUARRE
Sincéres amitids.

' A Madame DIOP Ténindié CAMARA.
Tu as dactylographié cette thésc avee cocur ot dévouenont. Trouve ici
1loxprossion de mes sincéros remercicnentse

-

A travers toi mes remerciements & tous log collégues dc scrvicose

A +tout le porsonnel de la bibliothéque dc Dakax
Bn 1'occurcnce & HNonsicur WADE

Pour sa compréhonsion ot sa disponi'bilité;

A fout le persomncl du scrvice do cardlologic de 1'hopital du Point BG
~ Au Major Mamadou TAMBOURA
Pour son officacité et sa disponibiliﬁé;
P
A Monsieur Le Doctour Georges SOULA
Vous m'a vez initié & travaillor sur ordinateur
Vous n'avez ézolenont beaucoup aidé pour 1llexploitation ct 1'intorprétation
do mos donméoss

Trouvez ici 1'expression de ma profonde reconnaissance
Au  corps professoral de 1'I.N.MePe pour la qualité de 1'enscignonont dispensé;

A tout lo personncl de L'E.N.MeP.
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Au président du Jury
Monsiecur lo professeur ogrdgé ALTIOU BA
Dircotour général de L1E,M.P

Chovalier dc 1l'ordre National

Votre gontillosse et votre serviabilité; nous

ont permis & chaque fols que des problémes sc

posent 3 nous; de les résoudre dans la sorenité,
Tne fois de plus; malgré vos multiples occupa~

tions , vous avez accepté de dirriger la présidence

de oo Jury; Nous vous on sommes trés rocomaissmmtse

Soyoz assuré de notre respcotueux attachement

A Monsiecur le profosscur Soulcymanc SANGARE
Maitre de conférence agrégé on pneuno-phtisiclogic
Dircctour du contre National dtimmmisation

Chevalier de l'ordre National

Nous avons bénéficié de votre précicux
onseignement; Wous gardons de vous le souvenir
d'un grond Maltre 3 1'enscignement lumineux cb
vivont.

NWous vous remercions de lhonnour quc vous
nous faites cn acceptmnt de Juger notre thése
nalgré vos multiples occupa,tions;

Veuillez trouver ici l'expression de notre
profonde gratimde;



L lNonsieur Le Dootowar - Aly Nouhoum DIALLO

Chef du service de Medecine interne du Point "GY

Vous nous faites le trés grand honneur de
Jjuger notre thése,
Nous avons pu bénéficier de vos connalssances
en medecine générale, de votre grande expériences
Qu'il nous soit permis de vous en exprimer

notre gratitude et notre profond respect;

A mon Ma.:ttre Professeur Mamadou Koréissi TOURE
Maitre de conférence agrégé de cardiologie
spécialiste en medecine aéronautique
Directeur Technique de 1'hopital du Point MQ"

Nous nous rejouissons de la confiance que vous
avez placde en nous accepbant comme éléves;

Vous n'avez confié ce travail et vous avez
dirigé avec bienveillance toute sa réalisation.
Vous &tes toujours resté disponible, et olest le
nonent de vous rendre un hommage méritée

Durant mon stage effectué auprés de vous:;
j'ai pu apprécier et admirer le Maltre que vous
étes et nous ne cesserons Janais d'évoquer votre
compétence§ vos qualités scientifiques et
hunaines. J'ai bénéficié de votre enseignement
olair et conocise
Veuillez recevoir ici le témoignage de toute

na reconnaissances
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1T C.J-.LJ!.L !\LITES R _
IT = 1 « Higtoriguec de l’hapital du Point ' G
L'hopital du Point G fut 1tun dos premiers hépitaux de 1! Afrlque Occidentale

Frangaisce ot le premier hdpital National du Malie

Acﬁuollemont il & 79 amdes dtexistences Il ost situé sur une collinc au
Nord de la villc de Bemako & cihwviron Huit (8) kilométres du centre ville;

Lc début des travaux de construction remonte & 1906; Cette date est
contemporaine do la création du village du Point G qui s'est développé & 1ltoccasion
de la congtruction de cet h8pital militairc.

Il a fallu attendre 1911 pour que 1'h8pital devienne effectivement fonctionw
ncls Ainsi les premicrs travaux.avwont -~ ils duré 5 ans;

En 1911 1'hOpital nc comptait gue cing (5) pavillons d'hospitalisation qui

dtaicnt log suivants
~ Lo pavillon des contagieux ;
— La medecine premiérc catégoric ou pavillon des officicrs nllltalres,
~ La modeoine decuxiéme catégorioc ou pavillon deg sous offlclors,
~ La nedacine quatrisme catégoric oupavillon des 1nd1genes,
— La maternité a 1'étage du pavillon des officiers
Pou de tomps aprés s'ajoutérent les services suivants g
o cardlologic, la pharmacic, lc bloo opératoire; lc laboraioiré; la
radiologic, 1l'écurio, la bourrelerie; la buanderie.
Sur le plan historigue on peut dire que la plupart de ces formations ont
persisté sons grand changement notcble. |
In 1971, période de la pleine colonisation ol le Mali s'appelait "Soudan-
Frangois™ ou Mcolonie du haut fleuve Niger" 1'hOpital &tait dirigé par w1 organe
directour composé dlun medecin mlllTa1r65 commandant ou Colonel, assinté dwun
officier spécialisé dans la gestion hospitalidre,
Les metGecins dependalcnm dtun organe supéricur appclc "scotion mixte des
nedecing ot infirmicrs coloniawx! dont lc siége &tait A Dakar.
s medecing auxilliaires doviennent on 1946 loo medecins Africains. En
1958 la démilitarigation de 1'h8pital fut cffective ot 1'organe dirccicur subit wm
changement, On nomme & la dircciion de 1"™Bpital wne personnalité non médicale
assistde d'un gestionnaire admlnlstrﬂtlf.
Aprés la démilitarisation de 1'h8pital, des medooins Frangals sc sont
succeddés ¢t se succédent de nos jours dans lc cadre de la coopération;
In 1970 il y eut wn deuxiéme ohangoment dans L'organe directeur deo

1'HOpital & savoir la nommlnutlon'duun medecin oivil & la dlrectlon assisté dtun

adjoint ~dministratif au liew dtun g estionna 1r0.."'

confens



Tn réalité tous les problémes ou presgue sont résolus par le medecin directeur
ct son adjoint administ:éa”aif « Le gestionnaire n'a aucunc responsabilité effective en
matidre de Finances. La notion de gestionnaire est quand méme rostée dans les archie
ves, Cc gestiomnaire cst communement appelé par les gens "billétaire" et est chargé
de la recuperation ot du paiement des salaires.des travailleurs.

II = 2 — Apercu général sur les differents servicegqde ledecine & 1'HSpital du PointwQ

Dans notre étude nous avons rcienu w total do 10 services de medecines
En effet les differents services de medecine supervisés par ies mémes medecing sont
regroupéds en.un secul .service dang .la préscnte &tude, Clost ainsi que nous distinguons 3
1 Sorvice de medecine A,' 39 C; D '
~ Nombre de lits 3 77 dont 17 powr la medecine A; 16 pour la medecine B;

22 en medecine C et 22 on medecine D
— Nombre de medecins s 4 | '
 IEn medecine A nous avons $
- Internes s 4 ) .
~ Infirmicrs d!'Gitat 3 2 dont un major
— Infimiors q5 gantd 3 2
~ Aides — soignants ¢ 3
~— Gargons de sallg 3 3
o ledecine B nous avons 3
' = Internes s 2
—~ Pag dlinfirmier A'Biat
~ Infirmiers de Santé 3 6 dont un major
— Aldcs ~ soignants s 2
~ Gargons de salle ¢ 3
¢ Medceine C nous ;avoné :
~ Intornos s 3
- Wfirmiers d'Btat ¢ 2 dont wn major
~ Infirniers 4, Santé 1 3 ‘
~ Pag d'aides — soignants
~ Gargons de salle s 3
« Medeoine D nous avons
~ Tnternes g3 3. ,
et Tifirmigrs A'Btat ¢ 2 dont un major
— Infirdiers do Santé s 2
~ Aidcs ~ soignants 3 4
~ Gargon de salle 3, 1}

oee/use



2 Servicce de Pneumophtisiclogic
— Nombre de lits g 120

N . Nonhro ge medeoing g 2

~ Internes § 3.
- Infirmieré d‘Eta’b s 4 dont un _ina,jor
-~ Infimmiors de Santé s 9
~ Aide soignant s 1
—~ Gargons de.Salle 2 5
. 3 Service de Pgychiatrie
—~ Nombre de lits s 100

- Nombre ge pedecins ¢ 6

- Pag d¥Interne
~ Infirmiers d'Stat s 7 dont un major
. Infirniers Ge santd 6
—~ Aidcs ~ soignants g 6
= Gargons de Salle 3 3
4 Serviée des contagieux
- Nombre de 1lite s 24
«Nonkre de medecin s 1

- Pag a? intorneé

= Infirmicr d'Btat ¢ 1, également major
h , ,

= Infimior dc Sonté ¢ 3

w Aldes -~ soignants s 2

~ Cargons de.Salle 3 2

5 Scrvice de neurologic + Annexe neurologie

- Nombre do 1lits s 52 dont 18 pour la Neuro et 34 pour 1'annexe
w Medeein s 1 »
- Interne g 1

» -

-~ Infirmicrs d'Btat ¢ 4 tous de la Neuro dont 1 major

™~

— Tfirniorg @e santé ¢ 6 dont 3 en Neuro et 3 pour 1l'amnexe dont
1 major )
- Aides - soignants '3 2 dont 1 en Neuro et 1 pour 1'exmexé
~ Gai‘gons de sallc s 3 dont 1 cn Neuro et 2 pourv 1'ammoxc e

6 Service de medecine B

— Nombre de 1lits 3 33
— Noubre g medecins ¢ 3,

= Pag d'interne.

cee/ans



- Infirmicr d'T4at 3 1, également major
- Infirmiers de Santé s 3
- Aides = soignantg 3 3
- Gargon de.Salle § 1
7 Service de¢ cardiologie

- Nombre de Iits s 20

~ Medecin s 1
~ Internes s 5
- Pas d'infirmicr A!'Ttat
- Infirmiers de Santé : 5 dont 1 major
- Aldes — soignants ¢ 3
~ Gargongde Salle 3 1
8 Scrvice dc maternité
- Nombre de lits s 28

~ Nedecins ¢ -4

‘e Pag dlinterne

- Infirmicer At8tat 3 1 également major
~ Infirmiers de Sanié 3 4

- Aideg - soignants s 5
=~Ogrgong dc.Salle & 3

.9 Service de Nephrologie
- Nombre dc lits § 16

~ Medecins 2
~ Internes s 2.
~ Infirmiers A'Btat 3 2 dont 1 major
~ Infirmicrs de santé s 2
~ Pas d'aide ~ éoigpant
- Gargons .de Ballc.s 3.
10 Service de Gagtro~entérologie

~ Nombre de 1lits 3 20

~ Hedcoin g 1

-~ Pag d'interne

- féi_rmier a'Etat o 1, Ggalement major
- Inf irmier de .Sa.n‘hé, H 1

~ Aldes =~ soignants g 3

- Gargons do Salle 3.3

_;;./;..
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III Méthodes d'étuie

1 = Durde de L1étude

Notre étude a duré du mois de Janvier 1984 au mois de Mars 1985

soit 15 mois

2 =~ léthodes d'enqudie ¢

L'enquéte a porté sur tous les malades hospitalisés sans distinction
de sexesy d'fges, d'ethnies, ctcese Pour faciliter le recueil des domndes nous
avons d&tabli deos types de fiches dlenquéte dont des exemplaires sont sur les pages

Tot 8 )

3 ~ Matéricl d'étude 3

Nous avong &tudié 3055 personnes représentant 1l!'effectif total des
malades hospitalisés dans les differents serviccs de medecine de 1'h@pital du Point
wG pendant la période de 15 mois.d'cnguBte

4] = Analyse des données sur ordinateur

A la fin dc notrs enguﬁte les données ont été analysées sur ordinateur.
L'ordinateur a permis une analyse faoile; précise et surtout plus rapide des renscie
gnements recucillis par malade.

L'analysc se fait.en comparant les diffcerentes variables étulides 3
sorvioc; fge, sexe, profession, diagnostic d'entrée, pathologie cardio-vasculaire,
dovenir; duréc moyennc dc séjour; ‘

S5i 1'une des variables n'est pas précisée chez un malado; 1l'ordinateur
lc passc sous silence ce qui cxpligque l'cxisténce des cas manqﬁants;

Les régultats sont obitenus par deux catégories deftableaux;

~ les tableaux de.contingence.permettent 1'analyse des variables
qualitatives g service, sexe; profession, otCeas
-~ Les tableagx de. variance permettent lfanalyse des vériaﬁlos quantitos ,

tives comme 1'f8ge, la durde dthospitalisation.
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Mortddité ot Mortalité des affections médicales en milieu hospitalier

Scercice

Woms

Date dYhogpitalisation

HBpital du Point " G W

Diagnostic dlentréc

Traitemcnt

Byolution

Dipsmostic de sortie

Date de sortic

[

Prénoms.
S
sexe Profession
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Affections cardio~vasculaires ¢t leurs compiica,‘bions ~ HBpital du Point "ge

P

Service 2

Hom - Prénoms : Age *5EX0 " Profession
G-:—.—-::»-::-c:v-c:—c—-‘=-—.=-=-=-:—.j_—c:--'= S = — — _wcng-c-f:.-c—c—=~=-_'-_-c-c—=-::--_-;_c_=.;§ o e o e el i st e —~—
! . . . - , ] . ® = -
* .. Affections ]. Congénitales] Artericlles et] Ischemiques! Rhumatismales! Cardidgyopathod Péricarditcesi. HeT.A
! . N : 3 1 He
“Complications } ! Veineuses ! ! ; r 1
4
* Insuffisances I ! ! ! ! - 1
t - ) R
" cardiagues ! ! ! ! ! ! T l
! - = = |
‘ Valgflopathics ! b ! . ! ! T '
’ ! ! ! ! ! ! { ;
! . = *
* Accidents vasculai~! ! ! ! ! ! ! !
" rcs cérébraux ! ! I ! ! i § :
' .

) ! ! ! ! ! ] T —
¢ Trouble du rythmc ' : : L 1
! ! ! t ! ! ! f ‘
’ ! ! ! $ ! : 2 :
y Endocardites : ! o ! Lﬁ ] :
" . | ! ! t ! ! ! 1
y icafectieuses : - f
- , ] ! ! ! f ! 1
; Embolies Pulmonal~ ~ - . 1
; . ! ! ! ! ! ! '
, res ot artericlles - s 1
1 : f T 1 ] i i ] ‘
, Oeddme aigue du =~ i - : !
’ ‘ ! ! ! ! !
, Poumon (OAP) : ) : : !
© . . 1 § ! ! ! 1
"y Coeur pulmonalre : !
) : § 1 T ! ! i ! T .
! 1 ‘ )
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IIL - 5 Les differents groupes nosologigues sont g

[ e N 2 B e U R

11
12
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‘oo

Les

Les:

Les
les
Les
Les
les

les

maladics infectieuscs et parasitaires

s affections de llappareil respiratoire et du médiastin

maladics Cerdio~vosculaires

naladios pgychiques ,

naladios de l'apparcil digestif ot de ses annexes
affections newologiques '
affectionsg de llappareil génito ~ urinaire

malefies cndocrino « métaboliqueget nubtritionnelles
maladies hematologiques. -

maladics dc 1l'appareil locomoteur et rhumatologiques

affections dermatologigues

Autres .affoctions g Etate morbides et symptSmes mal définis
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IV RESULTATS.
-~ Morbidité
~ Hortalité
IV A ~ Gtude général.e de la Morbidité
IV B ~ Etude analytique de la lNorbidité
IV C —~ Ttude générale dc la Mortalité

IV D - Btude analytique de la Hortalitée

*



; S ! LITAS 5 _;_.LALAD e
' Sorviccs -1 Nombre ! % ! Bffcctif 1 %
: 1 ! K ! _ ! ¥
! Hedooine AyB,0, D‘ 77 [ 15T . 856 - 28y :
1 Pnoumolnﬂz:t_a:lolo---g - 20T 24—,5 r 378 Syt 12,4, -~ 1
Lgio 2 A v 2 ‘ [ 2 4; - !
— + ~+— —
I Psychiatrie "!f 100 { 20,4 g 357 N 11,7 -1
£ . . . - !
. ] ] $ )
! Contagicux ' 24 '!.. 448 e 329 .1;“__10,7 !
1 I " - -
-} t ; = 1
! chrolo e + 1 50 y 10,6 et P 9,1 22
! Anno <) Nouro]@;l@ ‘ . . . : ' - . 1
& - o - E -
| Hedocine & y - 33 % 658 1 270 1 8,8 1
15 — . ; ' . . !
~ T e 3 ¥ —% ; :
! Cardiologic 1 .20 1 441 y--- 200 SR 6,6 !
! . . . : g t
- ~3 = - ~§— 1 s o
M & . ‘¢
| Hatornité : 28 - 5T | 188 L )1 -1
1 s . - - !
. . 1 _e - o
1 Mephrologic i 16 B 353 . 144 . 4T !
L ! b I L 3! = y
I Gagtro —onté | 20 b4 b 56 RN i
1 rologic ! P { 1 1
! 1 ! ‘ 1 ! - -
o _ _ 1
;'! Total i 490 o _100 1 3055 1 ) 1,00 !
~ ' !

Iv A —~ “'tudo Gonerf-\lc de

1a morkiditsé

—- 11 -

A -1 "I'c,ouoﬂ'ba:blon dos SC.C‘VZLOGS ponda:n'h la periode d!'étude

Tablcau I )

- . = '...~c:-=--c=-=—::--=-==-—~...-«=~-=—-=:—-=—-¢=—=—c=-=:—-=—=-—::-¢:-—~=-~c

‘I1 ressort du. uablcau I que le taux de :i‘requonta.tlon est. d.o ]

- 28,1,o pour les scrvices de Medecine A, B, C, D

- 12,'4;0 au._scrvice de Pneumophiisiologic

— 11,7% au scrvice de Pgychiatrie

= 104 7%

pour le¢ service des contagicux

WD D T ] o e S e el e

efone
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~ 9,1% cn Neurologic et 1'fmnexc - Neurologic
= 8,8% en lMedccine E
— 6,57 ou Serviece do cardiologie
~ 6,1% & 1o Maternité
— 447% pour lo scrvice de Hephrologic
— 1,8% dans le service fe. gastro-cnterologic
A - 2 ~ Repartition dos malados solon le SCXC

[y rcpartltion dos malades sclon le sexe failt ressortir une predomlnancc

. masculinec pour lcs oorv1ooo:su1vants s.
~ Service de lMedecine A; B; C; D
e Sérvioo-de Pneumophtisiologie
-~ Service de Péyphiatrie
- SorViQe des contagicux
— Service de la Neurologic + 1'imexe - Nourologie
- = Service do Medecine T
.~ Bervice de Nephr%ibgié
. _ Une prédominance féminine est notée pour deux services & savoir le service
do cardiologic ot cclui de Gastro-cntérologic - - o '
Evidcemment® 3 la maternité secul le soxc‘féninin est rencontré.
Copendqnt 1'cns cnblo aos malqdos pour lcsquclg le sexe cst proclse (3025 au

total), nous observons uno prédominance masoullnoe
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A = 2 = Ropartition dos malades solon le scxe

Tobloau IT

- feam L2 ]

Wy (evd (GRS eewd  pew

(remm

== - O Total . g
y Rervices ! e : —— : . —— -
) | Masculin ! % | PFéminin 1 % i X
. — e ‘ 1
1licdecine A, B, C,; ! - ! ‘ ! : o ! )
. D t. 478t 1 755,8 B B £ V.o 44,2 18567
— t : —% = ~4 : § — 2 :

Pnoumophtisiologig . 263 [ 69,6 | M5y 3044 (o 378
] - : : : :

. , . . . . . , i
I psyohiatrio [ 218 T8 T8 21,8 c_; 356. .1
1 - - T ’ . 1
] -+ e 2 $ .  —

* Contegioux y 181 555 : 145 L 445 S, 36
‘ . : . : . !
;ﬁourologib +-éhnézi R o : o : t
I o nourologle = 171 1. 65,8 A 89 - 34s2- - - ¥ -260--'ii

. ! 1 - 1 1 L o

 Modocine B { 150 1. .57 112 - 43 1 262 !
. - -1 R 1 § 1 R
 Oarciologic 183 1 41,5 v 117 1 58,5 ...1.. 200 L

- r L x : L LI
vmaieﬁnitéu., 1 0 "1....0.. 1188 -1 100 .1 188 b
; | N B ! i o
 Nophrologie -~ 1 Tt 1 53,8 1 66 i 4642 <ot 143 .

i o ! 1 ! R T

; I N ! T ] T

! Gastfo~§nteroé-'l ’ 27 ;g 41;4_ »7; 29 ; 52;6 ______ 1 56
1 logio ! D ! ! I
! T N 1 T T
.y Total ;1708 5655 R E 43,5 3025

S M e s ST el MDD Tl el Mo e Sl e O T WO T o o e et O e Gaep e I S G e S et Bt TS T S Gt el mea S sl - =

. , , -
Pour' 30 cas, le sexc cst manguant soit 1%
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A w3 - nCOTPtlblon des malades sclon l'ago classé

'aLleau III

¥ e mmT e ---e<-=r--——~4=-==-—~—--=——-<=-——-'— J—«-—c—_x:“c:n-_—#———'-—_n:-y:»c—c—c—c-—_—e—acr ] _-—u.v-&:’r
1 RAJCHB.D'AGE etf/o i :
1 g 1 i 1 N - 7’ - ! TO't"‘l !
b1 Bervices  [o T {oed 12534 13544 1 45641 6576 1 75 ot ! il
! ! anstons ! ans ! ans lans | ans | ans | plus . | .
Ymodecine 8, P9 ! s1 iz fasg Poppte Uo7l 32 1 8% v
', oo, Y1 Y700 Yayag taz, g Yrs, e tos 60,}.9;1%’ LR SRS Nt
! : I ! e !l ! ! ! { )
: - = : -1
‘?:Loumonhtl io! .6 ! 9.@ 67 L 99. g ! .99 b 25 ! 4 __; - 317 i
botogie M,ap o, tireitasag bep tes,itee P b g
! P ! ! ! ! ! ! { L
'Poyohiotrio P o3t e Yie bous bt s b1 b 286 .
! Yoo o hg tasg tao,sh tas, '17,1/ o, Yo b 0,1
z 1 1 ! ! 1 ! ! 1 .’
tContogiows 1219 | 581 22 | .14 [ 51 51 Oy O 1 323 °
1 167,85 1185 16,85 14,3% 11,56 11,57 1 0 1 ! 12k i
¢ . . ’ 1
R t : t + — t t : t ' e *
!Ncuro>+ ﬂnnex? 4 Y 6 ' 14. 1 17 ' 25 - 30 ! _4 y Q' 1 -100 !
,  Houro 149% !&ﬁ !147% ' 117,) l250/3 I"3<}7:{ ‘!4% | oy 3.7% !
odooine B 4 .3 P gt g3 b g bz b 55t g b 3 1 a5 |
| 1 PR | ; vy PR RN I
- Yroug ta,8% toof - higysg bis,a Les e tr,on b ga b e :
! ! -1 I 1 o 0 T I 1 ;
tCardiclogic | . 1.1 111 20 | 26 | 30 1 651 .28 1. . 8 1 189 !
- : 7 ' ‘ Ty o " quf - : !
! 10;5% 15,85 110,64 113,85 115,9% 134,4% 114,8% 1 426 1 Tk '
[l P . I i o e P Py ) ) L .!,
Jitornits . S, 1. 19 . 85 | 48 | . 0
petamite oy Ty Ty B e By 80T EETDE B
‘y - 0 7;0’6% I11,6% 351',8% 29,3/, !og"(f;ff-, . 0 0" 1 6% -
1 ' ' ' ‘ S —1
, Hoptologio g bt o b bgs b ol ¢ 6 R
’ 2,00 lo:ag or,60 te3 hoep teag b s g b s
L S 1 L1 ! 1 ’
3Gn.s bro s 1~ 0 1 10 »6 ! 1t 3 61 L 1T .1 . 38 !
tenterologio | O 126, 34115,805 128,9% 17,9% 115,85 12,65 1 2,64 1 1,46
! BF S ey 3 + ; ; +
| Dotal | 246, 191 409 | 631 (389, 595, 165 55 . !
[ | 19,2,~ !7,1/0 155375 (23, 5% 14555 !2292/0 652%  2070% : !
boac—1 = TS e L=t 1 “‘: Iz n—4e IC-C-iC_': -—=-¢‘--¢:-——-—-’-'~='—'—°-=-4‘—-c-—=-—‘—-=: Sy ﬁ'*cuc""—-'—“c#"—- !
Dans 374 cau, 1tage n‘ pas éti préciséd s

soit 1292(%7
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A = 3 ~ Fréguentation des services sclon la tranche d!'8gc

- De 1'analyse du tableau III il ressort gque @

a) = Doux categorics de populations fréquentes beaucoup le servicc de
medecine Ay B, Cy D & mavoir les adultos figes de 45 & 64 ans suivis des adultes
jeuncs de 25 & 34 ans pour lesquoliesfle taux de frégquentation ost'supérieur 5 20%

— La frégquentation de éc scrvice cst moyenne pour les aﬁolesccnts (15 & 24 ans)
ct les adultes mfrs (35 & 44 ans) pour lesquels nous avons wn taux de fréquentation
supéricur 3 10%. '

~ Cc scrvice cst peu fréquonté par les cnfants d'8ge préscolaire (0 a 4 ans),
locs onfantaz d'8ze scolaire (5 & 14ans) ct les sujets 8gés pour lesquels le taux de
fréquentation ost inféricur & 10% ’

b) = les sujets qui fréquéntent beaucoup le service de Pneumophtisiologiec
sont égaldmont los adultes jeunes ot les adultes fgése Le taux de fréguentation esb
le mBme pour ces deux catdg.ories de population et est supérieur 2 20% pour chacune
de ces tranches d'fige. '

- Nous’noténs également comme cn medecine A; B; G, D que la fréquentétion
de cc service est moycunne pour les adolescents et les adultes "murs" avec un taux
supéricur & 10%e. _ .

= Comme en medecine A, B, G, D, les enfants d'#ge préscolaire, les enfants
A'%gc scolaire et les sujofs fges fréquentent peu le ser&ice_de Pneumophtisiologie”
avec un taux infericur a 10%

¢) = Io service do Psychiatrie cst trés frégquonte par les adultes jouncse
En offet le taux de fréquentation est de 40, powr cotte tranche d'fges Il est-
beaucoup frégquentc par les adolescentse La frégquentation est moyonne pour les
adultes "mlrs" ot les adultcs dgése. Ce service est trés peu fréguenté par les
vicillardse La frégquentation est nﬁlle pour les enfants d'ﬁgé préscolaire

d) ~ ILe scrvice des contagicux cst trés trés fréquenté par les enfants d'8ge
préscolaire aves un. taux de 67,8%. La fréguentation est moyenne pour les enfants d'ige
scolaire cc service cst peu fréguonte par les adolescents et les adultes jeuncs, trés
peu fréquente par les aduitos "murs" et les adultes &gés, fréquontationAnulle pour
1os.sujots 5gés.A

e) = Le sorvice de Neurologie et dc 1'ammexc ncurologic est beaucoup
fréguenté par les adulfes "murs" et les adultes 8gése Sa fréguentation est moyenne
pour les adolescents ot les adultes jeunese Il ost peu fréquenté par les enfants d'fge
préscolairo,'leé enfonts dt8ge scolaire ct les vieillards de moins de 75 ans. la

fréquentation est nu;ie pbur lecs sujeté de plus de 75 ange

voafone
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f) = En mcdecine E nous rencontrons surtouwd des adultes Zgésy suivis des
alolescents puis des adultes jeunes; La fréquen%ation de ce service est moyenne pour
lcé adulites mirs., Il cst peu fréqucnté par locs enfants d'8ge scolaire ot les vieillards
de moins de 75 ans; trés peu fréguenté par les enfants d'3ge préscolaire et les sujets
8gés de plus de 75 ans;‘ ‘ ) 7
— z) ~ Le service dc cardiologic est beaucoup fréquenté par les adultes Bgés
avee un baux de 34,4%; La frégquentation est moyenne pour les adultes ﬁmﬁrs" :.15;9% 5
pour los vieillards de moins de 75 ans s 14,8% ; pour les adultes jeunos t 13,8% 3
pour les adolcscents ¢ 10, Ghe Co scrvice cst peu fréquenté par les enfants d'8ge
scolaire ¢ 558% et les suthslagés de plus de 75 ans § 432%e Sa fréquentation ntest gue
de 0;6% pour les enfants d'Aegc préscolaires. ‘

" h) - Le servicce de maternité est trés fréquenté par des femmes adultes jeunes;

Il est beaucoup fréquenté par les femmes adultes mires. Sa frégquentation est moyenne

pour les femmos adolescentes. Blle n'est que de 0;6%'pour les filles d'8ge scolairc.

Elle est nulle pour les enfants d'ﬁge préscolaire ¢t les femmes de plus de 65 ans e
. i) « M service de Nephrologic hous roncontronsg surtout des adultcs ggés; des
adultos  Jeuncs et des adolescentss La frégquentation de cc service est moyenne pour les
adultes "mirs". Ce service est peu fréquenté par les cnfants d'&ge scolaire et les
vieillards § trés pou fréquents par les enfants d'8ge préscolairce
j) = Lo scrvice . de Gastro-enterologie ost beaucoup fréquenté par les adultes

jeuncs ¢t les cnfants d'dge scolaire. La fréquentation de ce service est moyenne pour

"les adultes "mlrs". Ce scrvice est peu fréquentéd par les enfants d'Age scolaire et les

vieillards § la frégquentation est nulle pour les enfants d'Sge préscolaire;

. En résumé les scrvices de medecine de 1thdpital du Point nG! soht beaucoup
fréquentéspar les adultes Jeunes et les adultes Agds avec des taux qui sont respec-
tivement. 23, 5% ot 22,2%. La fréquentation de ces services cst moyenne pour les adolesw—
cents 15,3% ct les adulies mlirs. Ils sont peu fréguontés par les dnfanfs a'8ge
préscolaire (exccption_faite pour le sérvice des contagicux) et les enfants d'8ge

scolaire ainsi que les vieillards,
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4 =~ 4 — Reopartition des malades sclon le scxe et 1'#Agzc moyen

Tableau IV

'r —«_“"—cncd-m-cvc-c-q__-’-—f-—(:-c—t:-c—-—-:wﬂ— ‘_.-_._- _.—fe—-z-':-ﬂ_—_-'.':-c—:—c-c ~ ) " ———I
; Services ' 1 Sexe- masoulln ! Age moyen [ Sexe féminin ! Age moyen i
; : ' ; ; — - —
doolne A, By C,' 1 q I

) & 1

! 473 41,73 377 38,24 !
D?

i Prnoumophtisiologid . 262 ‘I 38,55 ! 15 ! 35459 1
. ! ! ! ! ]
; Psychiatrie ! .233 ! 32 f 53 -4 37,68 1
, ! ! ! ! .
, Contagicux . 1 180 ! 7934 1 140 ! 5547 - ooy
! ! L : L { -
, Nourologie ! 64 ! 38,94 !t 29 ! 34459 -1
\ ! ! S ' 1 :
; Medeoine B [ 120 ! 38,47 1 91 1. 3515 -y
| ! ! o ‘ ! "
i Cardiologic { 79 1 '50,43. 1. 110 1. 40,91 =
; ! 1 ! ! ,
, Mobernits ! 0 ! o .1 164 1 31,72 v
o ! ! L 1 : :
; Nephrologic ' 75 1 39,43.-1 64 1-,: 31427 1
- ' ! | ! I 1
1 Gﬂstro—enterolo-'! 14 1 36;36 1 24 1 25,17 I
! gre ! 1 1 ' t “1

Total 2667; Age moyen pour 1'cnsemble 34;1ans

Le tablcau IV montre que.s:

—~ En medecine A; B, C; D, 1'4ge moyen ces hommes est de 41,73 ons contre -
38;24 ans pouwr les femmos '

- Au -service dcﬂPneumophﬁisiologie 1'8ge moyen des hommos est de 38,55 ans
contre 35,59 pour les femmes

- Au scrvice de Pgychiatrio 1'8ge moyen des homme° est de 32 ans,contre
37;68 pour les femmes

- Au gervice des contagleux 1'%ge moyen pour le scxe masculin est de Ty 34ans

cosfane
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‘contre 5,47 ans pour le sexe féminin
- AU service de Meurologie 1'8ge moyen dos hommes est de 36,94 ans contre
34459 pour leg femmesj o . ]
- Tn medecine B 1'8zc moyen des hommes est doe 38,47 ans contre 35,15 ans
pour les femmes. -
' - M service de cardiologie 1'8ge moyen des hommes est de 50543 ans contre
40,91 ans pour les femmcs;r
- Au service de maternité 1'3ge moyen des femmes est de 31;72 éns.
-~ M scrvice de Nephrologie 1'8ge moyen des hommes cst do 39;43 ans pour
' les hommes contre 31;27 ané pour les femmes ) ] A '
-~ Mu service de Gastro-entérologic 1'Age moyen des hommes ost de 36,36 ans
contre 25,17 ans pour les femmes.
- L'fge moyen pour l'enscmble des hommés est de 35,45 ans: contre 32538 ans
pour les fommese Les Scards types sont 20,14 ans pour los hommes ot 18;92 ans pour les

femmes,

A« 5 ~ Repartition deg malades selon la profession

Tablodu V.
! Proféssions ivﬂéﬁbfe de mdlédesg Pbuféen%ééé. ui
= I ] 1
! Agy?oeltfnrs Ele-- 1. 837 1 §.4¢7,,_ .
1 vours, p@cheurs ! N 1 ' _ I
! Gadres. ! 295 1. L 1%5%% )
-‘ [ ! !
! Sans profossion 1 274 o _J14;4% 21
o . ! ‘ !
! Bloves ot Btwliemtst 228 v e Ly
! x ! !
! Ouvricrs 4 95 1 5%: 1
. ! ! . ]
! Cé@mgrgants ! 85 ! 4y 555 !
! 1 I !
! Artisonk L. 56 ! 2,9% . !
! ' ! ' ! 1
! ! ! . !
! Chauffcurs : " L33, ' 15 7% 1

= et = ~*-—'—\-



Ic tableau V montre que les groupes de.professions les plus rencontrés dans
notre &tude mont les agriculteurs, les éléveurs, ct les pédheuré aves un . taux de 44%
suivis des cadres 15,55 puis les éléves ot Etudiants.12%° Les sujets sans profession
sont Sgaloment nombreux, lour taux de fféquentation est de 14,4%. Par contfernous
rencontrons peu d'ouyriers,’&e;commergants, Alartisans et de chauffeurs

A ~ 8 —~ fFepartition des malades selon le diagnostic d'eatrée

I1 roessort du tabléau VI que lc premier motif d'hospitalisation est représenté
par les maladies infecticuscs et'parasiﬁaireso Blles réprésentent 17;5% deil'ensemble
des malates hospitalisése le deuxitme rang est occupé par les maladies de l'appareil
respiratoire et du médiastin avec un taux de 16;2%$ - -

La pathologie cardio-vasculaire vient au troisiéme rang avec un taux & 15;1%. Bnsuite
viennent successivement p@r ordre décroissant s A |

- Los maladies Psychiques 3 1342% ‘ _ .

— Les maladies dé lfappareil digestif et de ses annexes ¢ 12;5%

~ Ios maladies neurologiques 8,8% :
~ les maladies de 1'appareil génito~urinaire 7;8%
~ Les maladies»endocrino;métaboliques ét nutritionnelles ¢ 4;2%
—~ Les maladies hémafologiques 2 2,6% ,

— les malaﬂiestde 1'appareil locomoteur et rhumatologiques 1;6% —

— Les maladies dermatologiques O,4% '

=~ les autres affections représentent 1,1% des malades hospitalisése Il s'agit
des &lats morbiles et des sympitOmes mal définis. } |
- Hous pouvons dond affirmer que certains groupes d'affections sont trés
fréquents avec un taux supérieur 3 10%. Ce sont g
~ les maladies infectieuses et parasitaires
= Les maladics de 1'appareil respiratoire et du médiastin
- Les‘maladies cardio~vasculaires
- Ics méladics_Psychiques-

~ lecs maladics de l'appareil digeétif et de ses annexes.
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A« G —~ DBepartition dés melades selon lc diagnostic dlentrée

Tablean VI

I1 y a des affodfiohs qui sont.do fréngnqo moycnﬁo avec un baux entre 5.

ot 10¢%. Cc sont 8
~ Lcs maladics ncurologiques

- Los maladios de 1'apparcil génitomurinairo

cofeer

;  Diagnostic dtontrés . ! TOTAL } Pourccntage T 77T I
i T , = : - T
; les malad}es 1nfeot;9upgs ot 1 530 1 17,5k ~‘:
* parasitaires

- Net e o - Q- . . - . - ) - h B Co. . B

g Lc§ maladics de 1 gppgre;l 1o§p1rai01ré 488 ot ’ 16,2%~. 1
, °t du médiastin ! _ 1 ‘ I
® - - ‘ , . e -

! Loz maladics cardio~wasculaires ! 456 - ... 154%% SR ¢
1 Ies.moladies Psychiques. ..3 co--3980 . .L j-_.uig;aﬂ_, RIS R
! Ies maladies de l’épparcil digestif ! . ;, S !
! ot dc scs annoxes ! 379 L ,12’5% : '

(] L4 -

(] - - . s ] L]

* Les.maladies neurologiques : | . 266. - .8,8% -

1 : - _ LA
® Leg moloadies do 1'appareil génitos ' y

g TS LieppaTend genitom 237 1 8

* wpinaire N

! 7 ! 1 : —
! Les m;ladles cn@gqr;np~mgtabol;quos ! 127 »11_'_’— 4;2% L g
| ct nutritionnellcs ! - ) i
! Les meladics hematologiqués ! . 79. ! 2, 6% ol
! | -~ ! ! I !
| Los maladics do 1'apparcil locomoteur | \ R

$ ’ PP ‘ e . 49 ! _ 1’6% V _‘g—
! ot rhumatologiques ! : ! , ‘ -1
l, . 3 ‘ri o - o - 3 , I . of, 1

les. maladies dermatologiques 12 w2 -0y4% -

l. 1 ' ! 1 : !
! Auﬁrcs s Btats mof@ides ot ! 31 r 1;1% RE
! sympibmes mal définis _ B i I : » 1
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Wous constatons deﬂ affcotions rarcs aves un {aux inféricur & 5% qﬁi‘sont H
= les mnladlco oadoorlno metabollques ct nutritionnelles o
— LQS'malwﬁlos hcnutoloélquga
.= Los nelodics de 1'apparcil 1ocomotcur et rhumatologlquco
Los affcotions deormatologiques sont trés rarcs 3 1'h6pital du Point n@t, Ceoi pouvént
é'cxpliquor par 1l'sbscnce d%uwn servico de dermatologic au sein de cet hdpitale »

A = T — Diagnostic dlentrde sclon 1l'8zc moycn cn anndée

Tablcan VII

- A
—~ el m o] e o

—a

-

Y niognostic drenties” g Bffectifs’  ~~] B8C-MOYOR-- - -y msart - Type g
1 + - : ‘ : on annég‘ D L — .
! Les moladics Garle—VwSGum 46 y 46,37 : 18,78 ;
2 N ’ . - - ’ .
R laires | 1 | 1.
;‘Los maladics endocrino— 1 ! ’ 1. ]
1 - _ : _ , .
' nétaboliquos of nikritions 1 19 g AT 853y
! ncllos ‘ ) 4 P v —
!IcsmﬂﬂﬁcsdelkWQWOﬂ.é - ¢ : s o B
* locomoteuwr ct rhumatologi- } 43 1 41,79 1 .20, 57 23
1 giques Sy { ' 1 ) 1
1 ’ ‘ ' ‘o o
* Les maladics neurologiquos ! 120 N -404 15 Yoo 19,27 o]
! | _
. ~ , 1 " . ! !
5Iosm@aﬁ@sd01%@mgdll .3$? 1y 3%76 b 116,99 b
* digestif et dc ses annexos | 1 s 1 g
* Les maladies de 1l'apporeil ! § : 5 T i
! respiratoire ct. Lu ngd1qs~ y 475 I 3751 Cq- 17498 . -
©, tin : e T
: +- o~ - e $ : !
! Les me eladics ¢5Joh1uuos : " 312 SR 32,68 1 S 11,47 - ,1 
: = ; R 3
Los mﬂladlos de l'ﬂnpufell 1 P 1 31,58 !1 12,75 1
,,,,, 212 .. .. 5 B EE S e
gon1to~ur1n vire 1 | ! ‘,, .
Los moladios homatologiaties] - 71 . 26,92 1 14,46 -y
1 1 1 = R
Les maladics dormatologiquc$ 10 ! 25,4 1 17;08 1
!. ' 1 . ! ' l
Les maladics 1nfcou10uoog -1 510 i 16.01 : |G 17'52 » 1
et pwraulﬁaxroa , 1 1 ’ 11' S )"(~iﬁi
. Total b e ! 34,07 ! 19, 67 !




Ic tablcau VII MGt—on évidonce 1'importance de 1'3gze ﬁoyen a 1l'entrée sclon le grand
groupc d'affcctionss Adnsi nous avons per. ordrc décroissant s

1. los maladios cardio—vasculaires pour lesquelles 1'8ge moyen est de 46, 37ans
avec un éoarﬁ - type»a‘18,78 ans ' ’ ‘

’ 29 Lo maladios ondoorlno-mut aboligues pour lcsquolles 1'4gc moyen est de

42,79 ansy Scart type 18 53 ande . : .

3 Leos malodics. do 1tapparcil locomotour ot rhumqtolomlqucs, fge moyen
42%T7C ans, Seart type 20,57 ans

“4a Los malodics noﬁfologiquoo, fige moyen 40,15, Scart ~ typo 19,27 ans.

5. Le~ maladics de l'appar011 ulgoptlf ¢t de seg anncxes, Age moyen 39,76 ans

-

ce wr Geart Ty pe e 10,99 anse
6o Les maladics de 1l'apparcil ryspiﬁatoire et du médiastin; dge moyen 37,1 ans
Scart type 17,98 ans o ‘
Ts Les maladies Psychiques, Age moyen 32,08 ans, Goart typo. 11,47, ans
8» Les maledics de l'uppar011 ggn1t0~ur1n Jire, Age moyen 31,53 ans, écart
typo 12,75 ans - _ . ‘ |
‘ 9 - Iles maladiés hématologiques, fige moyen 26,92 ans, écart type 14;46 ang
10e Los moladics dormaﬁologiquoo, Bge moyen 25,4 ang écart type 77,08 ans
114 Les malqdies infecticuses ct para31tu1ro S ago moyer 16 01 écart = typo
17;52 anse &
L'fgc moyon. pour 1teffoctif uotal ost de 34,07 ng gvec un ecqrt type & - 19,67 anse

A = 8 — Bffoctifs dos malalfes 3 1lentrée selon la tranche d?age
Tabloau VILI B

e s et et T S T e T B S e e r—-p—-w—-.:-c-:—.—-:_r—uc-c..‘g:.“‘: g an—.g—-c—.‘:-c——-'--.c—c—r—-c-gw-uc—r--c:*czm

- - . - - e e e - - - - - R/

! Trqnohes d'ugo ' o ' Effoctifs . 1 Pourccntﬁge o
(4 N ? : 2 = Pagees R _Nt, o . P g o
T 0 & 4-ans . f 245 - ‘ i '9’3k ‘ 1

- = CaS 3 R R 5 . o - 3 ‘! B - = o - -_«,-—-u~-._vv'
152 14 ans | L 185 : 7% ;
.15 & 24 ans . I 407 ! 15, 4% !
R e -

i 5 3 ot !' . -1-47 N ¢
. I2) a_34 ons . 621 3 23, 5% !
- 1 - i i . - i _' M N -v’
135 & 44 ans ! 383 o 14, 5 ;
45 & 64 ans ! 591 ! 22, 3% !
65 & 74 ans ! 161 ! "'6,'1;'-;’ P R
175 ans ot plus . 54 ! </ :
1 ] i ! b

Q . ORI : a s .. - T .
Dans 408 cas 1'%ge ntogt pas 'précisé a lventrdéc soit 13,4%‘des case
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"Il-ro sort du Tuplcau VIII gque les pwtlcnts a l'entree sont les adultes Jeunos
et ies adultes Agés. ropresentgnt rospeotlvemcnt 23,5ﬁ ot 22,3p de l’oLfocﬁlf. Ia Erc~
' Qﬁelﬁwtion st nbyonm. pour les adolescents ot les adultes "mlrs” avec wn taux
resooctu do 15, 5% ot ’|/L,5,! 7 A

Ithépital du Point " regoit peu d'enfnnts d1%ge préscolaire“dt d'age
scolnire. 6001_relcvcralu dc 1'abscnce -d'un scrvice de pédiatrie au‘éein de cet
. hﬁnital; Ies sujets de 65 ons et plus reprdsentgﬁt environ B%rde»liensomb;e des
nala dos hOupltall és; Ce’féible'faux poub s“expliquer pan 1'thr@ﬁe jounesse de 1a
novulatlon mu.llcnno (—43;75‘/(; ont un fge de:0 & 14 ans >' 53,18075'sén‘t ¢a",gésrde‘moi.ns de
20 ans) et par une espérance de. vie trés redultc (AO 6ans chez. 1'homme et 50 ans choz
la forme ) o ’ '

~

Aw O - Diagnostic d'eontrée selon le soxe

Le tableau X montrc que § .
10) Los hommeo sont plus toucheg pﬂr certaing groupes. d'qffectlons que 1es
 fommes: notemmont los maladics psychlques ot oclleg de 1'appar011 resplrat01re et du
‘-medlasbln.
2°) Le pouroontwgc des patlonts cst & peu pres le méme dans les deux sexes
pour les groupes ﬂ'affoctlons suivantos s ‘ '
' .« Los maladles 1nJeot1euse ot ﬁara81t11reo _
=~ los maladies du tube- dlgestlf ct de sesg anncxes
- Les‘maladieo-ondocr1no~metabollqucg et nutrltlonnelles
- = les maladies hematologiques -
- Les maladies neurologiques. - ‘
~ Los maladies do. 1'appareil looomotour ct rhumatolovlques
- LOSjmaludles,dornatologlqucs ’ ‘ ,
39) Ie soxe féminin Cot plus touchb gue le sexe masculln pour les _groupes
« d'affections cl-dcssouo : '
‘ - Los mal.dles éwrdloavasculﬁlros

0 - Les maladlco de 1'apparell genito-urinaire
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A - 9 — Diagnostic Glentrée selon le sexe

Tablecau IX

1 E X E et —‘}5 B : .
. Diagnostio d'Intrée - | Total 1
: ! Masoulin | % ‘1 Péminin | % 1 !
]
| Les moladies infecw |- b ! P ! .
v © T 1 288 p 1T y 237 ' 18936 . .- 525
1 ticuses et parasitaires * : s s
[ ] KN (] ) [ ] ]
e L] . : R L) Tk ¢
1 =] ATl I Onee . . _
! Les maladies cardio 1 213 K ,12,6% 1 240 118, 5 1 453. 1
! va nires
! vasculaires ot { 1 1 ! 1
1~ ,
' les maladies de 1'appas-! ) ’ ! ! ' ! !
1 : : :
" reil- respiratvoire et dul 347 ! 20, 5% H 141 ! 10’9% 1 488 !
! médiastin . . . . . !
I les meladies de 1'appa- | '. | \ I L
; Teil digestif et de ses 222 o1331% > 155 ¢ 12% -7 37T ‘
annexes - ! ) : ! : ! 1 §
i Les maladies psychiques!  300- . 1. 17,7 ! 95 .1 7,3 . .1 .395. .1
) ! ) ! ! ! ' !
- _ - -
. . i — . 1
: les malad_.le.?, neurolo ! 158 - 1 9, 3% ! 9. 1 T,3% ! oosa !
" giques ! ! ! B ! !
1 - .
" Les malodies de 1l'appasel 1 ' { ! i ! !
! reil locomoteur et ' 23 e 154% ' 23 / 148% y- 46 o)
y Thimatologiques i ' : : ’
’ —t- t +— — - 1
! Ies malodies de 1'appae~ g .
 reil genito-urinaire ! 3 2 2,2 o199 1 15,4% to231 1
) { ! ! ! ! !
] i
' Les maladies endocrino-! 1 ! 1 1 t
U métaboligues et nutri- : 65 ! 3,8% - ( 62 r 4,8% Y '
y _tionnclles : : ° : )
| Ies maladies homatologil ! ! v ‘ !
S IS Na <] ma, — . = - *
! B3 o 21 o M o3 . 19
! ques . ! E i 1 !
! : ! ! ! ! ! !
:.415:-"1 S d— ey - T - 4 = . - ¢ Pt N
! les maladies dermato : 6 : 0, 47 : 6 ' 0’5% ; 12
' logiques ! ! ! ! !
{ ! { - ! R ’ $ !
y Total ;1695 " 56,T% , 1296 ! 434 3% ;297 {

Pour 64 cas le

sexe est manguant soit 2,1%
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A — 10 = Effcctifs deg malades & 1l'entrée selon la profession
T

abledu X
!  Professions 1 Total ! Pourcentage |
' pgriculteurs RS ! , !
Eleveurs 824 : 4y 1% .
I p8cheurs ! ! !
! Cadres b 289 ! 15 5% !
! ! ' ! !
1 ' )
! ~3ns profession : 271 !A 144 5%. J
! ’ : I ! !
' 1

D' mleves ot Biudiants 221 ! 11,84 . .°
) I ! !
1 ‘ , .
, - Ouvriers ’ : 93 ! 5% !
' ! o 1 ' !
! 1 ' ‘ ! !
y ~ Commergants ’ 85 ... . ¢ 445%

A - 3 z
’ 1 1 1
,  Artisens : 55 ) 259% . -
: | 1 1
L ) ¥ ¥ . 1
! Chauffeurs f 32 . 1;7% !

La profession egst manquante pour 1185 cas soit 38,8%

I1 ressort du taﬁleau X que los grdupes de profesgions leg plus rencontrés
sont les ogriculteurs, les Sléveurs ob les pécheurs constituant 44,1% des maledae:
pour lesquels la profession et connue, Ils sont suivis des Qadres'des gléves et
Btudiants representant respectivement~15;5% ot 11,8% de l'ensemble. ¥T est & noter
également que les séxs-profession (14,5%) oonstituent wn lot important dans notre
étude, ' -

Les groupes de professions peu rencontrés sont

~ Ies Ouvricrs § 5% des cas

~ Les commergants s 4,5%

~ Les artisans 3 2,9%

~ Les chauffeurs & .1,7%

ceefoes
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A - 11 = Repertition des malades selon le diagnostic de sortie

Sclon le diagnosﬁic‘de sortie nous avons par ordre décroissant 3
~ les maladies infectieuses et parasitaires 17 4%
- Lés maladies de 1'appareil respiratoire ot du médiastin s 165
- Ios malaﬂies cardio~vasoulaires s 15,4% '
~ Los maladies Psychiques>%i12?5% ,
—~ Les maladies de 1'appare§f$g¥ de ses annexes 3 11,7%
~ Lcs maladies neurologigues s 9,2% ,
— Ies maladies de lfapparcil génito —.urinaire :'8,9%
- Los maladics endocrino-métaboliques et nutritionnelles 4,3%
~ Les maladics hema%élogiques 3 2,66 ’
~ Tes moladies de 1'pppareil locomoteur ot rhumatologigues 1,50
~ les moladics dermatologiques 0,2% | i
~ les aﬁtros_(étaté morbides ot symptSmes mal définis)’: 0,5%
Hous remarquens quc le rang de chague groupe nosologi@uc‘est le méme &
1'entrée-qu'é la sorties Donc il n'y'a pas de divergences importantes ontre les

diagnogtics & l'entrde ct ceux & la sortie,

Repartition-des malades selon lec disgnostic de sortie

gybleau XTI

LS N

, Diagnostic de-sortie 1 Total des malades] Pourcentage v%
* -— - ) ' ) - i . K ?
1 Los maladies infectdcuses et parasitaires 530 * 1744% :
p=s ' - : ! ! ' !
Ics maladies de. lts 21l respiratoire 1 ! '
1 aladie 1 1pparc‘l spira 9» ! 488 : 16% !
, ot du médiastin ! ' ! !
- s < B ! ) ! -t !
! Los maladics cardio-vasculaires : 459 o 154 1% :
. ¢
1 = g - ) - T bay 3 =
;‘ Los maladics Psychiques : 1 382 1 _ 12?5%
" leos maladies de 1vappareil digestif ot W e - -
I ‘scs anncxes ‘ ! 357 ! 119 Tio _
1 e : + ~— - g
: Ies maladics ncurologiques ! - 280 ' 942
! Ies malodics de 1'appareil Génifo;uri& ! o ! - - :
1 t PP (=) : 273 . 8, %g 1
. nairc . ! - ! :
' les maladics cndocrino-métaboliques ot o - et :
. L. Y _ 3
! nutritionnelles : 133 L 4y 395 !
{ . .o . H . . :
; Les maladics hematologiques i 81 ' 2?6%
" Les maladies. de 1'appareil locomoieur. . 47 ) " o
! ot rhumatologiques § * 15 5%
! . o . ! ! ) !
° Ios maladies dermatologiques i 9 - 0, 2% Tx
! I i . |



IV B Stude enolytique de la morbidité en fonction du diagnostic de sortie

B - 1 —.les maladies infecticuses et parasitaires

Tobleau XII ¢ Pourcentage de chague groupe mosologique de maladie

infectieuse bar rapport au grand groupe des maladies infectieuses et

parasitairese

;—N'l~dT 5 : Total ; Pourcentage -g ¢ par Tapport 2 1'ensemz
! Ma a‘leo ! ota, centage . ble Hbopltallse '
i 1 ! 1 . A
1 " Rougeole ! 179 1 33, 7% 1 5, 8L T Ty
; - t —— 4 - !
' Paludisne ) 91 1 RN I 249% 1
1 1 ' 1 o4 e .1

Tétanos * 16 ! 145 3% A 24 45h :
! ! { . 1 : !
! Héningite ! 31 ! 54 5% ! 14 1% !
: _ : , = i ‘ :
' Perasitoses 29 " 54 4% ' 0,9% '

B 1 1 e e

! TyphoTds ! 27 by 0; 8% !
! . ! 1 : 1 : !

Tuberculosec _ - ) PR

ganglionnaire ! 16 1 3’1% ! 0, 5% !
; ~ - - t - -} ~ T -+
5 Totére ! 16 : 3;1% ' 0, 5% 1
! . ! T ! ! 7 f
: Coguelduche ) [ - : 24 2% s 0, 3% :
! 1 ! , ! — !
! Autres r 53 i 10, o 1,8% _!
} ; } . - : : t ) i
! Total ! 530 ! 100% { 17% |

les maladies infecticuses ob parasitaires sont au premier-rang de la patho=

logic observée dans les differents services de medecine de 1h8pital du Point "M,

Elles représontent 17,56 des motifs d'hospitalisation et intercssent essentiellement

la roug oolo, lc paludismc et lc tétanos.,

An Bénin ceés maladies constituent egalenent le premier motif d'hospitali-
sation .(50) . '

La rougcolc

Dos tableaux XI ot XIf, $1 resgert que la rougeole %otallso 33;7% dos-
maladies:inleotweuses et parasitaires ot représentc 5,8% de 1'ensémble des hospim
twiisés. les cnfants ota&t la ponulatlon cible de la rouoeole, ils representont la

grande maJOflte de cc groupcse

A
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- Le paludisme

1 totalise 17,15 des affections de ce groupe et représente 2;,9% de 1l'ensemble
des hospltaliséss ' / '
' Ic tétanos

ﬂous le. roLrouvons dans 14,“% des maladles infecticuses et parasitaires ce

gui représente: 25 ;4% dos hospl salisés

La, mbnlpalte

Bet ronoontree chez 1, 1ﬁ des malades hospitalisés alors quielle rcpresonte

'5,8% de l'ensenble deg maladios infectneuses et parasitaircs

leg parasitoscs

Constituent 5,4% dos affections de ce groupe soit-0,9% de ll'ensemble dos
hospitalisés ’

- Lo fidvre typholide

illo rcﬁrevonto 5”'&0 mgladlos infcecticuses et para51ta1ros ot totalise
0 &N de 1'cnsomble dos hospitalisés - '

La tuborculoso gang glionnaire

*Tlo Poprosontc 3, 1% dos affections de ce groupc et oonstltuc O 5% de

1tengemble deg hospitalisés

Ltictére ¢ constitue 3;1% des maladies infecticuscs ot parasitaires ot 0,5%

de l'cnscmble .deg hospitalisés

La. Cogucluche : totalise 2,25 des maladios infecticuses ot parasitaires ot
représcnte 0931 do l'onscmblo des hospitalisése ‘ "
_Los autros ¢ flevre non étiquottéc., état 1nfcctlouxy altération de 1tétat

gonéral ctcyes constituent 10% de cc groupe ot roprésentent 1,8% do 1'enscmble des hopis

- talisése

B« 2 - Les.moladics do 1l'apparcil rospiratsire et du médiastin

¥
— -

Sl
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Tablean XIIL 2 Pourocntago doc chaque groupe nosologique dec maladiec do'l'appareil
respiratoire par rapport am gr@nd groupe Ges maladics de l'apparcll rosplrat01re

ot du medlas uln.

P I

o

Les maladics de 1'apparcil respiratoife ct du médiastin sont au deuxidme
rang dc la pathologic observée dans los differents services dc medecine de 1'hSpital
du Point G Elles'rcprésenfeﬁﬁ.16,2% des motifs d'hospitalisation et interessent
esscnticllemont la tubcrculosc  pulmonaire les pleuresies; les pneumopaihies; Il
ressort du. tablecau XIII-que %_i 7

La, tubarculose 3 totalise 63;8% des maladices de 1’appareil respiréioire ot

du mddiastin et représente 10, 15; de 1'ensemble des malades hos pltallsos. Sa pré—-
dominance cst done. éorasante suc les antros affectlonsde ce gToupe.

Leg pleuresies s

Totalisent 12,9% des affections de 1'appareil respiratoire et du médiastin
et représcntent 2,1% de-1l'ensemble dos hospitalisés -

leg Pneunopaﬁhies

Resrooentenu 12419 do affoctiqns_dc ce groupe ot congtituent 1,9% de 1l'enscmble
des hospitalisds ‘ '

Les Pnoumonies

Constituont 4,0% des affections de ce - groupe ct repreuonﬁent 0,8% de l’ensemble des

hOSplt&llSGu.

cvefone

o ) .“ o R Pour;ontago ;ar‘ . % par rapport 3 1'en~-

; MWIQd?GS . ! A Total . ! Tapport au groupe ¥_ somblc Hospitalisé

! ! ‘ ! -nosoleclogique !

P Tuhoroulosoe : 1 ! {

' DG%C}‘OSV ! 311 o 63, 8% ; .10,1% . B

* 7 Pulmonairc- : * * - )

! : : : — — 3 !

- Pleurcsics - 63 v 12, 9% i 241% K

1 “ i 1 , | : !
. Pnownopathics | 59 ! 12, 1% o 9 1
+ - + - = !

' ‘Pncumonios ! .23 1 44 8% 1 0, 8% !

! - ‘ ! 1 7 ! & .- -

Asthme 17 A 395% Q9 /’ .

! ’ R 1 { o 1

!  Autros 1 15 - .- 1 371% ! -0y 5% !

= = — 1 ) ) - !

' Total | ' 488 T 100% o 165 Ty



Totalisc 3;5%Tdes affections de 1'apparcil respiratoire et du médiastin et.représentc
0;6% de 1l'cngemble.des hospitalisés

Ics autres
Bronchites, abocésg du poumon, tumcurs médiastinales ctcees totalisent 3, 1% des affections
de oe groupo-et roprésentent 0,5% de l'cnsemble des hospitalisés. .
- La durde moycenne de géjour pour we affection de ce groupe est de 16;10 jours
avec un éecart type & 50,64 jours.

Les maladics cardio — vasculaires qui sont au 3e rang de la pathologio
- observée dans les differents scrvice de medecine de 1'hdpital du Point "G" ferra

1'objet dlunc Stude approfondie.

B ~ 3 - leog maladies Psychiques

Tablean XIV : Pourcentagc dc chaque groupe nosgologique de maladie Psychique par rappori
au grand groupe dos maladies Psychigues

Ll e e e e e i e e e e ot — e e — e R e e R e e e e — L ] 'l

Pourcentage par. rapy % par rapport au Nnome~ 1

! Maladic 1 al . :

t Haladies o Total ! port au groupe * bre de maladés.

! ! 1 nosologique‘ 1 hospita;isés !

Y .

V' froubles montaur, 113 ! 29, 6% ! 3, 7% !

' ; . S o

* Hallucinatvions * ! ! !

f - - —} - ) - {

! Etatbs depross1fs'g 87 % 22,7% . . 2,9%. 4

+ . —+ -t + !
Etats dlagifati .

P Etats i -Olj“tlon! 78 1 209¢% 1 2,6% !

1 Apressivitsé i | .! :

! Bouffdes ddliran—

I Bouffées déliran-!| 37 ! 9, 7% ! 152%. .. !

1 des | . ! ' {

! Etats psychoti-~ l - ! . !

! t 34 1 8495 ] 1,1% 1
ques : $ R !

F } 1 —} i
Raptus coxcitow ; ' . ;

P TR SRR 23 ! 6155 05T - 1
mote .

! i 1 ! 1 !

! Hysterie I i
v ’ 10 : 2955 ! 0,3% !

! Schizophrenie ! ! 1 !

v P ' ! A y . !
Total : : 382 100% : 124 5%

! ! 13 ! !
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Les. maladics Psychiqubs occupent le quatriéme rang de la pathdlogie observée
dens les difforents scrvicces de medecine de 1'hopital du Point e, Elles représentent
13,2% des motifs dthospitalisation ct interessent ossentiellement/1es'troubles mentawg,
hallucinations; les &tats dépressifé s les états d'agitétion, égressivité. D'aprés les
tableaux XV ot XVI

Les troubles mentaux, hallucinations

Totalisent 29,6% des maladies stchiques et représentent 3;7% de 1ltensemble
deg hospitalizds

Les &tats Aépressifs ¢

Representont 22,7%-des affections de ce groupe et totalisent 2,9% de 1'cnscmble
des hospitalisés.

leg &tats dlagitation, agressivité

Constitugntlzo,A% des affections et 2,64 de 1'ehsemble des hospitalisése

Les bouffées délirantes

Tlles totalisent 9;7% des affections, Psychiques et représgntent'1;2% de
1'cnscemble des hospitalisés '

Les &tats  Psychotiques

Constituent 8,9% dos affections de cc groupe et 1,1% de 1'cnsemble des

logpitalisés

Ics Raptus cxcito ~ motours

Totalisent 6,1% des affcotions de ce groupe et constituent 0,7% de 1'ensemble
des hospitalisds

" leg Hysteries, Schizophrenies

» Constituent 2,6/ des affections do co groupe et 0,3% de 1fenscmble des
hospitalisés. . - -

La. durée moycnne de séjour poﬁr unc affection de ce groupe est de 18,89 jours
avee un dcart type & 31,12 jours. -

B = 4 ~ Les maladics de 1'apparcil digestif ot de scs anncxes

Tableaux XV s Pouroonﬁagé de chague groupe nosologique de maladie de
1Tappareil digestif ot de scs anncxes par rapport au grand groupe des affections

dec co groupe-
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Tableoau XV } .
.!c.,-_—_.'-_-_...:_:..':.-q—_- 2 T T T RIS R R e el e WA W T T T ST e e
1

% par rapport &

}
)
]
)
]
}
i
)
|
§
!
]
A
)
!
A

[, - e e e (oew e e

] . T
! lialadics - . * Total ! Pourcentage ! 1'ensemble des !
1 ! ? ! maladies Hospitad
y Y . ., lisés :
I . ; . ' : *
; laladics du foie ¢t des vo;es 1 145 | 40,7% 1 4,8%
* biliaires . {
' ! l
| Gastro-cntérites ! 51 ! 144 2% ! 1,7%

c a N o Ied - oy _ 4
! Tumeurs maligncs (auiLe gue le ! 42 ! 11,8% _ ‘3 1,3%
' CoPoFa) ! ! !
- 1 1 '
! Ulodres ct Gastrites ' o5 ! 7,1% ! 0,9%
! - ! ! ! !
! Tuberculose peritondale ! 17 ! 4o % ! 0, 65 4
! | ! 1 !
| Pancrdatites ct spldénomégalics ! 3 ! 2,2% i 0, 2% i
1 isoldes { ! § ’ !
!-Auires H homorfagies digestives! I o ! 4 !
1 1 69 ' 19, 3% 1 292% 1
* ascites ctceee N . ¢ ' -
} + } ) !
| Total ' ‘ ! 357 ! 100% ! 1, 7% -
Y""—"”:--—:-c:w;-cdc—cwz-c—:-fzncncw:-c;f:w;r_—':m:wc-c-s:!:-c-r_--c - = -!«c: e — !

Les maladics de 1llapparcil digestif ot de ses annaxes sont au 5e range
flles représentent 12,5% des motifs d'hospitalisation et intoressent . cssenticllement
les maladics du foic c¢t des voies biliaires (cancer primitif du foie, 0drThoso,
choleoygtitc etc..,), les gastro-cntorites et les tumeurs malignes (auwtre que le
cancer primitif du foic)

I1 ressort des tablecaux XVIT et XVIIT que s

Les maladies du foie ot des voies biliaires (CPF : cancer primitif du foie,
oirrhosos;choléoystites) totalisent 40,T7H des affections du tube digestif ot de
ses annoxes, 4,8% do 1l'ensemble des hospitalisds

Les Gastro = enteritces

Constituent 144 2% des affections de ce groupe et représentent 1,7% de
1'ensemble des hospitalisés,. 7

Les affections malienes (autre que le CPF)

Totalisent 1158% des affcctions de ce groupe ot 1,3% de 1'ensemble des

malades hospitalisds

eeefees
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Ics Ulcéres ot les gastrites ;

Reoprésentent 7,1% des affections de ce groui)e et 0,9% de 1'ensemble des hospitalisés

La tubecrculosc peritondéalc

Totalisc 4,7% deg affections de ce groupe eﬁ 0,6% de 1'ensemble des hospitalisds

(
Los pancréatites ot les splénoméBalies isolées 3

Congtituent 2,24 des affections du tube digestif et de scs anncxes et représentent

0,2% de 1'cnsemble des hospitalisés ‘ A _

Les sutres (hemorragies digestives, Ascites; douleurs ahdoninalos 0t o) totialisont 19,3
des affoctions de cc groupe ot représcentent;2,2% de l'ensemble des hospitaliséss

La durde moycnng de séjour pour une a.ffec‘tién de ce groupe est de 13,47 jours avec un

Scart type & 19,17 jourse.

B =~ 5 = Les maladies nourologigues.

Tablecau XVI ¢ Pourcentage de chaque groupé nosologique des affections
nourologigues par rapport au grand groupe des affections neurologiques
i

A} el S S W R AT e

N 2 e e -(::--c‘ _.:-t=~c—v:-'.:-f:.~=-c:—=-c-«=~f;{ =] = .
* lialadies D' motar ; ourcentage ! gupizngle)pg.ztmal'm!
' [=
! ! o ! dos Hospitalisés !
e . . . . ! ! ! !
Hemiplegies, Hemiparcesies : , i
; N ¢ . ? ! 1 98 l 35% , ! 3, 2% !
Tetraplegies ) ’ ' )
1] k] L ] 1
$ T ¢ !
imecépha pathies icior .}
1jncop1q,lopq:l,1los suspicion do ' 31 111,19 | 1,1% . t
 tumeur '
! ! ! ! !
I Comas neurologiques ! 9 1 3,2% ! 04 2% !
. ! L , .
? —
!3ciatiquesy Polynevrites ! 41 U 14, 7% 1 14 3% 1
! ! ! . | !
; - €
1lialadies de Parbinson ! 6 v 2,1% ‘ 0, 2% :
! ! ! ‘ I ;
: $
IEpilepsics ! 8 1 2,3% [ 0y 3% {
! ! 1 , 1
a \ 5 k)
liialadies des méninges ! 6 17 2,14 ! 0,2 "
! L 1 : -
, ’ ; ’ & :
! Autres ! 81 1 28,9%% ' 2, 3% 1
i L]
_! ! ? ! [} L}
; : t T
1 Total : t 280 1 1004 | 8,84, :
-I-.:-f.:—-c:-—=—r:.~".:-=-=' L L —t —1 -é-(:-c-sq:—zl'-cf-::-c!-:-c—::—x:#—c—:%-c-«:{-«:é—q:c—:-c-c—:-:l
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>Les méladies neurologiques sont au 6e de la pathologie observées daps les
differents services de ledecine de 1'hBpital du Point Ge Blles représentent 8,8%
deg motifs d'hospitalisation et interessentresscntiellemont les hemiparesies =
hemiﬁlogies -~ Tébraplegies § les sciatiques polynevrites s les encéphalopathies avec
sﬁspioion de tumcur.

Leg tablegux XIX et XX montrent que

Lcs hemiparesiocs ~ hemiplegies ~ tétraplegies

Totalisent 35% des affections de ce groupe et représentent 3,2%-de 1'ensemble

deg hogpitalisds.

Les sciatigues.— polynevirit ab

VGonstitueﬁt 1437%h des affections neurologiques ot 1,3% de 1fensemble des

hoaplitalisdsa

les cnoéphalopathics avec suspi.cion de tumeur s sonl Xemoontréo s dans 11y 1%

des affcctions de ce groupe et 1,1% de l'ensemble des malades hospitalisds.

Les comas neurologigues & 3,2% des affections de ce groupe et 0,2% des
9 & ’

hospitalisés sont des comas neurologiques .

Les dépilepsies : constituent 243% des maladies neurologiques et 0, 3% des
hospitalisés : . . )

Lz maladic de Parbinson Totalise 251% des malalies neurologi@ues et 0,2 %

deg hospitalisés

les maladios des méninges 3 2,1% des maladies neurologiques et 0,2% de

llcensgemble des hospitalisds

Les autres’(céphalées, migraincs, Vertiges ctceee) compléhient cette rubriques

28,9% des affcctions ncurologiques et 2,35 des hospitalisése
La durde moyennc de sdjour pour une maladie neurologique est de 18,09

Jours avec un écart typc a 20;35 jours

B~ 6 — Les maladies dec 1'appareil génito = urinzire

Tableau XVII s Pourcentage de ohéquc groupe nosologigue de maladie de

1lapparcil génito~urinaire par rapport au grand groupe des affections de 1l'appareil

génito - urinaire
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Les maladies de 1l'eppareil sénito-urinaire sont au 7e rang de la pathologie

obsorvée dans notre tude. Tlles roprésentent 7,8% dos motifs d'hospitalisation eh ..

intoressent cssentiellemont les  Vomissements gravidiques -~ menaces d'avortement § lc

syndromenephrotigue —~ gloméruloncphrites § les tumeurs malignes (Cancer du rein, du
col, de la vessic ciCs.ss) § los anncxites — les stérilitds.

I1 resgsort des tableaux XTI et XAIT que

. = los_Fomissements gravidiques - menace d'avortement totalisent 23,5% des maladies de

. R . . .
1'appareil genito-urinzirc et représentent 2, 1% de 1'ensemble.des hospitalisése

- Ie syndrome nephvotique - gloméruloncphritcs Constituent 15, 3/% deg affections de ce

]
groupe ¢t 1,4% de 1l'ensemble des hospitalisds

~.Ics tumeurs maligneg (Cancer du rein, de la vessie, du col etc..s) représentent
|

2, 1% de 1'onscemble des hospitalisds

ll

. |

S b e kT S ea . e e T g T e 0T I T e T e B T B T e S B IS e e s — L]
] 1 1 % par rapport au
! laladies - ! TOtal\ - Pourcentage i goibne dzpma.la.deai
{ ! | ! * hospitalisdés .
r s ' ! _ ! ! !
! Tomissements gravidigues, ‘ '64 : 23, 5% . 2,1%
* ~menacc d'gvortement ’ \
+ — - 1 ] H - t
Svnd 218 Cigques \
1 Syndromes nephrotique 1 42 1 159 3% 1. 1, 4% !
 Zlomérulonephrites ' ) t 1 y
! Tumcurs malignes (cancer de la ! £_6 ! 13; 14 ! 1,20 !
! Vossie, du col ctcess) ! \ ' ! ! o !
! i i
1 Annexite, storilité 3‘1 : 115 3% ! 1y 1% :
! ‘ ! ! { !
' |
' mgufrisance Renalc ! 2\6 b 9, 6% ! 0,9% !
} ! ! § !
! Ilctrorragics Prolapsus uterins ! 1]13 ! 448% wg 0y 5% !
! | ! | ! ! !
! Fitromes uterins kystes : l\ ! g f ' !
Ao 89 0
,l d-"OVaiI'G ' 11\3 l 4‘98/3 l 95% !
! Autres s dystocics, grosscsse ! ' L ! o ! !
3 sosse 8, 1,5 , 1,67 z
" extra~utorine etc.ee \ : )
) |
1 1 .
U pogar oo b o0 b ey :
! ! ! o - !
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— Ic synirome néphrotigue'~ gloméruloncphrites Congtituent 15,3% des affections de ce

groupe ot 1,47 de l'cnsemble des hospitalisés

~ Los tumours maligncs (Cancer du rein, de la vessie, Au col etcses) représentent

13,150 des affections de ce groupe et 1,2% de l'ensemble des hospitalisédse

- Les annexites - les stérilites Totalisent 11,390 des affections de ce groupe et
957 ’

1415 de 1l'enscemble des-hospitalisése

~ ILtinsuffigance rénalc s represente 9,64 des affections de 1% appareil genito-urinaire

ot C,9% o 1l'ensemble des hogpitalisés
397

~ Los métrorrapics = Prolapsus utering constituent 4,8% des affections de ce groupe

ot 0,5% de l'enscmble des.hospitalisés
9/

~ lLos fibromes utering ~ kystes d'ovaire ont la méme influence que les métrorragies

Prolepsus uterins

- Les autres (dystooies, grosaesse ~ cxtra =~ utérine, Epaule’négligée etc..-)
complétent cette rubrique; 17;5% des affections de 1l'appareil genito-urinaire et 1,65
de l'ensomble des hospitalisds

La durée moyemnne de séjour pour une affecction de ce groupe est de 13,28 jours avec un
Goart type a 18445 jours. .. : ' o e

B~ T - Les moladics endocrino-métaboliques et nutritionnelles

Tableau XVIII s Pourcentage de chaque groupe nosologique de maladie endocrino-

nétaboligue ¢t nutritionnclle par rapport au grand groupe

.
S S T e e e eI Y M ecaC st AmaiC e S A o e Sagf et S Sa e s D e —r R L L L~ =~ —
~ N - %2 -

~

% par rapport au

! JHaladics . ! Total ! Pourcentage. _3 nombre de malades®
! ! 1 { hospitalisés !
Y Diabdte ! 87 Vo659 1 2,9% !
! 1 r ! !
P
Y Hyperthyroidies gottro ! 24 T 4 0,8% !
! I ! ! {
D imlnutritions déshydratations | 15 b oo, o 0, 4% !
! ! ! ! !
P rtres A ! 7 o 5y 25 ! 0, 2% '
.z ! ! ! !
! ' 1

Total b L o0 : 4y 3 ‘
! ! ! 1 !
) o ! ! !
l—'.:-‘v:-,_-sz-c:—c:-—-_:-cm:—-_—.u::w:v--::v-::——:—«:—w:k—:-v:—c:—:w:--::wénc-:-—:—c-: . 2 %——e:-—: -=-0!
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' Lés maladices endocrino = métaboligues et nutrijionnelles‘ooqﬁpent la 8e
placce EBllos constituent 4,2% dos motifs d'hospitalisation e'l:: illferessent essenticl-
lement le dlabe tc: les hyperthyroidies — goltres s les malnutritions et lcs stats deo
déshydratation. Aingi les tablesux XXITT ot XXIV montrent que

Lc diabete ¢ Totalisc 65, 545 des affections de ce groilpe; Sa prédominance est
donc édorasantc sur los autres affections endocrino-métaboliques et nutritionnelles.

I1 représonte 2,9% de 1tenscmble des hospitalisés

Los hyperthyroidics — goltres 2 constituent 18_, 17 des maladies endocrino-

métaboliques et 0,8% de llensemble des hospitalisés

Les malnutritions ct cléshydrata‘bioﬁsvrcprésen'ben;t' 11,2% des affections do

ce groupe et 0,4% de 1l'ensemble des hopitalisés .

Les amtres (goutte, syndrome de Cushing...) ne représentent que 5,2% du groupe
ot 0,2 de l'ensemble des hospitalisés. _
Durée moycnnc de géjour pour une affection de ce groupe 1841 Jjours, dcart type 1_8,17

Jours

B« 8 —« Ics maladies hématologiqucs

Tobleau XIX ¢ Pourcentage de.chague malafdie hdmtologique pai' rapport au
arand groupo et & lf'enscmble des hosgpitalisés ‘

e e i e i et m:—c..—-q:..:—c:_,—-.:.c.'—n;:—:uc—:;c~=-4—_~:-‘__ =

- . _ - Pourcéntage par -Pourcentage par

(9=

N T R

. . ! { * 1 rapport & 1'ensem]
flaladics : ©
I Hlaladic ' Total ' ra,ppori:-f a?.”groupe! ble des Hospitam !
+ : : T * lisés :
R .. g R SN
; Inémies 46 ! 26,8% 2 1, 6%
: . , A 3 { f _
° Drepanccytose ! 21 ! 255 9% ! 0, 7%
! ‘ ,
| ) — ¥ - —1
! Hemopathies Y 14 | 174 3% P 0, % ]
o - T ' : i ’ 1
y Total : 8 100% 2,8%
: v { ! !
. —-t—-:w.:-c:-d’:%:-t-n:#:-c:—':w:-f_: _.4! L~ — T "T -chc-cic—c—c—tv-:-c'ctcﬂ'c:-.

Ics maladics hematologi 1qucs v1ennenu au, 90 rang de la pa mologle observée
«,n:'.s les Cllf,LOI‘OnuS gservice de modoo:.no, Elles represontont 2, G des motifs dthospiw
talisation et concernent les andmies, la dropa,nocytoso, les homop ‘bhles malignes.

Le teblcau XAV montre que

- seefose
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Lés andmies totalisent 56,8% des affections de ce groupe et représentent

1,65 de 1lensemble des hospitalisés

Le, drepanocytoge Représcnte 25,9% des maladies hematologiques et 0,74 de

ltcnsomble des hospitalisds

Les henopathics mal;gge@ (Leucosos, Loucemies.es) constituent 17,3% des

affections de ce vroupe et O 5% de 1'ensemblec des hospitalisés.

La durée moyenne de séjour pour une affection de ce gToupe est de 1546 jours

avec un Soart type & 15,77 jours.

"B .0 —~ Les maladies de 1l'appareil locomoteur et rhumatologiques sont au 10e rang dans

‘notre Stude s Elles représentent 1,64 des motifs d'hospitalisation. Nous retenons s

19 ) 29@as de tuberculose de la colonne vertébrale (ngladle de pott) et glbb0~

'sités dorsales soit 61 3 8% de 1'eﬂsomble des af ectlons rhumatolovlqueg et de 1'appa~

reil locomotcur ot 0,9% des hospitalisésze
2°) -~ 13 cas d'arthriﬁes et rhumatismes infectieux soiﬁ'27;7% deg affections
do ce groupc et 0,50 de l'cnsemble des hospitalisés.

39) —~ 5 cas de doulcurs lombaires et masses costo-lombulros 501t 1095p des

.offections de ce groupe ct 0,2% de l'cnsemble des hospitalis éee

La durde moyenne de séjour pour une affection de .ce groupe est de 16,96 jours

‘avee un épart type & 39;07;

B — 10 ~ Ics maladies dermat ol;flques

Elles occupcnt la 11¢ place soit 0;4% deg motifs d'hospitaliSaiion a

1hépital du Point @M, Ce faible pourcentage s'expliqucrait par l'absence d'un service

s 2

de dermatologic au sein de cet hopltal. les cas sulvants ont été recensés

~ 2 cas Go maladics de Hanson

-2 oés de dermatoscs squammcuses prurigineuses dont un décds

- n cas de toxidermic hulleusc | |

- Un cas d'urticaire

- Uncas de zoﬁa

«~ Un cas d'herpés bucco — genital

'~ Tnfin un cas de chelo¥dos

La duréc moycnne de sdjour pour une @¢¢ect10n dermatoloplque est de 8,14 Jours,
Goart type a 8,91 jours, ‘ 7 ]

Des dtats morbides ot quelques symptBmes mal définis ont completé notre

rubriques Ils roprdsent 1,155 des motifs d'hospitalisation. \

;ue/o.;;
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Durde moyenne -de séjour par scrvice

Trblcau XX 3 montre la duréc moyenne de séjour par ordre décroissant selon le service

! : Durée moyenne,
. Services - o T T Eeart - type -}
! en jours

, — ! ! )
! Pgychiatrie - T 1 19,45 T 31, 76 7y
: e - -
! Néurologie ' 18,85 Ty 21444 -~ I
| “Cepdiologic 1 48,08 R 18,35 -~
! : : ! ! : !
{ - e e
* Ficdecinc A, B, G, D - 115437 Y 15,23 !
3 e : ]
! Pncumophtisiologic { 15404 ‘i 57,89 ~ ““!
i Nephrologie ! 13,65 1 14,491 el
’ ! ! : o
! edecine B 1 13,03 T 23,5 771
: o ~+ ' !
! llaternitdé T y 11495 _fi' 1955~ 7T e
B e . - - d
. Gastro~entorologio -V oot '15,703"““'l
’ 7 ! : ! 1
! ”onﬁagleux t Ts33 1 6 08 !

La durde moyennc de sejour pour l'cnscmble des services est de 14485 jours

avec un Scart-typc & 27,6 jourse

IV-C —~ ETUDE GENERALD D& LA IORTALITE
Hortalité globalc

Pendant notre periode dtétude sur 3055 malades hospitalisés, 375 sont
déeédés, soit wn taux do mortalité globale de 12,24 Ce chiffre ne ticnt pas
complte des malades sortis contre l'avis médical avec un pronostic trés défavorable

0 = 1 = Hortalité selon lc scrviece

L]

voifons
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. Tableau XXI : Repartition des décés selon le service -

" .- 4.0 A—G

[ T

(bosy

e

u—q(o-“u-'.,l_-—m-o-

o—  eal] (e,
S

-ﬂ:‘ﬂcw‘_-‘-‘c‘ﬂz—c"c—-*‘-:m""c =

Les cllfforonccs do- pour'centagc .observés ontre lcs tcx,ux de mox'tallte des

dlfrcronts serv1cc

»

(124

sowt sLatlsthuomcnt s:Lf'n:Lfloa,‘blvec' car nous avons un- chlcleux ‘
al & 102,6, Bn cffet b'e

(chideux) = 102,6 pour un degré do 11borbe (d.d.l) 3 9o

Adngi nous oonstaton 1t 'taux de mor'ualluo e1<eVe cla.ns les dlfferents scrvmos

de medocine par ordre décroissant s

- Le service des contagioux s 23,1%

- Lc r-'e'r'vice'c'io Gafsv'tro-en’corologio ':,”19,6%
medecine Ay By Gy De 154 3%

" = Le _sorvmo
- Le serv:.ce

-« = lo service

- = Le servicé

do
de
do
do..

oardicilogie 3 '14,5f‘

Pneumopht:.sloloplo s 12455

metlecme E 3 11 4

.)\\ -

e

[ Soivices | Melades g'Nombre'_ de décés |.% des décds 1
! -5 ! hospitalisés | 1 -1
! Contagicux b 329 ! T6 . ! 23,1%
1 . 1 S oo !
! Gastro-entérologiec ! 56 o m - 3 195 65
Tl - . : ! : -1 -
* Hedcoine A, By Gy D : 856 131 g 154 3%
e ‘ g 1 > =
b Gardiologic 1 200 1 291 1495%
e | i i S
~ * Poncumophtisiologic . ! 318 .1 T 48 1 12,55
= o L 1 I P
% licdecine E Tt 270" |1 31 1 1_19‘4%
R g ! I
! Wewrologie. I (A o7 .l 983 !
! S ’ 1 - 1 . A
! Nephrologic .- ' ' o144 i 8 L [. 556 -
e + — —} —
Maternité . 188 | 8 T 492k
i — } e : _
* Psychiatrie oy 357 o 6 ! : 1 7/, -
.!.;.-é»—:-a:-—:%-v;:e:@‘-c-—:-ﬁ-;-g: . ! 1 1 ._T—-=A 2 e vz e e
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~ Lo scrvice de Neurologie st -9,8%
— Lc service de Wephrologie : 5,5%
~ Lo sorvice de Moternité s 4,24

-~ Le sorvice do Pgychiatric s 1,7%

C = 2 « Mortalité sclon le sexc

Tableaw XXII § Repartition des ddods selon le soxo

-

! Soxo § Malades { Nombre des déces | % des décés t
! ! Hospitalisés ! ! !
=
Y Hommes ! 1708 - ! 226 . Y 13,24 !
! f ! f !
' ommes ] g 8 147 .t 1,9 !
! ! ! 1 !
) . 1 ~
! Total : ' - : 3025 ! 373 1 12, 3% !
Le tablcau XXII montre que le taux de mortalité est plus élévé chez les
hommes (13,2%) que chez les femmes (11,1%)s Statistiguement cette différence n'est
pag sisnificative puisque %2 - 2,8 pour wn degré de liberté (Adl) égal & 1. Donc la
- differcnce obscrvéc entrc lcs deux taux de mortalitd nc suffit pas pour affirmer une
"surmqrtalité" masculine, La proportion deg décés cst &4 peu prés 1a‘ﬁ6me pour les
deux 3CXeS,
0 =~ 3 = Mortalité sclon la tranche d'Sze
Tablecau XXIIT ¢ Reportition des ddcés selon la tranche d'#ge

; Tranches d'8ge -, Nombre de ; Nomtre de décds . % des céods ;

7 * malades ! °
1A : ) ! : 1 [ el !

0 3 4 ans : ) 246 46 18,75
! - } -+ > 3 ' - !
y 58 14 ans 1 191 1 25 1 13% y
' 45 4 24 ans ' o9 : 29 Vo ‘
! = —} ; = —3 !
' 25 & 34 ans » ; 631 q 46 1 7?2% B
1 35 & 44ens : S 389 ! 44 U135 !
1 ' T 1
* 45 a 64 ans : 595 ! 111 A 8,79 !
1 : ot } —3 : +
5 E /‘- 2ans -

1 75 ans et plus ! 55 i 14 1 25.4% i
! . ! l ! {




NI

- 42 -

Au tabloau1X§III les differences observées cntre les pourcentages de décds
des tranches d'??ggg;%nifioativos statistiquement puisque % = 6542 pour un dedsl & 7

Dans notre Stude la tranche d'8ge qui meurt plus est cclle de 75 ans et plus
avec wm taux de mortalité A 25; 4"’,’»’: )

Le pourccntage des ddcds est lc mBme pour les tranches de 0 & 4 ans et do
45 a 64 ans (18,7%). Nous pouvons donc dire que dans la présente étude il mewrt autant
d'enfants d'Age préscolaire quc d'adultes‘ﬁgés; Insuite viennent successivement par
ordre décroissant los tranches suivantes g '

~ 658 74 ans 3 16,3% |

-~ 53 14 ans 8 13%

-~ 35 1535

~ 25 Ty &b

- 15 a 24 ans ¢ T ‘ ,

ol

fevg

44 ang

o4

ey

g

34 ans

g))

C =~ 4 = lortalitsd selon la profcssion

Tablean XXIV ¢ Repartition des déecés selon la profession

1 z Nombre de ) ) !
l Professions , malados | Vombre de déods 'g % des décés !
! ouvriers o ! 95 ! 18 ! 18, 9% 3
! ! ! £ : !
AR 1

¢ Artisans ' 56 ! 10 ! 17, 8% 1
! ! ! ! !
V' hausfeurs ' 33 ; 5 ! 154 1% !
! ! ! ! !
! Agricultcurs Eleveurs, ! ! ! | !
! ' 837 ! 124 -y 1448% |
*  pBchours : . -
{‘- B ) L 3 L ] - ‘
s 1) K] S [
y Commergants y 85 o 10 - 11,8% 1
3 ; 3 . {
1 Cadros | 295 Y 33 1 114 1% {
: A ; , - 1
! - Sans Profesgsion ! 274 ! 28 .1 10,2% !
{ ! ! ! !
! ! ! { !
| Eldves ot Etudiants ! 228 ! 15 ! 6y 5% !

A
4

ces/oee
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Au point de vue statistique les differences entre les pourcentages des

PP . s o L R 2
léces selon la profession sont s1ﬂn1flca$1vo~ puisgue X

Alnsi les pourcentag

3o~

décoroissant

les

"Les

Los
les
Les

Les

Ouvricrs 3 18,9%
artisans s 17,8%

chauffeurs : 15,1%

agriculteurs, éleveurs, p8cheurs s 14,8%

commergants. s 11,8%

cadros 3 11,1%

Sens profession ¢ 10,2%

Ios

élévos‘et>Etudiaﬁts s 6,5%

0 -~ 5 = lortalité. selon le diagmostic de sortie

..«17’;

zes de dcces selon la profession sont les- sulvanﬁs par ordre -

pour un .d.'.d.cl & 70'

Au- tablean XXV les differences constatées entre les pourcentageo des décés

‘selon le diagnostic de -sortie sont statis tigquement 31gn1flcat1ves car X = 83,6 pour

u dedel & 10, Hous pouvons cn déduire que le groupe nosologique qui tue le plus

sont les moladics 1nfcotleusos et par331ta1res. Puis suivent par ordre décroissant

les groupes nooologlouov suivants s

- -~

—

Ies

Ies

Les

Iles

Ica

maladics de lfapparcil digestif et de ses anmexes

maladies hematologiques

maladies endocrino-métaboliques et nutritionnelles

maladies de 1'apparcil respiratoire et du médiastin

maladies cardio-vasculaires
maladies ncurologiques

maladies dgrmwiologlques

maladies de 1'appareil locomoteur et rhumatologlquos

maladies dc ll'appareil genito-urinaire

malodics Psychiques

-

:

Lo ftaux do mortalité cst de 12,5A pour les gtats morbldcs et les symptﬁnes

mal définig,.

ceofare
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Teblcau ZXV ¢ Ropartition des décég sclon le diagnostic de soriic

e o] el lw om0

Gra  oees s el o

ool

, ! Diagnostic de sortic ! Nombre de lNo’inbre de déces ! % des décés !
. g , , malades . - s -4
E: ) i T 3 — 3

s ‘_.,']_ J ot 11 1 ayad °
1. Haladics infocticuses o‘t . 530 1. 95 1. 17, 5% 1
1 parasitaires ' . 1y 1
| Ikladie du tube dlgesﬁ;ﬁ ct i 357 ! 60 1 16,8% !
] dc ses annexes ! ! ! '
1 kS 1
' halodies hematologiques ! 81 S f -13 ° 16%
! ! ! ‘ !
I Imlodies endocl“ino—métaboliqfueé ! U -
[ ekosies ond Staboliques 133 | C2le 15T -
* ot nutritiounclles : . :
i ; ! i -3 = !
lialadics de 1l'apparcil respi- *
1 I ‘:L_:axllcs ¢ l'apparcil respi 1 488 . .1 66 13,5 1
ratoire ot du médinsti .
N ""tOll’\, et -du médiastin ' 1 1 !
1 Maladies cafdio—~vasculaires | 459 ! 60 . 13% 1
] ! ' ! — 1. L b
| ialadies neurologiques 1 280 ! 35 ! 12, 5% !
g A _ f 1 L g
— Llajedles dermatologiquos - gf,t._ o 9 ! 1 1 11, 1% |
L — ‘ 1 L ey
‘linladies dc 1'apparcil locomow: o Coh gy :
e S A7 2 4 R 84 5% &
“ eur ot rhumatologiques . ! ! . '
. o am e _ ! ~ ! o !
Halalics de ltapparcil génitow-’ ®
e ppEReRL EEREeT ey 13 [ MR 2
urinaire ’
b aas T ine s ! ! ! ' !
flaladics Psychigues . 382 5 : 14 3% .
! ! ] ! _ !
V' mutros : 16 ! 2 P !
! ! 1 ! !
‘L:-*:#:w:ﬁ—c—gs-f.—c:uq—_—f:—cw:r;:-cnzncl—cuf:—s_ ! -z ! S — AL~ 1 _'-l'

aeefone
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IV w D — Etude analytigue do Lo Hortalité

D - 1 w Leg malodics infecticusces ot parasi ualrcs

Tableau XAVI z Tapx de mortalité de chague groupe nogologique de mala,ale

infecticuse par rapport & l'enscmble des malades Adcédés.

' L iy
SO s (=B G v s em G e Oee Gre

; ————— ! ——————— Hombre do me. u! ‘ /o par ra pport a

D Malodicos 1 metal 7 ! dos décédss ! ¢ dos ddoks 777 ¢ "I'énsemble des

! 1 ! A ] 1 malades d&cédés-

LTéﬁanos ! 76 ! 39 ! 514 3% b 10,45 -

] | ! | ! ! 1

lHéningite ! 3. ! -8 -1 2598ﬂ R I 231% o

! ! i ’ ] L

1 Coqueluche ! 12. 1 3. ! 25% SRR I 0,84 .-

! ! ! 1 1 ~

§ Totére ! 16 -1 3 ! 18,7p 1 0,85

! ! ! ! - . 1 :

1Rougeolo 1179 ! 25 . .1 13,96 . .. 1. 6,64 .

! L ! 1 . ! ' !

leypho:Lclo ! o7 . .- y - 3. - 1191%. - oo - 0,8% oy
! ‘ [ Lo : (3 )

L : E t : T S

 Paludisme ! 91 oy 6 T 64 5% - 1,65 . ‘1
i ) i .

+ E 1 i % - {
1 _ .

IAu‘tro ¢ 53 ! , 8 % 15% § 2, 1% *

! z ! | ! Lo ! 1

Au tablecau XXVI nous remarguons un taux de mortalité trés $léve pour

cortnines maladies qui sont

nil

32

~ Le tétanos pour lequel lc taux de mortalité est de 51; 3‘/e

Il représcente 10; A% de 1’onn0m'blo dcs melades déoédds

~ La méningite comnait wn taux de mortalité 3 2598% et constitue 25 1% de

1t'onsomble dos ddcég,

d

cg d

O

cé

-~ La Coqueluche o un taux de mortalité de 25% ot totalise 0;8% de 1l'ensemble

]

Le taux de mortalité cst.818vé pour les maladics suivantes s

—- L'ictdre 3 8,7‘/; et 0,8% dc 1'ensemble des décés
—~ La rougeole 13 o% de mortalité ot 6,65 de l'ensemble des déods

-

La typho%dc de s 11;1% de mortalité. Elle constitue O; &% de 1'ensemble des

verfens
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Lo taux de mortalité cst de 6; 5% pour le paludisme et totalisc 1‘,6‘73. de 1'cnsemble

[e]]

des ddces - : -
. Dans notre étudc la mortalité est nulle pour les parasitoses et la tuberou-
lose genglionnairce ‘ ' '
Enfin los états morhides ¢t lcs sympiBmes fna,l definis sont r_ésponsables
de 2; 1% de 1'ensemble dos c-éoés; leur taux de moi’i;alii:é est do 15‘;?.

D = 2 - Log maladios de lj' apparcil respii‘sﬁ:oire et du médiagtin

I1 ressort du taplcaw XZVII un taux de mortalité &lévé pour les affections
respiratoires suivantes 3 _ ' ‘

~ Les pncumopathies ont wn taux de mortalité & 16,9% ot totalisent 2; 65 de
1'ensemble. des décés , ‘

~ Lo fubcroulose pulmonaire : son taux de mortalité est de 165 ot constitue
13,3% de 1'ensemblo des décds. ] ‘ '
La mortalité cst moyennc pour les maladios qui suivent 5.

- Lfasthme ¢ ”uzi,u}c; de.mortalité 5,8% ot 0,2% de 1'ensemble dog ddods -

- Ios Pnoumonios t y3% de mortalité et 0,2% dos malados 3606468 N

- lLos plourasics 3 taux de mortalité 3,1%. Elles totalisent 0450 des déods
Ic taux de mortali'té est de 13§ 3 pour les autres affections pulmonairés représentgnt

0,5% dc 1lensemble des décds.

D — 2 m Les maladies de 1'appareil respiratoire ot du médiastin

Tablean XXVII ¢ Toux de mortalité de chague groupe nosologique de maladie de.

1'opparcil respiratoire et du médiastin par rapport & l'ensemble des malades décédés.

.

! ﬂ' . - 7 Vc-: _; | LN ' !" - oy ) 7, o P ) E% par rapport é' ‘ g
; Haladies : Total . . ‘NmeI‘O de-@@‘:’?% % des.décés . ’f ‘l"I'ensemble des 1
: y décés
g T — T -l : 1
= c losc : e L bt . B - - -
' Tuberculose , 311" : 50 : 16% 1 13, 3% :
* Pulmonaire - © . N .
- - . ! 1. .
' prsunophathios! 59 ! 10 - ¢ 16, %% Loooe !
! ! ) ! L - 3 : !
! Asfhme SRS S N 5,80 LT 0,2 T T
t £ n § — : —% e !
! Pneumonics . ! 23 . | g 1. . 1 493 E 05 2% o
1 ' L (] (]
L . H $ L ] i) 2
y Pleuresics : 63.-.. . 2 { 331 I 0, 5% -
: t - ¢ i + -
| Awtres ! 15 | . y 134 3% 1 0,5%
- == v e s v etz = ] G e A e B T e e AT e

(—.o-aba[a—«..«-
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D~ 3 — Iles meladicy Ge 1'apparcil digestif ot de scs anncxes

Tobleam XZVIII ¢ Taux de mortalité de chague groupe nosologique de maladie

du fube digestif ot de ses anncxes par rapport & llensemble des déceése

ST ° N X "% par ropport &
1. ilaladies. .. ! "~ Tetal . . |Nombre de .décey ¢ des déces "'“g‘f'gnsémbgg‘dOS' -1
! S, ! 1 ! dlcds 1
| (hstro—entérites 51 ! 12 . 2335% - 1. 32k !
. ! ! 1 L !
1Maladics du foid ! 1 ‘ : 1 : , {
I ; .. Y

lct des voles 145 ! 28 { 1993% - § Tydi !
,bilisires . . - t
} + + '3 T : T 3.
!Pancreatltes et! 3 I 1 1 12,5% AU 092% !
I‘splenome-(gal1es ! 1 1 : 1 {
1 Tumcurs { 42 ! 5 ) ; 11;9% o __gv 1,3%' L
Imalignes ! ! ! ' ! !
! “ ! ! ! ' 1 !
*viscérale ¢ :

{ 1y 3 —% : 3 g t
! patres ! 69 ! 13 ! 18, 8% ! 3y 4% :
! ! ] 1 ! !

Au teblean XXVIIT nous notons une mortalité importante pour les maladies gqui
gulvent s

~ les Uastro~entorites commaissent wn taux de mortalité & 23,54 représentant
ainsi 3,24 de 1l'ensemble des ddodse :

~ Les maladics du foic et des voics biliaires ont wme mortalité & 19,3%
s0it T44 dc l'ensemble des molades décédddse.

— Ie taux de mortalité est de 12,5% pour les pancréatites et les splénomégalies
qui totalisent 0,2% des décés.

- La mortalité est de 1159% pour les tumeurs malignes da tube digestif qui
constituent 1,3% de l'onsemble dog décds. ‘

Ie taux de mortalité est moyen pour la tuberculosc des viscéres du tube
ligestif ot de ses amnexes 3 5,84 soit 0,2% des décés. .

o mortalité cst nulle dans notre étude pour les ulcéres du tube digestif
ct les gastrites. '

les autres (Ascite, hemorragic digestive, constipation ctcaes) sont

responsables de 18,8% de décdés représentant 3,4% de 1l'ensemble des malades décédése

/

eveefonse
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D —.4 —les meladics hematologiques

Teblcauwx XXIX s

Taux de mortalité de chague

groupe nosologique

de maladie hematologique

par rapport & l'cnscmble des déceés

T T T _ﬁ—cﬂﬁpwrw;;é .
' aladies I Total YSombre do déced % dos décds - 1 1ronsenble des !
¢ ! 1 | 1 1 décés . !
1 fnémics ! 46 1 T § 154 2% -t 1,8 1
1 ! ! ! { !
! Drepanocytosc 1 21 ! 3 ‘ ! 1442% .. --1-- 0,84 B |
! ! ! 1 ! N
! Hemopathics I y o | ! = ! !
| molignes | * z T o o 1
%sws—zus—s»s~s~:+:~sug~s~s~z~:«:—!-g-:—a»sr:~:~:+s~:~s—:~s~s~s~=wé~!«s-:~s~:—s—e—:—:—s+

* Il ressort du tableau précédent que les taux de mortalitérsont trés 6lévés

pour les maladics hématologiques @

~- 2154% pour les hemopathics
— 15,2% de mortalité due aux
- 14,25 do taux de mortalits
totaldsant 0,87 des décés. |

D -5 — Les meladies ondoorino~mébaboliques

et nubtritionnelles

Tablean XXX ¢

malignes soit 0,8% du total des décds
|
aném?es représontant 1,8% de 1l'ensemble des déods

pour}la dfapanocytose (formes hogozygotes)

Taux do mortalité do cnqque groupe nosologique de maladie

cndocrino-mé tabollquc ¢t nutritionnelle pur rapport & l'ensemble des déceés

I

L e e e e R e e — L =T T} “'_""::-':"C

|
{Nombre cle] :

S T A e T i e S e e e A e el T S e T O bt R e e

% par rapport &

]

L. I lqdles L Total , ! p des déods g'l'ensemble des -
1 ! ] décds | ! | déces {
s i ‘ ’
[mulnutlltlon 1 15 1 5l ! 40% ! 1,6h !
ldéshydratation § ! f ! f !
i ! ! ! ! ! !

~ 'L P s
! wpcrﬂu&01c1cs! YR , 4. -y 16, 6. : 1%
gottres : : 4 ! !
et } + —— { !
lulabeto ‘ ! 87 ' 10 1 YMedGs - - 1 2, 6% !
= - t ¥ ) !
y Amtres ' 7 ' 1 ! 1442% - 1 0, 2% !
! 1 ! : ! ! !
v ! ! o ! !
%.';_.g._._ ;m°~°~°;=*g-c-q=—r«w=-¢-c-e:m%-cn—'-f"#-‘r:vc—c:*cn:f_-—::“:ﬂ-ﬁ»ﬁ-ﬁh‘% —"*:‘!'

¢
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v Nous constatons gque les maladies cndocrino-métaboligues el nutritioﬁnelles |
gont respongables de fortes mortalités
¢ -~ 40% de taux de morialité due aux ghats do malnutrlblon ot-de dosﬁﬁdrauatlon

soit "1;6‘ du tobal dog décés.

- Le taux de mortalité est do 16, 65 pour les hyperthyroidies et les goitres
représentant 1% de 1'ensemblo ﬂo .décés,

~ Ia mortalité ost do 11,4 pour lo diabdte totalisant 2;6% des décdse les
avires (goutte, syndrome dc Cushing etcess) ont un taux de mortalité & 14,2% consbituant

-

0,25, de 1l'onscmble des Adcdse

D ~ 6 ~ Les maladics neurclogigues

Toblcau XXXI ¢ Tawux de mortalité de chaque groupe nosologique de maladie

neuwrologique par rapport & l'ensemble des décése

; ! ' ; 9 par rapport &
“laladies * Total™ "~~~ * Nomhre dé~ % dos déecds 4 1l'ensemble des ~°
! ! 1 déoes f 1 décés i
Coma !
I Comas ! 9. . ! 8 U 8,87 ! 2, 1% !
Ineurologiques ! ! ! ! 4
| SV -1 ! ! ! !
Tnladies do : : ¢ "
* Parbinson : . :
+ -+ H = t !
Iincéph "Llopathle§ 1 _ : q .
éuSplolon de 31, : 5.. ! 1641% B 14 3% R
1 tumeur ! 1 ! ! {
!Hemiparesic ! ! ! 1 1
,Hemiplegic g 93 15 - 15,3% o o . &% '
“Tétraplegie * ! ! !
2. ) 3 < $
[ & [ i 3 . !
! vt P ! s . ! !
vtres 7 6,8% ' 6‘7
gdzw::—=n~:;——:-f=~=~c=-l-<:“f-=~c-1=»c-—=>f;-¢:—c!:-<_ 1 _v‘_-cﬂ:mc-nﬁ'_—:*‘,__-cnc-.é-—c-c:-c —cw:—c-c-q:z

Du tablean XXXI il ressort également des taux de mortalité &lévés pour dos
maladies neurologigues s

~ LY'igsuc ost fatalc dens 88 484 dos cas pour les comas neurologlques CONGw
tituant 2, 1% des décds.

~ Le tauwx de mortalité est de 16,65 pour la maladie de Parkinson soit 0,2%
de 1'cnsemble des décds. -

— Pour les encéphalopa‘bhie's avec suspicion de tumeur, la mortalité cst de
16, 1% représcntant 1,35 du total dos Adcds, i

~ Les hhoemipe rcsmg,jiemp:hﬁgies et totr@plegms sont mortelles dans 15, 3%

tecs cas totalisant 4% de l'ensemble des ddcds.

..../...
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La mortalité. cst moyenac pour les tumcurs malignes de lVappareil génito-urie
noire (cancer du roin, du col, de la vessic) 3 8,3%. Blles totalisent 0,87} des déods.

- Teos boux de mortalité sont faibleos pour les wwnissements gravidigues et les menaccs

e

a1 avortenents (351%_ s lo syndiome nephrotdque et les glomérulonephrites (2,3%) qui
constituent respecctivement 055% ot 0,24 de l'ensemble des déots
Dang notre dtude la mortalité cst nulle pour 3 ‘

—~ Les anncxites ot los stérilités

~ les métrorragies ot les prolapsus utering

- Icg fibromes utérins et les kystes d'ovairess .
Ios antres (dystooio; épamle négligée 0tCoee) Ont un tawx de mortalité & 6,25%
constituant 0;8% du total des décés.

D« 10 =~ Les maladies Pgychiotrigues

Tablcan XXXIII s Taux de mortalité de chague groupe nosologique de maladie

psychiatrique par rapport 3 l'cnscmble des décds.

)

T D et ] AT R S R S e Y gy W - D e S e —-':'.-<=-4=—c—‘:—cﬁ:f:ncucug-qzucw:hc-cn%—c—c—"'_vcycﬁ-c-ﬁnc?

- T % par rapport &
Pomlagios ' omower. . DIOMTede lggogagess . ! ltensemble des. .t
1 ! 1 ©Ce0° 1 I déeds !
!Raptusnexoito- : ! ! t 7 ! i . !
o 23 T be3h .. o, 0425 -
I . ! ! ! { {
motcur
- + 3 - f ' !
Pouffdes délie ‘ '
PIUEORE BeTE 37 1 Tl 2T L 0,25
Jraates ! ' e 1 1
1 Troubles mon~ 1§ ! ! . ! : !
gtmgg Holluoi- (. 113 . .. g2 - ! 1, 7% SRETETE . .0, 5% y
notions ’ N . °
¢ ‘ ; 5 % - 3 - i
Etats d'agita— ! . )
1._ -S < 'Egl:b"\, s 78 1 1 g 1’2% l 0’2473 g
tion agrossiw- -
P SN ! ; ! I !
vité
) —m e R s =3 T T e e —— o =T < — et
; ‘ Av tablecau AXXITI nous constatons un taux de mortalité faible pour les
maladics mentales suivantos ‘
.  — Raptus — cxcito-motour 4,3% do mortalité soit O,2% de 1'ensemble des décése

= Les troubles mentaux et les hallucinations sont responsables de décés dans.

1, 7% des case Ils roprésentent 0,5% dc 1'cnscmble des décds.

(0]

. -

- Les états dlogitation et dlagressivité comaissent wn taux de mortalité &
1525 Ils totalisent 0,29 des décdse ‘
Hous notons une mortalité nulle pour les groupes ci-dcessous g

- Les &tats dépressifs

-~ Les états psychotiquos

- L'hystdric, 1a sohizophrénieﬁ : "‘/"'
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Dans notre étudo la morialitsé ost nulle pour les sciatigques polyncyititcs et les

_ épilepsics ‘

" Los omiros (malodics des méninges, oophaléos5 migraines etcses) connaissent un taux de
mortalité & 6,8% soit 1,62 do 1l'ensemble des ddeds.

D~ 17~ 1lcs maladics L_orma,uolo zigucs

Parmis lcs 9 cas de dormatoses, nous avons observé un scul cas dc décés ag
& wmc dermatosc sgquammeuse pririgincuse soit un taux. de mortalité & 50% pour cette
dormatose totalisant 0,2% des décésa

D~ 8 « Los maladics de 1'apparcil locomoteur ot rhumatologiques
Ici nous avons rcccncé 4 cas de décés relevant tous du groupe des maux de Poit
ct des gibbosités dorsales. Ceg cas constituent 13, 7% do ce sous-groupe des maladies de

1'appareil lccomoteur et rhumatologiques soit 1% du total des déodse

D -~ 9 - Log maladics de I'apparcil génito-urinagirc

Tablcau XXXII ¢ Taux de mortalité de chague groupc nosologique de 1l'apparoil

génito-urinaire par rapport 3 l'cnscemble des décés

TS T e S T T -=-f-—c:-== *:—...—c-—::-c:—r—--::wc.—z--: r—c»«:-a—-{:-c—'--f-f———cwcnc-c-c-r————c:—”-chc:-

==

_Haladi Total- . - , % ... .1, par rapport &
! lMoledics ! otal 1g22§2§ de I % des déols. ';1'cnsemble des !
1 ! | ! ] déces 1
1>Insuffisa>,nce i : 26‘ ! 4 » ! 15, 35,,,3 B ! 1%_ o 1
lrenale ! t ! ! !
1 . ! ! ! ! !
* Tumeured : : - ;

36 3 85 3% : 0

Imali{ﬁlos ! ! ! ? { ’ H
e + -4 f !
*gemissements L y 3
Agravidigues et ! . ! t ac ! ] 1
Imo:naces A avor=- &4 2 3% - Oy 5> o
¢ tomentds i ! } g' 1
! ! ! ! ' ! !
© Syndrome ncphro : ® ‘
I tiuo ! w2 1 L 2,3 4 S 9%
1oloméruloncphrites ! { ! !
! ! t ,'
* Autres : 48 ! 3 ! Gy 2505 ! 0,8% !

Hous romarguons wm taux de nortallbo 1mportmt pour 1‘1nsu.ﬁlsanoe rénale

(15,3%) représentont 1% de 1'enscible des deoese
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La mortalité cst moyemnc pour les tumcurs malignes-de 1vappareil génito-urie .

naire (cancer du rein, du col, de la vessic) s

8, 3% Glles totalisent 0,8} des déods.

Los toux do mortalité sont faibles pour les ~wwrmissements gravidigues et les menaces

At avortements (3;14) s lc oynﬂnome ncvhrotaque ot los glomerulonophrltes (253%) qui

constitucnt respectivement O, 5% ot 0,2% de 1'ensemblo des décks.

Dansg notre &tude la mortalité cst nulle pour s

- Les annexites et les stérilités

- les mé brorf gicg ot lcs prolapsus utcrlns

- Ies fibromes utdring ot les kystes dtovaires.

congtituant 0,8% du total des ddces.,

D — 10 = Log maladies Psvohiaﬁriques

»

Los awtres (dJsﬁocle, épaule ndgligde etc...) ont un taux de mortalité & 6,255

Tablcan XXXITIT 3 Taux de mortalité de chague g;oupe nosologique de maladie

psychiatrique par re @por

3 l'cnsomble des deces.

~=—=-f"-q=-v—-=~“-ﬂ=v-‘———v"-c=-f-‘w’--c: -‘-}"";:"CW"’C":"C:-‘—":-’C:-C"C:-c‘ﬁ“:ﬂ‘-‘:-‘c“:'c‘-’“-ﬁ‘c‘c**‘c—
% par rapport &
V' lledies ' . Total... ! gem‘?l?o 4l o aos dsess ... } ltensemble des. .’
- éces
! ! ! ! IS déces !
[ - ! ! ! . f ) !
;vamycx01h> ' 23 | 5 : 4’3%‘“ y 033%- -y
motcur v 2 °
e L1 T ¥ L 2 : 4
3 3 1y 13 3 E 5
Bouffdes déliw : : .
PIUERORE BeI 37 ! 1.1 2,15 - - --l...  0,2% -l
1 antes 1 t T 1 {
Troubles mon~ | t ! L ! : {
ot Halluci- . M3 . ... . 2 . . 1,75 - - - TR 0, 5%. 1
‘nations : N :
4 - 2 3 R 2
$ t . - f - i
1Etats Alagita— ! e :
tion agrossim 78 I L ; 152 : . 0y 2% .
ite ! 1 ! ! !

»

Av tableau AXXITT nous constatons wn taux de mortalité faible pour les

maladtics mentales suivontoes -

~ Raptus — excito-motcur 4,3% de mortalité soit O 2% de l'onscmble des décése

~ les troubles mentaux ot les hallucinations sont rcgponsublcs.de décés dans.

1,7% des case Ils représcrtent 0, s 5% de 1'enscnble des décdse

= Les &tats Alogitation et d'agreasivité connalssent m taux de mortalité a.

1,25 Ils totalisent 0,2% dos ddcds.

‘

Yous notons une mortalité nulle powr les groupes ci-degsous g

- Los états dépressifs
- Les états psychotiques

~ L'hysteric, lo schigophrdnics,.

eoefons
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V HORBIDITE ET MORTALITH CARDIC-VASCULAIRES

~ Introduction -~ Géndralités
V e A w Morhiditéd cardio-vasculairc
V w B - Nortalité cardio-vagculaire

V =~ C = Les principales complications cerdio-vasculaires



Introduction - Géndéralités

sQ
L'histoire de la pathologic cardiovasculaire en Afrigue HoireVrésume cssenticl

s lement en deux étapes 3

-~ Unc premidre caractérisée par sa rareté voire son inexistence

- Unc deuxidme étape qui fait mention de 1?importance de plus en plus
grandissante et de la divorsité de cette méme pathologie ' '

La distorsion qui existe entre les idées d'hier et les aff;rmationstifaujourd?_

'Qni; trouverait son expliceation dans 1'histoire de la médecine en Afrique Hoire.

Les premiers médecing si peu nombroux; sur un territoire si vaste et devaicnt
feire face nux priorités du momont 3 savoir les greondes épidemiecs rapidement et massi-~
vemeint méurtriéres. Ge choix (fort justifié) ejouté au mangue dlinfrastructure médico-
senitoire et de sous~équipement ont dfl longlhomps masquer la pathologie cardiovasculaire,

Autrement dit cette pathologie a cortaincment toujours existé en Afrique Nbire;'?

Ic Hali ne fait point exception & la régles Ceci ressort dans un premier temps
& travers les travaux déja cffectuds,.

lous citerons comme excmple celui do SAWKAIE (105)

Bt dang un deuxiéme temps ccs differents travaux furent étayés par les théses
déjad soutenucs & 1'Tcole Hationale de Hedecine et de pharmacic du Mali s

~ Contribution & 1'stude des pericarolites (6)

~ LYinsuffisance cardiaguc (54)

- Valvulopathics rhumatismales (30)

=~ Cardiopathies rhumatismales aigu8s (101)

~ L'HTA en milicu scolaire (19).

~ L'HTA en milieu condultation cxterne (53)

— Les complications de 1'HTA (109)

- Lo coeur sportif . (35)

—~ Contribution & 1'étule des cardiopathios & Bamako et on milieu rural (111)

~ Los cardiopathies congénitales (118)

- Liorbidité et lortalité cardiovasculaires hospitaligres (36)

aé

~ Placc de la pathologie cardio~vaéculairo dans. les aotivités d'un medecin
. chof de cerole (10C)

— Cardiomyopathies do,Headow (37)

—~ HTA ot bilharziose (70)

Dans le présent travail nous nous proposonsg de faire un bilan, cerncr & la
lumiere des statistiques L1a pathologie cardiovasculaire 3 partir des grands groupes

nosologiques qui ont retenu notre attention par lour fréguencaes.

voifonn



) _ Ainsi parmi 3055.dossicrs reconcés dans les differents sorvices de médeoine
de 1'hdpital du point "Gﬂ; 450 »épondent. & une pathologic cardiovasculaire soit‘15;1%'
: don cas;mﬁtrlesguols 1c Oiqvnostic est connu & la sortie. Ceci fait de la pathologie
cordio-vasculaire -le 3c motif d‘hospltalls ation dans les services de medecine de
» 1'hdpital du Point "G* cprés les maladies infecticuses ot parasitaires (17,47), puis les

~ 4

maladies de 1'appareil respiratoire ot 6u médismtin (165) ™ .3
les principaux groupes nosologiques rctenus dans notrc étude sont
— L'hypertension artériclle (HTA) s 164, cas
- Leg valvulopathics non rhumatismales 3 59 cas
- Les Hyocardopathies et endomyocardopathics ¢ 41 cas
- Los troubles du rythme ot de la conduction : 26 ces
- Les valvulopatiics rhumatismales ¢ 16 cas
- Les coronaropathies ¢ 8 cas '
~ Les Pericardites s 6 cas
- Les endocardites infectieuses 3 5 cas
~ AMutres (cardiopathies congénitales, phlebites, artérites; complications etc;;.)

- 1132 CAS . v

V = A =~ lorhidité cardioc-—vasculaire ... .._......
A = I - L'hypertcnsion artériclle (IT4)

Dans notre étude elle constituc lc ler motif d'hospitalisation parmi

les cardiopathics.soit. 5,3pvdu.tota1 dos«maladqs—hospitalisés pendant la période d'étude

) Bopartition des malodes gelon lo scrvige

Tablcon XZXIV ¢ Repartition des hypertendus selon le serviee

L - - ggpvices - - -1 Hombre de ...1..% par rapport a.1'ensemble.des . . |
g o t malades ] hypertendus 1
L.. lHedecine A,<B;<é§;Dw- b T2 | PP “,43;9%_~_,~--,____,--_«-v,g
! ! l !
L Cardiologie 1 33 i_- o -v—‘éé;é%—' ’ h ) va“g
L Nephrologie S _32 _______ wzi R -{égé% “““““““““““ DR
[ IS t ' !
uedecine I (A < /A R R oo
! ! ! G !
b Bewrologioc - b g 7 - -l
L : _ ! ! !
! Gastro-entérologic ! ‘5 -i.—-.A i ---éﬁ'y?-rA - :‘.‘-.1
V' poyehioteic © S 2" booes et o e e
4 1 ! , . {
1 Eaternité : '
! 5 é f 2 1 152%. 1
— e —— ) !
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Au tableauw précédent 1l'ensemble do nos malades hypertendus sont repartis

comme suitc s. . '
| - 43,95 pour les serviocs de medecine A, B, Gy D
— 20,2% cn cardiologie
- 19; G au service de Nephrologie

- &% pour 1o scrvice de medecine B

— 4,%% on Nourologio

- 3% au service de CGestro—entérologie

- 1,2% pour los sorvices de Psychiatric ot do Maternité ‘
Hous n'avons pas rccensé dog cag d'HPA.dans les scervices do Pneumophtisiologie et des el
7 maladics oontagieusos; e e e e . e

D) Ropartition des hypericendus sclon la tranche d!'fge Tableau XXXV

e e it W

TS e e ST S W] oIS Bl Gl ST e mae D e D

U fpasichos dtage © oo - --)-omtre.de....p. % par rappori_i.llensemble.des. !
{ e : y malades I hypertondus !
L2158 28 ans. o oo e b 6 e b oL
Lo ! I o I
! .25 4 34 ans g 18 .. 1. 1% ] -1
L ! ! !
1. 353 44 ons T 12 L & g
t ‘ L 1 . 1
1 452 64 ans B T . AU 56, - - A
! U ! !
! .65 4. 74 ans . RORR 22 R 14, T - .. S |
! ' ! ! : !
1 75 éns et plus ! 7 1 4, 63’3 1
. e e e e e —— S

Pour 14 dc nos malados i/hypcrtendus; 1'8ge n'a pas &46 précisées
I1 ressort du tableau XXXV que la tranche d'#ge la plus hypoertendue ost
cclle de 45 3 64 ans (56; 7%) clost — & = dire los adultes agés; Puis suivent par
ordre décroissant , . . ;
— La trenche d*8ge do 65 & T4 ans 3. 14;7% d'hypertendus
~ Les adultes de 35 & 44 ans 3 8% AThypertendus
- les vieillards de 75 ans ot .plus 8 4; 6% athyportendus
- Enfin parmi 1»c-;'s adoloscents de 15 & 24 ans figurent 4% des sujots h;ypcrtendu’s;

Nous ntavons pas noté de cas AVHTA avant 1'8zc de 14 anse

A
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@) chartitidnﬂde hyper tondus sclon lo sexe s Tabloau VT

i,, “:ééx""" ‘ :V;JANOmkrc;de B ; Pourcentago- - - {
& c > malodes -
I g - B A . . . . o
t ~ 1= . = oo $
i liagculin o . O"ﬁ' .<<ri,-J_,4 §O- o vm v 1
% ' + 3= ~ i
' Fominin | 84 ! 51,2 !
;-!-c.-«:q::-c: :! o e otz !

D’.pres ce. tablecau le sexc féminin c'omb;Lc légerement plug touché par 1'Hpor=

$onsion rrtériellc (51,2‘}.«) gue le soxc masculin (48, &)

d) 1oparu1tlon des hyporionmus ”elon la profcssion
Tableau XXXVII

R :4::»«:-*: - = = — T e T e I
SV - Wombre, dc p par rapport 3
!_-P?Qf?fg}Oﬂg o malades. .- .- ... '1tensemblo-des. . ... !
4 i 1 hyportendus !
-
! Agriocultcurs, * ! !
| Eleveours, p8chourg™ ~~~ 67T I “"’“10,9%"““'“““ !
1 : ‘ : . ) 1
$ - B 3 . U - &
, Cadres . <y o35 f e 213 g
! — ¥ ~ !
1 Sans professions : 35 - 21,3% .. ... r
s -+ —+ - 1
, Commorgants . 10 . 'y 7% N e
; : : — 4
Ouvricrs . . y 9 Dy o - ey
1 [] 3 hd
k : + 5 - ~]
© o Artisans. - U, .2, 4%
! 1 4 ! & !
o - = !
o s T? — )
;-«1.?‘;"?.?* Bro= oy 2. .. 1% :
diants
! - ! | 1 _ !
» 1 : B T,
U thoufreurs ! 2 - 1,24 J
I _ ! ! : !

Du tabloau précédent . nous constatons que 3

- AO,/J des hyportcndup sont dos apTloulteurs, elcveurs, p@chours

- 21,3H des sujots hynortexuus sont des cadros § 21, 5 des cas sont également rotrouvés
gans profesblon.

Y
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Gy 15
5¢5% dos cas sont enregiztrés
2,4% des hypertendus sont dos

L a

1,2% dos patients hypertcadus

dmalement représentés.par dos

w3 _/'(‘ L

au sein des Ouvriers
artisans

sont des éleves ot étudiants

chauffcurs;

e) Aza .moyen .des hypertendus selon lc sexe

Tablean XXXVIII

% des paticnts souffront d'une Hypertension artericlle sont des commercants

1;2% des cas sont

:‘t:»C:l- = —3 -’_‘:.-':-—‘=--_. c—1 -C\'"‘”‘—- - —-—-——:i—

o sexé 7T TTTIAge Tmoyen T T T T Eeart—<fype T T T TTY
1 B — ] .

) 1 — . i

| ugsculln - 1 55419.ans- . . ... -12,02- - |

b s + : !

N Fominin y 47454 ang 1 154 37 {

%"S"‘ . = ‘:}.-t:-': = ._.-‘-".':-:'.‘l’t'_'-;c i_ - ~!— '

Dans la préscente étude.l'fge moyen des sujéts hyportendug est de 55;79 ans

pour lc scxe masoulin contro @7,54an

pour lo sexec féminin avec des écarts—types qui

sont respectivements 12,02 ans et 15,37 ans.e

La duréc moyenne de seaour pour un sujet hypertcndu est de 15,01 jours avec

unn écart — type a 11,56 Jours

£) Pothologic assooid & la pathologic cardio-vasculaire

Tableau ZXXIX Pourcentage de la pathologic associde par rapport 3 l'onsemble des

cardiopathics ’

--c-c-‘c-—c:—c:——"uc-\:-:-———f-‘—-:-c—-c—c: — v—:—' -
Pathologic associde & la. PatLologlg Nombre .de .cas !% par rapport.a . llcnsem-— {
O&fle—Vuscul&er : ble des cardlopathlcs

L g 1] - - "!“""‘"""“"""‘ At

;7 Aucunc asuoolatlon 1 A00 ; 875 1% §

¢ - Holedics cndocrino-métaboliques | . .. 1 - g R SERCEEEEEEE .

* ¢t nutritionnclles ! ’ !

‘. lipladios.de .1'epparcil-génitow ... .- B . M .1

1 urinairc : : d ! > X

! R ' !

1 ¢ :

T. .Maladics de l’appqrell rog plratol SERPPR _-.¥ S 2:37‘, RIS |

! rc et du médiaghin ! 32F ’

!..laladies infeclicuses.ot.parasgie.® . - ... . ... Y MR

, ‘taires 1 6 ] 15 3% !

: 1 . 2

[ .Faladios do l'appar011 Ll"OSulf [ a PENBRPP Beg e e Lt

ot ses annexe i : 7 f

=L 3

* laladics ncurologiques ) 3 ! 0, &% {

! i )

! Maladics dc 1'apparcil locomotcur! 3 ' 0, 6% }

® ¢t rhumatologiques’ ) ! 157 I

° Holadics Psychiques ' 2 B 054% I

! : ! .

[ laladics dormatologiquos. 1 P \ 0, &% :

¢ . s !
. . . ’

Yomotan : 453 : 100% 2

[

=

-



Il ressort du tableau XXXIK que i

~ Dens 8741% decs casy aucunc pathologic n'est associé & la pathologio cardio-vasculaiPe
~ Pour les maladicsondogrino-métaboligues ct nutritionnelles; ¢lles sont trouvées
associées & la pathologic cardio-vasculaire dans 3% des case

- 3% dos associdtions ’gwloment pour lecs maludlcs de lYapparcil genlto-urlnalre

- L'association maladics do l'apparcil rogplr atoire et maladies cardio-vasculaircgest
notée dans 2,3% des case

- 153% pour los maladies infecticuscs ot parasitoires

- 0,8% pour les maladies do llappdreil digestif et de ses annexes

)

~ Agsociation maladics neurologigucs + malailos cardio~vasculaires 3 0,6} des cardio-
pothics _ 4

— O,Gﬂ ézaloment pour 1'association maladics de 1'gpparcil locomotour et rhumatologi—

queg + maladics cardio-vasculaires

=~ Pour les maladics Psychiques 0,4% d!association

- 0445 égalemont pour les malodies dermatologiques

- Infin aucune maladic hématologique n'est retrouvée associde & une pathologie cardioe
vasculaire dans la préscnte Stude

g) Pathologie associéc 3 l'Hyportcns1on artéricllc

Le tablcau XL montre que dans 7897ﬂ des casy l'Hypertcntion Arterielle n'est
associde A aucunc pathologios - B »

Ies associations sont les stivantes par ordre décroissent s

= laladies endoorino-métaboliques +'Hyper$ension H 7,96 des hypertendus

~ HMalodies de l'appareil genito-urinaire + Hypertension arterielle s 5,4%
du total dos sujots hyportendus , :

~ Hypertension Artericlle + maladics infecticuses ot pdrasitaircs :72,¢%
des malades souffrant d'une Hyportension artericllee |

~ L'association malalics de 1'appareil regpiratoire ¢t du médiastin +
Hypertonsion arterielle ¢ 1,9% des cas

- 1 9 2% pour chacune des assoclatlons ¢t maladics de l'apparcil digestifet de

scs annexces + Hypertension artericllc § maladics ncurologiques + Hypoertension arterlclle;

maladics psychigues + Hypericnsion artericlle
- Enfin 1'association cst nulle avec les maladics de 1l'appareil locomotour

ct rhumatologiquesy les maladics hématologiguces ot les maladies dermatotologiques

::;_;o:/coo
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Tableau XL Type de pathologie associde 3 Ll!'Hypertension arterielle

—;—=~=—cw—-ﬂ—-=-=—-———-v-———-=-=~——~=—~;~c=-:r;,~:~—_ o - T e e KR e G e
i o 3 rapport & 1'ensemble
| Type de Pathologie associde & | Nombre de ocas 1 % par Tapp mble,
; 1'Hypertension arterielle - | des hypertepdus, '
1 Aucune association . ! 129. " WU (P 4 1
! ! ! !
1 laladies endocrino=-métaholidgices etl 13 T 7,9% !
! nutritionnelles ! ! {
I 12T addieg d § i odn il ! ! !
' Ilaladies de 1 appare11_9on150—a 1' 9 , 5, 4% :
F urinaire ¢ § g
P : + — {
| Maladices infectieuses et parasis ! 1 4 !
2 i 4 2, 4/9
! taires ! 1 !
1 .. . . . .1 1 1
° HMaladies de 1'appareil respiratoire
1 T 1 3 ' e 1,% !
* et du médiastin : ¢
+ + : !
nT mdl 4 R o . .
1 Maladies de lfappareil digestif ! o 1 192% !
ot de s . s
p @ de ses annexe ' ' I
! Maladies neurologiques ! 2 ! 192% !
! ! ! !
! laladies psyohiques- 1 2 ! 192% !
! ! 1 }
R 3 - L3 ) ']

“h) Durée moycnne de gejour patholegic cardio-vasculaire + autregmaladies assocides

Talloou ALI '

-Pufh010010 asgocié & 1a Pauholo- Durée moyenne ~de ' " Boart - EVPG

! a6 cardio—vasculaire : géjour . .,I
! Micune association ! 16433 ! 17373 i
! Uoladies dermatologiques 1 38. y ﬁ§,1o {
1 Maladies neurologiques ' 1 35433 t 16429 1
! Hnladies Psychiques = = N 3245 1 13,44 {
[ llaladies endocrino-métakoliques ' 1 1
et nutritionnelles 25436 27,01 :
- T 1 : i : 1
Haladic de 1'appareil genito-upri-. - - T -
! naive ! 22,19 1 11,45 ;
'Taiaiies de 1tappareil louomoteur ! i ‘ & - I
! et rhumatologiques ] 22,33 t 20,01 i
{ Maladiessde l'appareil.respiratoirq Can- ' cam Ce -
et du médiastin ) 10555 v 10,38 !
.1‘ 1 - -t " I
llaladies infecticuses et parasie- P ) e e q o .
* doires ' ! 7503 v 8501 §
 iadios do 10 1 digestif ot ' ! ! !
Maladies de 1'apparei igestif e ' :
! . pp - ¢ ! 6;75 1. 4479 {
' de ses annexes Y )

DT ET b T S e I ] A i et el e —"._-'.:-—<::-~'=-'=—=L.:-—':. --:-—-....-—:.—:--:—-::-c—cw.:ﬂcv-:f-’.:--cvc—c—:-q—sc-v:ﬂ'—_-ﬂ:l
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les durdes moyennes de séjour pour les maladies cardio-vasculaires et pathologies
associées se résument comme suite . s

~ 33 jours pour l'association maladics dermatologiques+ maladies cardiow

vesculairesavec wm écart type a 38,10 jours .,
- 35%33 gomrs powwe maladie cardio-vasculaire associde & une maladie neurow
lozigque avec wn écart type & 16,29 jours, A
- 32;5 jours poﬁr 1'association maladies Psychiques + maladies cardio=vage
culaires, écart type_‘l3;44 Jjours, _
~ Maladies endocrino-métaboliques + pathologie cardio—vasculaire 2.5;36
jours écart type 27,01 jours
~ Ialadies de 1'appareil genito-urinaire + maladie cardio~vasculaire 22,79
jours; Ecart type 11,45 jou:c's;
- 22;33 jours pour we association maladie de ltappareil locomoteur +
pathologie cardio-vasculaire avec un écart type & 20,01 jours;
- Maladies de 1l'appareil respiratoire et du médiastin + maladie
cardio=vasculaire 10,55 jours é&cart type 10,38 jours.
- 7,83 jours pour l'association maladies infectieuses et parasitaires +
maladics cardio~vasculaires avec un écart type & 3,01 jourse
» - L'association maladies de.l'appareil digestif et de ges annexes +

pathologic cardio-vasculaire 6,75 jours, écart — type 4,79 jours.

A ~ II Les valyulopathies non rhumatismales

Elles représentent le second motif dthospitalisation parmi les cardio~
pathiose. Elles constituent 12,9% des cas de cardiopathies et totalisent 1,9% de
llensemble des malades hospitalisds

a) Repartition selon le service

Ces valvulopethies non rhumatismales se répartissent comme suite

- 45 en cardiclozic soit 76,3% de l'ensemble des cas

— 12 pour les services de medcoine A; B,: C,. D: 20’,3-',53 des valwulopathies
non rhumatismales _

-~ 1 on medecine B ¢ 1,7% des malades

—~ Au service de Wephrologie dn malade également soit 1',‘ T/ des case

Nous n'avons pas trouvé des cas do valvulopathies non Thumatismalfay: dans

les autres services de liedecine.. -

cos/eos:
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b) Repartition des malades selon la tranche &'fge

Tobleau XLIT

’~

- v

-,

g— ;; . 1:%“W'A i-gfujhc-z;=“=;:;% i ﬁ ;ar rapport a 1';nsemble f
! . anches d_ago-‘ ombre malates: 3.4 valvulopathies non rhws-
. T , matismales i
b - e e e

| 0 & 4 ans ' 5 " 9?1p 1
1 1 e el e e e e

*15 8 24 ans P 7 ! 12575 !
) i L ! !
125 & 34 ans ! 10 ! 18,25 R |
+ - ) -+ - T vI
(35 & 44 ans : 5 ! 99 17 1
| S | S ! g e e

‘45 & 64 ans : 19 i 345 5% !
! ! ! : AL
165 & T4 ans 1 S H 16, 45 !
! 1 ! !

Au tableaw XLUII la tranche d'3dge la plus touchée par les valvulopathies non

rhumatismalcs est celle de 45 & 64 ans (34,3%); Puis suivent par ordre décroissant

=

cg tranches suivantes 3
- 25 & 34 ans 3
w 65 & 74 ans 3
- 15 3 24 ans 3
- 53 14 ans 3
~ 35 3 44 ans 3
Pour 1lg tranche

n'eut retrouvée.

L'3ge n'est pas

non rhumatismale

18,27 des cas

164 4% des valvulopathies non rhumatismalos
12, 7%

9, 1%

9;1% dzalement

dtgdge de 0 & 4 ansy; aucune valvulopathie non rhumatismale

counut pour 4 de nos malades souffrant d'une valvulopathie

cosfone



o

—_ 62 -

¢) Repartition des malades sclon la profession

Tableau XLIIT -

..v=.<’_:--::—~-=:~==:-x“=-::-—*::w:wi-":-':-c:u-c:»u::—a:-:u-—;u:-::‘:—y:—f:—c_—c-c—c:Ecg-:-cF—c:—cv—-—c:-—’
S : F Tpar rapport a lTensémble

fessio: 1 ; o - pat - oo -
1 Professions ] Nombre .de .malade { 65 volvulopathics non {
" - : rhumatlsmaleg {
Agriculteurs - - : et

plertonltowrs, o gy ! STy Th . eeeee- )
!Elevours, p@oheurs! 1 1
18ans profegsion ! e ! .20, 3% SN |
{ { ! !
1 | - 1
*lalros ;. ~ 5 ! 8, 5%1 . 3
! ! ! !
_‘1--\ ) R FORR. ! _! o l
Bloves ot Bitudiants 3 5% -
1 ! § f

: ! P
Iﬂrﬁlsans -. 2 ! 34 3% _-»l
! ! ! !
jCuvriers i .e t o 3,37 R
l ! ! ) ]
1 Commergants ! 1 i 14 7% !
1% 9
!
-I»-—_-.-»ac-c-:.—..--:-v:-n'.:-c:-v:-r_wé--:ccwc'-f:v:uf:~=—c:~==—c-=»=-=~c-=—-=-=—c=~c=-c-=-<=~::~l

I1 ressort du tableau XLIIT que s
- 57;7ﬁ des valvulopathies non rhumatismales sont rencontrées chez des agriculieurss
égleveurs et p8cheours
- 20;3% des patients touchés par ces valvulopathies sont eans profession
~ 8;5; des sujels comnaissant cette maladiec sont des cadres
— 55 des cas sont des Slaves et Studiants
- 3;3% des cas sont renéontrés parmi les artisang et parmi les ouvriers également
- 1,7% dos cas sont des commergants
Aucun chauffewr n'est porteur d'une valvulopathie non rhumatismale dans notre

Stule, e e e e een e e
) Repartition.des valvulopathies non rhumatismales sclon lé gexe

Tablean XLIV

= b e e e et e ]
| 3CXG . EINombre,de..maladas.1Pourcentage i
! ! ! !
f ! ! i)
| Tiasculin ’ - reen e ] TT3T,2% f"!
! ! ! . !
: l=b36minin ! 37 y 62, 5% q

g =
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Cc tableant montre quo les femmes sont plus touchéagpar les valvulopathies

non rhumatismales (62,8%) gque les hommes (37;2%)

Q

) Topartition des valvulopathies non rhumatismales selon 1'8gzc moyen en fonction

)

T SeXCye

Tebloaw XLV

T,:-<=—-=~:-c:--=-4=-=-«=ut?—=—==—<=~ e 7 -cuc—:—c-{
14 scxe ! Age moyon |Boart~type ™~ ¢
F o - 3 - 1
| Hasoulin . 8455 R TECH
[} ot _:__ : [ - I
' Mninin ; 40453 1 16417 r
'!":"---c:--- oy -u&-:-ﬂ:'.v-cn‘:smv-:-t:v—rz-‘::-!-:c LT~ mf-_:-t-v_—_-o—-l

Ce tablcau montre que l'8gc moyen des hommeé cst de 44,55 ans avec un écart
type & 21,35 anse Cet #fige moyon est de 40,53 ans pour les femmcs; écart-type 18,17 anse

Lo durée moyenne ¢c séjour.pouwr une valvulopathie non rhumatismale est de
19;12 jours avec un écart--type & 16,72 jours;

£) Pathologie associde sux valvulopathics non rhumatismalcs

— Il n'y a aucune association pour 53 cas soit 89,85 des valvulopathies non
raiumatismales.

~ 3 cas ('association avec les maladies de 1l'apparcil respiratoire et du
médiastin soit 5% de 1l'ensomble dos valvulopathics non rhumatismales

~ Un cas d'association avec les maladies de l'appareil locmmoteur et rhumam
tolngiques totalisant 1,6% des cas

~ Il v a également 1 cos dlassociation avec les maladies endocrino-métaboli-
gques ot nutritiommelles j.puis les maladies Lcrmatologiques; Chacune de ces deux
essociations représonto 1,5" des case

Nous n'avons pas trouvd des cas d'asscciations avec les autres groupcs
nosologigues retenus dang lo présente &tudc,

A = TII - Ies Myocardopathios et cndomgocardopathics
Parmi les cardiopatihics, c'est le 3¢ motif d‘hospitalisation# Elles totalisent
41 cag soit 8,9 de 1'enscmble des cardiopathics. Blles représentent 1,37 de 1'ensemble

des malades hospitalisés pendant la période d'étude,

coefone
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o) Ies 41 malades sont repartis de la fagon suivante selon les scrvices 3

- 37 au'scrvice de cardiologic soit 90; 2% de 1l'ensemble des mrooarﬁ:opathies

et ontomyocardopathics.

~ 3 pour lc service dc Hephrologic représentant '{;.,.30,5 des caSe.

~ 1 pour les services de Hedecine &, B, G, D constituant 2,4% des case
Dlans les autres scrvices il n'y a pas eu de.cas de myocardopathies.et.cndomyocardopathics
b) Qepartition deg myocardopathics et endomyocardopathics selon ls tranche d'dge 1

Tableau ZVI

<

y - { 1 % par ropport & 1'ensemble i
* .. Tranches ('8ge ‘Nombre de malades ° des myocardopathies ef....
! ! : ! cndomyocardopathies !
- :
Yosa 14ans EN ! 2,55 oo !
! ! ! f
V' 453 24 ans Voo Y s S8
! § ! {
P asa3gams ' . 0 ‘ 25¢% .
! ! ! §
1 1 s
T 3% a4fans . G 9 ! .. 2245% R
! ! $ !
1
D ssaéhams 16 ! 15% o
! f ! {
Vg5 a 74 ans ! 3 ! 1,55 !
! ! ! 1
1 — ! i e !
75 ang et plus 1 2, 5%
! e ! !

Lc tablcaw ALVI montre gque les tranchos d'8ge les plus touchées par los
myocardopathics ot endomyocardopathics sont 3

- 15 & 24 ans ¢t 25 & 34 ans ¢ 25/ dos oas chacune

- 35 4 44 ans 22;5‘/5 dos cas

La proportion dos malades est moyennc pour la trancho dtfge de 45 & 64 ans

Sont faiblement touchées uar ordre décroissant les tranches d'fge suivantes 3

— 65 2 T4 ans g 7,55 Qes cas

- 53 14 ans 1 2,5) dos cas

= 75 ans et plus 3 2,: 5: des cas égaloment

Aucun cas de myocardopathics et dlendomyocardopathies n'est noté avant 1'8ge

de 4 znge

saefeas
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L'8ze csw: manguant pour un maladc souffrant de ce groupe nosologique de la.

athologie oar&10~v;;scula1fe soit 2,4% des cas.

o) Repartition des cas sclon la profession g Tableau XLVII

..:.-—--..—- T T R et = =t — T IR O b e I e A —3 =3 TIme
' Profes .)1ons ! "\Tomprc do mal“-,desg % par rapport aux myocar-s {
£ - T dopw‘thlos et endomyosardo--
1 I 41 pathics 1
1 oA -1 1 P ’

! Ag iculteurs R S 1 . 68,2h _‘N_l
! BEleveurs, pScheur} ! -1
- . - ——

' Cadres. v 6 ! 14575 D
' ! ! ‘ !
{13ans profession ! .5 ! P |
L ! ] » !
I Eldves ot Biudia ,nt.s , 1T 1 29d%. . . -1
15 : ! ! e !
1 Artisons i 1 ! 2, 4/ 1

Dlaprés le tablesu XLVII les professions les plus touchdées par les myocar=
dopathies et endomyocard opa,x,lwlec' sont 3 . A
~ les agriculteurs, &lévours et pBchours 3. 68,2% des oas

- Les cadres 3 1447 dos cass,

~ Les sans professions 3 12,15
~ Les professions moins touchdées sont les éléves, étudiants puis les artisans

2,4% des cas chacunc
Dans notre &tude les professions suivantes ne sont pas touchées 3
- Les Ouvriers '
—~ Les chauffeurs

- les commerganis

) Repartition dos cas sclon lc sexe
Tahleau KLVIIT

e » i e e et
§ sexe _ixTombre .de .malafles ; Pourcentage §
I ! I — 14
| Hasoulin 1 13 L 31,85 .. 1
1 L X N b
| Péminin 1. 29 o 68, 2% q
I | S . S 15

virfoen
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Ici la pré&dominance féminine est derasantes En effet 68,2% des cas de gyocar-
G.opathies ot endomyocerdopathies sont du sexe féminin contre 31,85 des cas pour le

sexe masculine.

¢) Agze moyven-des cas de myocardopathies et enfomyocardopathies selon le sexe
Toblear XLIX

e e e e e e e e e —= e e e e i U
! sexe ! Aze moyen 1. Boart . Type.......}
! 1 . 1 . !
! Tommes 154,33 121,33 . ]
! ! : ! : L
_; Permes 1 28,63 1 1423 1
S W <L =L

Ltago noyon dos hommes ost do 54, 33 ens aveo un éoart type a4 21y 33 ans
contro 28§ 68 eans pour los fommos; éocart typo & T523 ans.

La durdc noyenno do séjour pour wo naladic de co groupc ost do 21,02 jours aveo
wn oart type 3 14423 jours. .

Un soul cas do pathologio associée est rooonod, Il s'agit d'uno association
aves un cas do rhunatisne ardiculairo aigu soit 2,4% des nmyocardopathios ot ondagyocar—

dopathios;

A IV/ ~ ILFS TROUBLES DU RYTHIME LT DI LA CONDUCTION 3

Clost lo quatriénc motif d'hospitalisation pour la pathologic cardio~vascu~
lairc. Ils rogroupont 26 cas rcpréscntont ainsi 5¢T5% des oardiopathies; Ils totalisont

0,9 do 1l'enscnble des malades hospitalisés.

a) ~ Repartition dog cas sclon lo scrvice
248 oas guscrvice do cardiologioc soit 69,2% do l'onscmble des troubles du

rythne ot de la conduction.
~ 5 cas pour lcs sorvicos do Modecine AygBgCyD soit 1942% des cas.
—~ 2 cas on Medecino B soit 7,7% des cas.
~ 1 cas au sorvicc do Nophrologic soit 3,8% des oase
Toug n'avons pas trouvé dos cas de troubles du rythae ot de la oconduction

deng 1lég autres SoYvVicoSs.
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b) ~ Repartition des troubles du rythmo ot de la conduction sclon

1atrmmhodﬁ&m.:TdMom1L

— e ST = = L =

. !
1 Tranche A'age 1 Nombre do nalades | % par rapport 3 1
" ' 1 1 1fonsenblo dos troubles

: du rythgget de la conduc. !
I ! ! !
! ! 2 .
5 a 14 ams - 1 441% :
1 ! t , \
! : i ! . { :
| ] - !
y 152 24 ens 1 2 | 8437 :
4 ! ! , 1
A o
25 a4 34 ans 1 A91%
! o ! \
! 1 !
s : !

y. 352 44 ons 1 6 1 25% :
! 7 T 1
;453 64 ens 1 10 ' 4147% !

1 65& 74 ans ! 4 ! 165 7% !

I1 rossort du tabloau préoédant que los tranches dvage les plus touchéospar
1ce troubles du rythno ot do la conduotion sont s

— 45 & 64 ans $ 41,7% dos cas

- 35 3 44 ans t 257 dos oas

—~ 65 a T4 ans ¢ 16,7% des oos.

Ics tranchos d?ﬁgo noins touchéos sont #
~ 15 & 24 ans 3 8,3% dos cag
-~ 52 14 ans 3 4,19 dos oas
: . =253 34 ens s 441% dos cas dgalencnt
I1 n'y o pas do cas dc troublos durpbhno ot do la oconduction avant 4 ang o
* aprés 75 ans dans notro étudo;
Lfﬁgo cst inconnu pour deux naladcs souffrant do octtc naladic soit 7;6%

des case

0) ~ Ropartition dos cas selon la profossion @
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Tablcau LI

 Nombro do 1 . % par rapport 2 !

. : naladcs 7 Itenscomble des
Frofossions ale :

!

! ! cas !
1 ! ! R
X Agricultours R ! e 3
I Elovours,pébhourﬁ 14 1 5359 1
| S . i ' !

Sans profossion 8 30,8%

1 i — , !
y Tadros 1 3 1 1145% !
l THEléves ot ! ! - ]
; . udionts : L : 3557 :

Co tablcau nontrec quc 53;9% dos troubles du rythno ot deo la conduction sont
retrouvés cheoz dos agricultcursy élevours, pochours. Ils sont de loin les plus -
touchés, Los sans profossion constituont 30,87 des casy los cadres 11,5% des cas ot

los éléves ot ébudiants 3,9% dos oas.

d) - Ropartition dos cas sclon lo soXo
Tablocau LIT

Nonbro do

! Sexe ! I  Pourccntago !
! ! nalados i !
! ! ! _ !
- Masoulin 10 3844%
! § ! !
! ! ! . $
y Péninin ! 16 1 =_61 6% !
Cf Los fomos sont égalcenont plus ‘ouchées par los troubleos du rythno ot de

la conduction (61;67& dos cas) quc les horncs (3854% dos cas)s

0) — Ago. moyen dos maledos sclon lo scxo

= = ——— -— e

! Soxo I Age noyon I Icart—- Typo !
2 T z !
y  Masoulin 1 57 2 8955 e
I . Féninin ! 3 16507 !

42,38
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Co tablcau nontre queo l?&gc noyen dcs hormcs ost 57 ans  écart-Bypo & 8,55 ans
ang contro 42;38 ans pour leos fomnes avoc un écart—typo & 16,07 anse
La durée noyeme do séjour pour un nalade atteint do troublee du rythne ot

de la conduction ost do 15,16jgapavec wn Scart-typz a 15§o7jgurs;

f) - Pathologic associéc aux troubles du rythno ot dc conduction

Co chopitre sc résunc como suitc ¢
- Auvcunc association $ 23 cas soit 8854% do 1'onscnblo des troubles du
rythne ot do la conduction
~ Maladios infcoticusce + troublos du rythne ot dec la conduction s 2 oas
soit 7,6% do 1'onscnble dos cose
-~ Association maladic ncurologique + troubles du rythne ot do la conduction

1 cos soit 3,87 dos ocas.

A V/ - LES VATRULOPATHIES REUMATISMALES @

Ellcs constituont lo cinguiéno netif dthospitalisation dos cardiopathies
Elles totalisent 18 cas soit 3,9% de 1'ensemble des cardiopathies et 045% des malades

hospitaligéds pendant la période dfétude;

a) - Selon le service les GQSQValﬁulopathies rhunatisnales sont repartig

de la facon suivante $
~ 14 nalades au service de osrdiologie soit 77;8% des cas .
~ 1 nalode pour chacun des services suivant@ (service de medeoine AyByC,D 3
service de medecine ® § service de Wephrologie ; service de gastro—enterologie; soit

5,6% des cas pour chacun de ces services).

) — Repartition des cas sclon la tranche d“&ge ]

Le tableau LIV monlre que la %ranche d'age la plus touchée par les valsmulo-
pathiegrhunatisnales est oelle de 5 & 14 ans (41;1%) des cas, Sont touchdes par
ordrc décroissont les tranches d'age qui suivent 3

- 15 4 24 ens 3 29;4% des oas

- 25 & 34 ans ot 35 & 44 ons 1158% des cas chacune

~ 03 4 ans ¢ 5,9 des volgulopathies rhunatismales

Hous n'avons pas trouvé des cas de valmulopathies rhumatismales pour les

autres tranches d'age dans la présento étude.
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Tableau LIV

d—

- R T -

Nombro de ! % par rapport A

i e g
~ 1ala ) Al B AT d.

! Tranches d'age ! nalados 1 i.ensomnlo es !
' ' 1
L 024 ms ! 1 b s !
! { { I
: ]

: 5a 14 ans ! T ! 4141%
! E 1 [ , ?
{ 1 ! 1
- — :

L'age ost inconnu pour un malade atteint de valvulopathic rhunatismale soit

'555% dos case

0) — Ropartition des cas selon la profession

golon la profossion‘nous ovons compté ¢
- & nalades atteints de valvulopathies rhumaiismales>parmi les agriculteurs;
élevours, péchours soit 33,3% des cas.
-~ 5 cas parni les éléves ot Etudiants représentant 27;87 des valvulopathies
rhunatismnalos |
~ T malades sans profession constituant 38;9% des cas.
Parni les autres groupes de professions nous n'avons pas trouvé dos oas de
valvulopamhies rhunatisnaless

d) ~ Ropartition des cas sclon lo S0XG
Tableau IV

! SEXE 1 Tonmbro M—.; §
! . ! nalades ! % 1
! IHasculin ! 8 ! 44;4% !
! ' 1 ! !
' Péninin ! 10 P 55,62 :
! R ny R
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Pour les valvulopathies i.chwnatismales.; la prédominance Témininowost Sgalonent

notée 3 55;6% des cas contre 44;,4% des cas pour les horriogs

6) - Age moyen des malades selon de seXo
L?'gge noyen et de 16,43 ans pour le sexe masculin avec un éoart type &

9,81 ans ocontre 1943 ans pour le soxe féninin, docart-type 10,73 aNge Jours
La durée noyeonne de séjour pour une valvulopathic rhumatismale ast do 24,06V

aves un Gcart—~type 2 38,57 :jpurs.
Un soul ocas ' = des valwulopathies rh;mat:.smales ost trouvé assooid i une
naladio de l'apparcil génito-urinairo soit 5,5% des cas. Pour les 17 emtros ms,

auoune. pathologic n'est associéo totalisant 94, 4% deos 0ase

A VI/ - LES CORONAROPATHIES $

C'est le sixiémo motif d'hospitalisation pour la pathologic oqrdio-vcxsoul‘aire;
Elles regroupent 8 oas soit 1,8/ des cardiopathios totalisant 0,2% de 1'enscmble dos
nalados hospltallsea.

) -~ Selon le service nous avons 3
~ 5 oas dans lo service de cardiologie soit 62,5/ des coronaropathies
~ 3 malades aux servioes do modecine A,I‘;C,D x'opresentc.n‘b 37,5% des oasg

b) ~ Ropartition dos cas solon la trancho d'ago
La tranche d'age la plus touchde dane notre étude est oello do 45 &
64 ans pour laquclle nous avons noté 5 oas soit 62, 5% du total des malades atteints

de ooronaropa.thios; _
Wous avons observé un oas pour chaoune -des tranohes sujvantcs
- 25 % 34 ans
- 65 & T4 ans
- = 75 ot plus
Co qui représente 1 2;57 des cas pour chaounc do ces tranchos d’-age;

Tos autres tranchos d‘ago n'ont pas connu des cas de coronarops athios,

o) ~ Ropartition des oas sclon la profession
- Dlaprés lo tableau LVI les cadros ot les agricultuurs-§ Elevours; :
pochours sont log plug touchés par los ooronardpathios"; Ces deux groupes do profossiong
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sont touchés dans la ménio proporiion (25% pour chacune des. professions);
Chacunc des profossions suiventes (les Ouvriers,; los cheuffeurs'les commer-

gants) est touchée dans 12,5% des oas.

Tabloan IVI ¢ Ropartition des malados atteints de ooronaropathids selon la profgssion

3.1

! Nombre de | % par rapport &

! Prof i

! otossions 1 nalados !lf‘ohsomblo des casy -
R Agrioulteu:gs; ! > ! 25 :

! éleveurs pocheurs! ! ’ I

! ! ! -

 Cadros | 2 / 25% '

1 ] T , !

!.Om)'rlers» q 1 r 12, 5% -

{ Chauffeurs ' 1 | 1255% i

! : ! ! - !

_Commergants 1 124 5%

! ' ! ! !

! Sans profossion ! 1 ! 12;,5% !

d) — Repartition dos cas sclon lo soxe

Tableau LVIT

I ! Nombtro do ! !

iy Scxe | : nalades : Pourcentago |

? "Masoulin 1. 6 L. T5% !

! ! - ! - I

U pémin ! ! !

inin 2 25% |
! ! . § {

Il ressort du tabloau LVIT quo los hommos sont plus touchds par los corona~ -
ropathics (75% dos cas) quo los fammos (25% des eas)..



6) = Age moyon .des malades selon le sexa
Pour lo soxe nasculin 1'aAgo moyen est de 53,67 ans avec un éoart-typo
3 11,54 ans oontre un Age moyon do 64,5 ans pour le sexc féninin, éoart-typs & 21,92,
Lo duréc noyomne de séjour pour unoc coronaropathic est do 16 ,1336@5 aveo un
goart~typo & 8y56Fsurs.
: L'assooiation ost nulle avec les autres maladios. -

A VII/ - 1ES PERICARDITES s

8ause
Elles représcentent la scptiémeVdthospitalisation pour la pathologic cardio-

vasculaire 3 l_"hSpital du point "G"_; Nous avons rocencé 6 cas soit 1,3% dos oar-
diopathies. Elles totalisent 0,1% de 1'ensemble des malades hospitalisése

a.) - Rapartition des cags solon le servioo ¢

~ 3 palades au scrvice do cardiologic soit 50% des cas

& 2 nalados pour les sorviccs do medocine A,,B;C;D soit 33;3% dos oas
—~ 1 cas au sorvica de Pncunophtisiologio roprésentant 16;7% dos pericarditess. .

b) ~ Ropartition dos cas selon la trancho dtage

La. tranche. d'age la plus touoheo os t'dollo de 25 & 34 ans oontonant 3 oas
soit 507 des pericardites. . ... ool sia b T

Nous avons. rotrouve un cas dé I)CI‘lQaIdl'bG pour - chacun des- tranohos suiv—mtos&

A - 357 44 ans I N T P P T AP PP A ¢
- 45 64 ans. SO LI LMD o s umnmr R b T, LT
w7 ia 65 &y 74 ians:.

o) - Repartltlon des cas solon 1a. profcssmn
T -__-_,_3 d.o 1nos malades souffrant do pericarditcs sont des a.gm.mlltours, elcveurs,
pochours so:e.'b 50"’ dos cas ‘-; .
v e T Los oadres son't; au nombx'o do 2.Ils ropresentont 33 ,37 dos pcmcmtos.

— 1 cas do pemoardltes est sans profess:.on so:.'t 16,7 des oas.

‘3 5

=

d) ~ Rapartition des poricarditos sclon lo sexe
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Tabloau LVIIT

Nonbre do

! ! ! _ r

: Scxe : nalados : _Pourcentago :

' Masoulin ' 3 1 50% :

! ! 1 I
!

' péninin ’ 3 ! 50%

1 ! 1 !

I1 rossort do co tabloau quc los pericardites touchent lee 2 scXos dans la
néme proportion, 50% pour lo soxo masoulin ot 50% égalenent pour lo sexo féninin..

¢) - Ago noyon dos nalaxios selon lo soxe-
L¥age moyon dos honmes est de 43,67 ans oontre 41 ans pour los fonmes.
Les doaxrtos—types sont rospectivenent 22,94 ans ot 13,75 ans.

La duréc noyorme do séjour pour une porricardites est de 24, 5,jguww
un écart—type & 1 8,63:}@111*5 .
. Nous n'avons pas retrouvé do maladie associdpa wn cas de poricardito.

A VIII/ ~ LES ENDOCARDITES INFECTIGUSES 3

Buitiéne notif d'hospitalisation pour la pathologic. cardio-vasoulaire;
alles: rogroﬁpent 5 cas soit 1% des oardiopathios et 0,1% de 1'ensemblc des nalados
hos-pi’balisés; .

a) -~ Reopartition seclon le service

—~ 4 nalades sont rotrouvés dans les services dec modcecine A;B;C;D soit 80%
des cas.

— 1 malade au servicc de Pnounophtisticloglc soit 20% dos cas.

b) - Repartition dos cas. sclon la tranche d¥ago

La tranche. dfggo la plus touchégost oclle do 5 & 14 ans contenant 2 ocag
goit 40% du total dos ondocarditos infooticuscs.

Un oas ost rotrouvsé pour chacunc dos tranchos suivantos

- 252 34 ans o |

- 45 & 64 ans

- 65 & 74 ans
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Soit 20% dos oas pour chacunc de cos tranches d'ago.

4’

o) — Ropartition des cas sclon la profossion
- 2 do nos nalades attcinied'endocardites infeoticuses sont dos agricul-

feurs, élevours, pdchours soit 40% des oase .
—~ los cadres ¢ 1 cas soit 20% dos ondocarditos infecticuses
- Un oas égalcnont pour les Eléves ot Btudiants soit 20% des cas
— Un nalado souffrant do octte naladio est sems profossion soit 20% des

0ss aussi.

d) —~ Repartition dos nalades sclon lc soXo
~ Tableau LIX '

Nombro de

! | ! !
! Scxoe g nelades 1 Pourcentage t
' Maseulin ! 4 ! 80% !
! ! ! !
! ! ! !
; Péninin ! 1 1 20% 1

Lo tabloau LIX montre que 80% des malados atteints d'ondocardites infoo-
ticuses sont dos hommes contre 20% pour les fonmos. Le prédominance masoulino ost

dona écrasante pour cettc maladie dans notre studo.

L'a.go noyen pour le sexc masculin est 28,75 ans avec un ecart—ty‘pe & 26, 8 ans
I1 cat do 60 ans pour le sexe Péminin doart~type O.

La durée moyocnnc de segour pour unc. ondocard:.to infeoticuse cost deo 18,2:]ours
avoe un écart-type égal & 1 64 956 jours

Auounc naladic n*ost trouvée associéo & un cas d'ondocardite infooticuso.

Los conmplications no constltu'm'b pas un groupc nosologiqua, lour étudo sora
l'obaet dlun ohapitro.

-

V/ B — MORTALITE CARDTO-VASCULATRE 3

Parmi les 459 oas dOO’II‘le]’_JatthS, 60 nalades son-b deoed.es soit wno nertalité
& 13%« Cotto mortalits card::.o—v“soulaa.re représente 16% do l'onsemble dos malados
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dé06dés dans 1o préscnte &tude (375 déods au total). Cooi fait do la pathologio
cardio-vasculaire la troisiénc cause de déeés fréquonte dorriéro los naladies infoo-
'tieusgjparasitaires (95 décés soit 25,3% du total des déods) pui’é les maladics de
1'apparcil respiratoire ot dunédiastin (66 déces soit 17,6% dos cas)e Il ost & signa~ -
ler ieci que les nmaladies du tube digoatif ot dc ses ammexoes sont responsé,blds aussi '
de 60 oas do déods soit 16% du total déé déoédds faisant égalcnont de cotbe patho-
logic la troisiéne cemsc de déoés aveo la pathologic cardio-vasculaire. -

B. I/ - MOR’I‘ALITE CARDIO~VASCULATRT SELON LE GROUPE NOSOLOBLQUE 3
' Tabloau IX ’ '

= t— =

Groupo nosologique ! Yombro do I' Nombro as % des ! % par rapport
cardio~vasoulaire nalades - déoes " déoea an total dos dé&~
‘ ! I lcéspouwrpath: 7.V !

-~ g S
- Ol

16,7% 157%

tions ocardio~vas-
oculaires

l
!
!
’ . ! 1 K
) Poricardites 6 [ 1
! 1 ! ! !
! ETA S T vo12,9% 1 353 1
! x ' 1 ' =
1 _
! Valvulopathies 1 ' 1 _ 1 . 1
1__non rhunatismales 9 : ; 1 19’1% ! % !
’ ]
! : ;
Troubles du xrythne ! ! "t ! ' !
! ot do 1la conduoction, 26 ! 2 ' Ts T | 353% '
! , ! ! I !
1 Autres §$ complicar : 129 . 1 30 23, 2% : 50% :
! ! ' ! !

o  emp S

-

= = — 2 — —

D'aprés le tabloeu IX lo tomx do mortalité cst do o
- 1647% pour los pericarditos soit 1,7% du total dos malados d6oédés do
cardiopathics

-1 2,., 9% pour 1'HTA représcntant 35% des cas do déods pour pathologlo oaxdio-
vasoulairc. '
- 10;17"3 choz les nalades présontant des volvulopathioss non rhwmatisnalos
soit 10% du total dos ddcls pour les oardiopathios.
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- 7;7% choz les pationts souffrant do troublos du rythric et do la conduction
soit 3,3% dos Adods dus aux cardiopathios.

Des oas do déeés no sont pas obgorvés au scin dos autres groupes nosologiquos;

Lo taux de nortalité ost 23,2% pour los malados ontrés 3 1'hopital au etado
de oomplications soit 50% do 1'cnsenblo dos déoés pour maladie ea:r'dio—vasculairo;

B 1T/ — NORTALITE SELON L& TRANCHE D'AGE 8

fu ‘bablaau IXT los difforcnccs de pourccentage observées cntre los 'ba:u.x do
nortalité dos tranches d'a,go no sont pas significativos statistiquemont car X = 9,
pour un ddl égal a 6 '

Nous pouvons en déduirce quo les proportions deos décés se rappmochont pour les
difforontos tranches d%ago dans notre &budo.

Tabloan IXI ¢ Ropartition dos ddoés solon la tranche d'ago

Puisque la ‘branoho d'(,.,go de 0 & 4 ans no oompor-to pas un ocas de d.eoés, ollo
a 646 éliminde pour rendro possiblo le oaloul do X° (ohidoux)

e S e T S Tl S = = ==

! Tranchos ! Nombro do ° Nombre do décds Pourdentago

! d'ago ! nalades ! I dos ddoés 1
!" 54 14 ans ! 16 ! 1 ! 642% I
2t ! ! !
1° 15 3 24 ans ! 30 : 1 b 3437 g
SN x z A t
! . : :

358 44 ans ! 35 ! 2 'os,e% L
! i 1 ! !
x - R :

© 45 3 64 ans ! 127 ! 15 ' 11,9% !
] I ! I !
' 654 74 ans ! 41 ! 4 o988 !
! ! ) ! !
Y15 ans ot plus 9 ! 3 b3 ,37/3 !
4 ! ! ! {
! _ ! f ! , !
;  Total ! 304 , 28 4,65 !

" .
L'ago ost inconnu pour doux malades déoddés.
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B ITI/ — MORTALITE SELON LE SEXE t @
Tabloau LXIT ¢ Repartition dos déoés sclon le sexo

! ! Nombre do

!  Nombre do I 9 dos ddods |
! , 1 nalades ! déoés ! !
' Mnsoulin ! 146 ! 18 ! 1243% .
) ! | ! L !
' Féninin ! 181 I 12 L 6,7% b
! ! 1 I R

————,

= = e

Au point de vue staiistiquo; la differonce entre los doux pourccntagas de
décés no pornet pas draffirmer unc "surmortalité" masculimepuisquo Xg-ost inféricur
&% 4. En offot X2 = 3 pour un ddl égal & 1

Dono les proportions dos malades qui nourent de ocardiopathics dans notro

étude sc rapprochent pour les doux sexos.

B VI/ ~ MORTALITE CARDIO-VASCULATRE SELON LA PROFESSION s

Les @ifferconces cntro les toux de mortalité au tabloauw IXIIT sont signi-
oatives car K2 = 23;6 pour un d@d;1;~égml 5 6, Nous constabons donc wno norbtalité
trés élovéo pour certaincs profossions @

~ Los Ouvriors 41,7% do mortalité

~ Tos chauffours 33,3% do mortalits

La nortalité est moyenno pour les profossions suivantos ¢

~ Los commergants 3 16,7% do taux do nortalité

~ Los arbisans .t 14,2% do nortalité

-~ ILos agricultaurs§ élovours,  poohours 10,2% do nortalité,

Lo teux de mortalité cst faiblo pour los cadros 5,5%. Il ost do 2,9% pour
lcs sans profossion;'
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Pablcau LXIII ¢ Ropartition deos déoés sclon la profoss1on.

Ioi nous avons égalenent élininé la profcssion éléves et utudlan'bs paroo

qu'elle ne oonportc pas un cas de décés.

I . | Nombro do _ 1 Nombro do ddods | % des ddcds !
1 Profossions ! malados i . 1 : !
' !

' Gadres ! 54 ! 3 : 59 57
I ! ! : § !
. A :

' prtisans : T ! 1 : 1442%
! ! ! ! 1
! Quvriers ' 12 ! 5 ! 41 :7% !
! ! ! ! )
' Chauffours ! 3 : 1 ! 33,35 !
! -1 : ! ! !
D pgricultours 156 ! s ! 10,21 !
! Elcvours,pécheurd 5 ! i yer !
t Connergants ! 12 ! 2 ! 16475 :
! ! { 1 !
1o .1 A ! ! - !

Sans professions TO 2 2,979

! ! !

I . !

v C/ -~ LES PRINCIPALES COMPLICATIONS CARDIO~VASCULATRES $

Sans constituor un groupe nosologique§ nous nc pouvons pas passcr sous silon—
oc c¢ chapitro car il ropréscntc unc grende partic des cardiopathios § ténoingnant
1%hospitalisation tardive de beaucoup do nos nalades. Cos conplications cardio~vasou-
laire regroupont 129 cas soit 28;1% dos vardiopathics. Ellos totalisent 49273 de 1lcn-
scnblo des nalades hospitalisds pondent notre période df‘étudc; Log principales ooﬁpli—
cations aymt attiré notre attontion sont @

=~ L'Insuffisancc oa:cc'[iaquo

= Los acoidents vasoula:.ros oérébro-néningds h:yportensufs.

—- Los troublos du rythmo
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C I/ ~ REPARTITION DES MALADES SELON LE TYPE DE COMPLICATION

Tablcau IXIV
! Typo de ! mebro do ! ar rapport ! % par rapport |
1 conplication ! nalados ! oomplloailon | aux cardiopaihiq%
! —1 1 ! -
! Eﬁsuffisanoc. ! 88 X 68.2% ! 19'1% !
1 cardiaquo ! __ ! 4 ! 7 1
! ! 1 1 !
Acoidents vasous 4: o, ' !
! Tairos oérébraux 1 23 ' 17597 : 5
1 (ave) ! ! ! !
! ! ! ! ' !
Troubles du - ' , ' A
b rybhmo ! 11 ! 8y 5% ! 243% !
! ! ! ! ‘ !
! Autres 8 omboliesI T ! 5'4% I 1: / :
; puln, ot arté- ’ " » 7 |
" riclles

!

.

{

!

[

I1 rossort du tablcaum IXTV quo l'insuffisance cardiaquc est do loin la.

CQLl=

plication la plus ronoontréo; Bllo roprdéscnte 68,2% do 1'onsonble des complica$ions
soit 19,1% du total dos cardlopaﬁhlos ‘et 2,9% dos nalades hospitalisés pondant notro

. périoda d'etudo.

Los aocockdents

vasculalres

oérébraux. (AVC) constituont la 22 complication la

plug roncontrée dans notre étude 17;9%'do 1tcnsenmble dos complioations soit 5% du
total dos oardiopathies;

los troublos du rythnoe roprescntont 8,5% des cas soit 2,3ﬁ do 1l'cnsonble des

oardlopathlos.

Los sutros (ombollespulmomlx_'eS ot arterlollos, les cedénos alguos du pounon
(oapr) qto...) constituont 5,47 dos oas totalisant 1,5% dos oardiopathiocs.

C 2/ = L'INSUFFISANCE CARDIAQUE

a) -

Ropartition des cas solon lo servicce ¢ Los insuffisanoceos cardiaguos

sont répartios do la naniéro suxvanto H

- 85 cas au scrvico de cardiologio sdit’96;5% dos cas
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Aueun cas d':.nsufflsenso oard:.aquo n&ost onreg:Lstre avant l'ago do 4 ans
L'Ago ost inconnu pour 3 malades souffrant dinsuffisenoc ca:rdlaquo.

o) - Ropartition dos MSILf.f:Lwances ca,rdnggues; gelon la grofasslon
Tabloan LXVI

e = E S — T e 2 e £ et St 2 g e T et £ e T e T e T =L e

! THombre do ! % par rapport au !
! nalados ! total dosg insuffid

Profossions .
z } Scncos oardlaquos{

! !

; -f
Agrlcultc,ulrs ' ' '
! Elovou;ns, pochours 0 1 56597 !
R — ! I— !
| Gadros ! T } T59% i
f ! 1 !
i OuvTicrs -1 6 | 6,9% f
¥ , AP
Commorgants 3 ! 3:4% ,;
L ! 1 ¥
! L ! - i
Blévos et BEtudiant d 2 2,2% _
R ! ! !
! Ohauffours ! 2 ! 2,2% ‘!
! ! ! !
! Artisens ! 1 ! 151% !
! —1 ! !
! Sems profossion | 17 ! 19;3% !

! =3 ==

Co tablcau montre que 3.

- 56;9% des ocas d'insuffiscnco cardiague sont des agricultours , élovours
ot pcchours

- 7;9‘/’3 dos cas sont dos cadros.

=~ La proportion dos ouvricrs ost do 6;9&‘5

—~ Los conmorgante ropréscntont 3,4% des cas



= 83 =

- Tog doux profossions (Eléves ot étudiants puis chauffours) totalisc
4 chacunc 2,2% dos cas Q‘insuffisenoc oardiaguos.

~ Los artisans constituont 1 ,1% dos oas
- La proportion ost de 1953% pour los malades sans profossion

d) - Repartition des cas solon lc soxe $
Tabloau IXVIT

! _ ! !
Nonmbre do .

! Seoxo ! naldos ! % !
| . ! ! ' !
' lasoulin 34 38, 7%

1 ! ! !
b peninin ! 54 Lo s :
I ! !

D'aprés oc tablecau le soxe féninin ost plus touché par 1?insuffisanoc oar-—
diaquo (61,3%) quo lo scxo nasculin 38, 7%
. L?&go noyon cet de 52;54 ang pour los hommos,; Soart—-type 20;72 ans contro
46;64 ans choz los fomnmes avec un Soart~type & 18;19 ans. .
La durée noycnne de séjour pour unc insuffisance cardiaque ost do 1 5;63 Jjours

avoc un doart-type a 19;57 ,jours;

C 3/ ~LES ACCTDENTS VASCULATRES CEREBRO-MEINIWGES D'ORIGINE HYPERTENSIVE 3

a,) — Sclon le scrvice les cas sont répartis cornc suitc s
~ 14 nalades au sorvice de cardiologic soit 6059% dos cas
—~ 9 nalades on nedocino A,ByC,D soit 39,1% des oas

’ 4 . . s A
b) ~ Ropartition dos acoidonts vasculaircs cérébraux solon la tranche d'ago

Dang notro étudc trois tranchos d'ago sont touchdos par les accidonts vasou—

P

laires oérébro-néningds. Co sont 3
- 45 & 64 ans ¢ 14 ma;la.dds golit 60,9% dos cas

- 6548 T4 ans ¢ T oas soit 30;4% dos acecidenits vasoulairos cérébrald

A

- 15 ans ot plus 3 2 'oas' roprdésontant 857‘/% dos acoidonts vasculairos adrébraie
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. . cérébraux .
0) — Ropartition dos accidonts vasculairo®. ., sclon la profosgion

Tablcen LXVITL

=t S S

§ ? Nombro do I! % por rapport au i
1 Fomsd ! nalados 1 total dos acci= I
1 Profossions 1 1 donts vasoulairost
. cérébralx ‘
| ! ! !
§ . ' { { ) !
* Agricultcurs,

! Elevours,pcchourd 8 1 34,8% !
! ! § !
! Cadres ! 7 ! 3044% 1
§ —+ ! !
! Conmnecrgonts ! 4 ! 17 3% !
1 ! ! !
P ouvriors ! 2 ! 847% !
{ ! ! i
! { ! ' !

. Bhauffours ‘ 2 847%

! ! ! !

4u tobloau IXVIII nous constabons que les professions trés touchdos par los
aocidcn‘bslvasculairos oérébraly sont @

- Tos agricuitenrs; élovours ot pochours 34,'8% des cag

~ Ios cadros 30}4% dasg oa,s;

La proportion dos acocidonts vasculairos oérébranyx ost noyenne pour lcs con-~
nergants (17 ,3%), tandisquollc ost faiblo pour chaoune dos doux profossions (ouvriors,
chauffours) 8,7% dos cas pour chacuno.

d) ~ Ropartition des accidontsvasculairos aérébrawt selon lo soxo

{
|

Tablecau LXIX
1 1 Nombro do ! % par rapport au !
2! Sox ! nalados ] total dos acci- !
C] X
1 ! ; donts vasoulairos!
1 1 1 oérdhraux 1
! 1 1 : !
- Masoulin ! 12 1 524 1% 1
B ] 1 ) !
1 Féninin ! 11 1 4799% !
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D'aprés co tableau il somblo qu'il cxistc uno légéro prédominence dos aeci~
donts vasoulaires ccrébr X T pour lo soxo masculin (52 1% dos cas) contre 47 ,9% dog

cag pour le soxo féninin,
Cepondant nous pouvons accoptor quo la proportion des acoidonts vasoulaires

‘eérébratx serait la néno pour los doux sexes.
L?S,go noyon des homnes ost do 59 ans contre 6345 ans pour los formos, Los

Soarte~typos sont nuls pour los doux Soxos.
La duréo noyommo de séjour pour un accidont vasculaire cérébral ost do 20

Jjours avec wn écart—~type & 10,3 jours.

C 4/ — 1ES TROUBLES DU RYTHME ¢

Nous avons retcnu un total do 11 cas tous du servico do ocardioclogic

a.) - Ropartltlon des cas sclon la tranche d‘mgo

Nous avons 3

— 352 44 ans t 3 nalados soit 27,2% dos oas

~ 25 34 34 ans ot 45 & 64 ans ¢ 2 nalados pour chacunc de oes tranchos
d'ago représontant chaouno 18,1% dos oas

~ 52 14 ons o 65 & 74 ans ¢ 1 cas pour ohacuno dos tranchos soit 9%

pour chacune,
Lfégo ost inconnu pour deux nalados souffrent do ccttec conpliocation oardio-

vasoulairc 18,1% des cas

'b) ~ Ropartition des nalades sclon la profossioﬁ

Los nalados sont I'Op']l"tls do la naniérc suivanto ¢

- Los 'mgrlcultours, élovours, pochcurs : 7 oas soit 63,7% du total Cos
oas.

~ Los oodros ¢ 2 nalados soit 18,1% dos cas

~ Un élévea soit 9% dos cas

—~ Un comnorgant égalonont soit 9% des oms.

- - - e e~

6) - Ropartition dos casg colen le. sexc:
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Tablcau L XX

Nombre do

! I g . % par rapport au |

! 1 nalados j total dos froubl

1 Sozo ! { du rythoo g

! ! ! | !
. Hasoulin _ 3 27 y2% '

! ! ! !

! I I . !

Péninin 8 72.6%

! ! , ! !

Lo tableau L XX nontre quo la prédoninanco féninine cst éorasanto pour ootte
conplication cardio~vasoulairo (72 ,8% dos cas) contre 27;2% des cas pour lo sexo
nasculin.

Lfiago noyen dog hornos cst do 49 ans tendisqu'il ost do 37 ans pour los
fornos. Ios dcarts—typos sont nuls. '

La durée nmoyonne de séjour pour un nalado attoint de cctte complioation ost

do 15 jours, doart~type : 14 jours.

C 5/ ~Los sopt (7) autros complications sont rapartios a:ms;_:

~ Tnbolics artériclles ¢ 3 oas
~Znbolies pulnonaires ¢ 2 oas
—- Endocarditc zhunatisnale: t 1 ocas

~ Codéno aiguo du pounon ( (o démo aigu pulnonaire) 1 oas

C 6/ - ortalité selon lo +ype de conplioation

Tablcan L XXI Mortalité do chaquoe conplication par rappodd au total dos

déces Ais aux oonplications (30 déods)
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-] Nombre do % dos déoés ! % par rap-l

Nonbre do

1 ! 1

1 ' .1 malados ! déeés ! /30 ] port & 3
1 Type de conplication ] 1 1 { lféffeqtif;!
1 : 1 ! 1 1 do la 0013—1
H ’ y ! ! plication 1
R Insuffisano  cardiagues ! 88 ! 3 ! 10% ! 354‘73 i
1 ! 1 ! ] il
] - . ! 1 ! ! 1
T pocifientg vosculalrds  oérde - ‘ N ‘ ;

1 bmane (87.0) THUom 1 16 1 3% 1 6,6 1
1 ! 1 ] ! 1
1 ! ! ! o ! e !

Troubles du rythoo 11 7 2343% 6357 .

1 ' : ! R ! { !
' utros ! 7 1 4 I 13,3% '! 57515 !
1 ! ! ! ! !

= = S0 = o=

Il ressort du tablecau 1 XXI quo les complications qui tuont lo plp.s sont 3

~ Los accidonts vasculaires cérébrabix s 69565/3 de nortalité soit 53,'3% du
total dos déods (dils aux conplications. ,

- Ics troubles du rythno ¢ taux do nortalitd 2 63;7‘,"’3 roprésontant 23;3%
du total des ddoés pour los oomplioations;

~ Le groupe des autres (ombolios pu]nonairosQ cnbolies artériolles eto;;.)
ost responsable de déoés dans 57,1% dos a%talisant 13 53%(103 déoés four Ibos complica~
tions,
I taux do nortalité ost de 3 ,4% pour lfinsuffisancc oardiquo; I1 réprésente 10%

", ; d -~ ax' ) ) :
du toﬁa.l dos déoés provoqugs P les oonplications cardio~vasculaires.
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VI A/ - HOEGIDITE ¢ A,
Soxc % Dés 3055 nalades hospitaliséé on 15 noig dans los servicos do nmedeeino do
1Y‘h3pita.l du point “G", 56 »4% sont dos hormos contre 43,6% de formos, Lof SOX ratio

Factours généraux

ost do 1;2 hormo pour une formos.

Cotte prédominanco masculine & l%adnission cst retrouvée par A. GUEHT
(46) a Abidjan on COte d'Ivoire cu 1594. En offot, sur 24 20 malades du scrvicc do
nedecine do TREICHVILIE 60 ,;75% sont du soxe nmasculin o 39,:25% du scxe féminine

Lo sex rmtio cn Ouganda ost de 9 hornios pour 5 fennos & 1tadnission selon
KoM, PATEL ot S.K. LHANGA (82)

r | La predomlnanoo mascul:.no ost égalonont reotrouvée par HOUNTONDII (C.J .A)
(50) & Cotonou au Bénin on 1983
Do = 2430 nalados hospitalisés dans lc sorvice de nedocine intorno du Centro

National Hospitalior ot Univbrsitair_o do Cotonou (C.N.H.U.)55,68% sont dos hormos

contire 44,32% do formes. Lo sexratio ast do 1 423 homnc pour uno fommo;

Aillours, on Franco (66), parni los nalades do plus do 14 ans hospitali~-.
sés dans 371 hopitaux on 19775 & 1toxclusion dos traunatisds ot dos cas obstétricaux,
on dénonbre 52,97% d'homnes contre 47 903% do forros.

Tranchos d'ago 3

Dans notre étudo le naximmm do fréguentation se rotrouve dans la trancho
d'age de 25 & 34 ans (23, 5/>) La noyonno cl"agc pour 1'cnsonble des nalades ost do
34,1 ans avoc un éoart-type & 19, 6 ans.

Lfago noyen pour lYonscmblo dos hommes ost do 35;45 ang contre 32;38 ans
pour les fornos avoc dos écartm fypos qui somt rospcotivenont 20;,14 ans ot 18;92 ans.
A Abidjan on 1974 (46) ce naximn do fréquentation sc situait ontre 25 ot 34 ans
avoc unc noyomo d'Age do 37,93 ansé A KAMPATA on 1967 (82) i1 s'inserit dans la
fourchettc de 20 & 29 ans, Au Bénin & Cotonou (50) cc nmaximm so rotrouve dans la
tranche dfago de 15 & 24 ans.

| Cottc situation réfléto lo fait que la population africaino cst trés
Jounc. :

Par oon‘b:r:c, en France (66) la répartition do la popula.t:l.on hospitalisdo
par age 1ncaque un naxinun de fréquontation chez los nalados ages de plus de 65 ans
(plus de 25% des malades ont un ago supéricur a 65).
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Profession et niveau de vie !
; Dans la presente étude teg agrloulteurs, éleveurs et pecheurs sont les

plus nombreux (44‘7 ) Ceoci peut s_expllquer par les raisons sulva.ntes 2
~ Le Mali est un pays & vooabtion agro-pastorale
—~ L'hypothése de 1l'ignorance et de la pauvreté de ces oouches sooiales

bag pd » ’
peut etre é&voquée,

En effet au Bénin (50) comme en 65te~d'Ivoire (46) les malades pauvres
sont les plus nombreux (85,6% et 69%) Tl s'agit en fait du reflet du bas niveau

5001o-eoonom1que en Afrlques

En résumé; d'une fagon enerale, en Afrlque comme en Buropé on note une
predomlnanoe masduline. Dans les pays en voie de develbppemenf le maximm d'admissions
8 observe dans les tranches d‘age jeunas (15 34 ans) et dans les oouthes mocio—éco—

~nomiques défavorisées. A 1'opposé dans les pays developpes, France en partlouller,

ce maximum se situe au deld de 65 ans.

A2 Principaux groupes d'affeotions ¢

Notre étude en raison de son ocadre restreint ne rend nullement compte dos
problémes réels posés par la maladie en République du Mali.

. Bn 1984 = 1985 dans los services de Medecine de l?hﬁpital du Point "gM
les principaux groupes dtaffections rencontrés sont @

— Les maladios infecticuses et parasitaires (1744%) surtout représentécs
par la rougeole (3357%);]19 paludisme (17;17) ct le tétanos (14;37)'

—~ Les maladies dec 1'apparell respiratoire et du médiastin (167) dominées
par la tuberculose pulmonaire (63,8%), les pleuresios (12,9%) ot les pnewmopsthies
(12,4 1%)

—~ Les maladies cardio~vasoulairecs (15,17) ossentiellement représentées
par 1'Hypertension Arterielle (35,7p), les complications cardio~vasculaires (28,17)

~ Les maladies psyohiques (12,5%) on partioulicr les troubles mentaux,
hallucinations (29,67), los états dépressifs (22,7%) 5 los états d'agitation d'agres~
sivité (20,4%)

-~ Les maladies de l'appar01l dlgestlf et de ses annoxes (11,7 ) en tote

desquelles viemnent successivement los maladies du foiec ot des voies b111a1ros(40,77)



les gastro-entérites. (14,2%)9 les tumeurs malignes (autres que le cancer primitif
du foie (CFF) (11,8%)e

. ILes principales maladies ayant un taux de mor‘giﬂ.ité supérieur a 25 au

gue
Olj'aq groupe nosologigue sont 3

sein de
— Le diabéto & 65,5%
'~ La tuborculosoc. 3 63;8‘//6
- Les anémies ¢ 56;8“70
— Los maladies du foie et des voies biliaires & 40,7%
—~ L'Hypertension Artéricllo 3 3557%
- Tos hemiplogios, hemiparesies, Tétraptegies : 357
— La rougeole @ 33;7%
- Les troubles mentaux; hallucinations s 29;6%

~ La drepanoceytose (sous toutes ses formes) t 25,9%

En 1967 en Ouganda,é les principaux groupces cités par Kol PRTEL et S.K.
IWANGA (46) sont les affections respiratoires (16416%), digestives (14480%)y caxdio-
vasoulaires (14,15%) et neurologiques (9y63%). Ce travail ne met pas suffisemment

en cxergue les maladies infecticuses et parasitaircs.

Bn 1972 au Sénégal & Dekar, M.SANKALE ot Coll (103) oonsidérent ocommo
prépondérantes les affoctions hépatiques (22,55%) digestives (21,57%) hcmatologiques
(19534%) y oardio~vasculairos (18,13%), infoofbieuses ot parasitaires (16434%).

En 1973, toujours & Dakar au Sénégal, H D'ERNEVILIE (34) rotrouve comme
principales affections, lcs maladios digestives (30,56/0), infecoticuses ot parasi-~
taires (14,15%), pulmonaires (12457%) et oardio~vasoulaires (12, , 25%)

In 1974 & Abidjan on C3to-d'Ivoire; GUEHI (46) obsorve aux promicrs rangs
do la pathologiel.les maladics cardio—vasculaircs (21,28%) , hépatiques (16,470)9
infooticusos (15,66%) ct digestives (12,72%)

En 1983 & Cotonou au Ben:.n, HOUNTONDJIT (C I.A) (50) Totrouve commo
principales malad:x.os, los maladles infeoticuscs ot parasitaires (27,407) 3 oardio-

vasculaires (18,55%) dlgestlvos (14,607), rospiratoires (11497%), au systémo nervoux

(11,11%).
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Ailleurs en Franoo,; A, IECLERC ot AL (66) signalent que los maladics
oardio~vasculaires sont au premier plan sulvies dos "séni]ités; symptomos ot &tats
morbides mal cléi’inis"; des maladios_digostives; rospiratoires ot tumorales.

A 1foppo.sé,., sclon cos mémes auteu:fs; Tos maladics infooticusos ot parasitaires sont
rares (1 ;2 a 1,5%). Ce qui sc oongoit aiscment compte teru du niveau sanitaire do
co pays.

‘Ainsi,. les différentes étudos cn milieu hospitalier tropical font
ressortir dans l'ensemble los mémaos groupes'dfaffoo‘bions'; La prédominance de tcl
groupe par rapport & tcl autre s'expliquorait par lc mode do rcorutement et la
méthodologic utiliséo.

A l?invorse,., on note wno influence du vicillisscment sur la pathologic
dans les pays développés avos la prédominance de la pathologic cardic~vasculairo,
tumoralo ot do la sénilité.



VI B/ ~ MORTALITE

B, Facteurs généraux ':

[T L . [ tes ¢t e

1
Mortalité dans quelques pays en dévéloppenent. ¢ Tableau LXXT
: Taux de Moxrtalité i Pays et année d(étu—i, Auteurs
! 1 ° 1 .
' 4,77% ! SENTCAL ! M. DUCLOUX. et
.1 ! 1971 ' corn (40)
{ ! !
1 64505 ! POIINESIE | P AURRY et AL
! ! 1967 ! (3) !
! - _ ! ! 1
1 8430% ! KENYA 1 PyP. TURNER !
! ! 196D ! (119) !
! t : ' !
! 10,60% ! MATAWT ! K.G. BROWN !
! ! 1973 1 (21) !
l . ] I 1
! 11536% y  Cote~ D'IVOIRE , A. GUEHL g
! 1 1974 y  (46) '
I 12,2% ! TTUDE ACTUELIE 1 i
1 ! Re MALT y T. SANOGO 1
- | 1985 - b
I 3 4 e 1
! 141 ! BENIN ! ¢, HOUNTONDJI !
! s 1% ! 1982 ! (50) !
— 1 — {
! : | GHANA ] DeR.Ys E
14’49% iy | DeR.¥Ws HADDOCK !
! p 1967 N C)) :
I - : —
: 15% P oveama Uk oaren et !
! ! 1967 ! Coll (82) !
?.
i . ’ - , ! !
! 21,40% ! NIGERTA ! G,O, OCUANMEKAN |
! ! 1969 ;  (15) ;




a3,

—Of

.. Au tableau IXXIT le taux de mortalité globale varie énormément d'un pays
en développenent & l'autre : de 4577% Y 21;40%

Dans notre étude ce taux est de 12,2%; I1 est sensiblement du méme ordre de
grandéur que les 3

—- 10460% rapportds au IATATI en 1973

- 11;36% retrouvés en COTE D!IVOIRE en 1974

~ 14,19% observés au Benin en 1982

- 14,49% ocités en GHANVA en 1967

I1 est plus élevé que les 3

- 4577% retrouvés au SENEGAL en 1971

- 6;50% 0itds en POLYNESIE en 1960

- 8,30% observés au KENYA en 1960

Le taux le plus &lévé (21,40%) s'observe au Nigeria
Comme nous le voyonss 1e'taux de mortalité de 1242% obmorvé dans notre

étude se situe dans les normes clagsiques des pays en voie de développement;

Ailleurs dans 1'Burope des Dix (communauté Boonomigue Européenne) selon
L. DERUFFE (33) lo taux moyen de mortalité ost de 10,6 . en 1977, Pour AeM. BELLE-
VILIE-SEIOURNE et AL (8) dens les hopitaux Parisiens en 1978; le taux de mortalité
ohoz 1'adulte est 3,65% on coudrt séjour ot de 19,6% en moyen sjours

Ainsi oomme 1'a souligné 1'0.M.S. (78) on général plus la situation sociale
et éoonomique est bonno plus la mortalité est faible; Lfaugmentation du revenu par

habitent apparaft comme un faoteur puissant de réduction de la mortalité,

;'Dﬁune fagon générale,la mortalité est plus sévére chez les Ouvriers
(18,9%) ot les artisans (17,8%), les chauffeurs (15,1%), les agrioulteurs, éleveurs,
pocheurs 1438%.,

» Nous pouvons donc on déduire que les catégories socio~économiques : défa~
voriséesy, en raison do leur état de santé fragilo, de leur hospitalisation tardive

ot de leur inCap?cité a honoxer les ordonnanoes; paienf 1c plus lourd tribute

P ‘1z
Tn resu?e le taux de mortalité globale est encore trop élevé dans notre
series Pour diminuer co taux il faut remedicr aux hospitalisations bardives dont les
raisons csscntioﬂles sont 3



Moy

.95

- Lo niveau d'éducation sanitaire encore bas de la population Malicmne

—~ Le colt é1évé des prestations sanitairos dans los hopitaux par rapport au
pouvoir d'achat des malades; Aussi bon nombre de malades oconsultent~ils tardivement
aprés la oonstatabion de 1'éohco des guerisseurs traditionnels.

32 Grandes causcs de déoés ¢

Les causes de déecés les plus fréquentes par rapportan tfotal des déeés enre—

gistrés sont s

~ Les maladies infeotiouses et parasitaires 25,3% du total dos déods

~ Les maladies do ltappareil rospiratoire ot du médiastin 17;6% de 1'ensemble
des déoés.

~ Les maladies cardio-vasculaires 16% des cas

- Les maladies du tube digestif ot de ses annexes 16% des oas égélement

Les maladies los plus mortclles ayant unc-3otalité supérieure & 25% sont

— Les conas neurologlques 85;8%

- Tos %éﬁanos; 51;3%

~ Los états de malunutrition et de déshydratation 40%

~ la méningito 25,8%

En Cote d'Ivoire en 1960 EA BERTRAND ot AL (11) obbtiomenb les taux de mor-
talité les plus élevés aves los maladies infecticuses et péraSitaires (21;28%); les
maladies du foie (21,28%), los affootions malignes (14,54%), los affections rénales
(15,83%) ot les affcobions cardio—vasculairos (12,61%).

Au Sénégal en 1971, M. DUCLOUX et Coll (40) rotiennent ocomme principales
causes de décés les affections du foic, les affcctions gonltd-urinaires, les affec-

tions du systéme nervoux ot les affoctions cardio-vasculaires.

lu Wigoria, A. ADBIUYIBI ot AL (1) déoouvrent corme ceamscs de décds los plus
fréquentes leos maladioes cardio=vasoulairos, les mpladics infoctiousos; les affactions
hépatiques ot los naladios du systénc norvoux.

En Ouganda, KoGs BROWN. remargue que los principales causcs do déoés sont los

maladics nourologiques, cardio~vaseylairos ob rosmiratoires (21).
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VI ¢/ — CS_PARTICULIIR DE 1., PATHOLOGIE CARDIO-VASCULATRE

*n:f.d:Lte owalwvascu__}_aglro H

Dans notro étudn, la pothologic cardio-vasoulairo reprbsonte lo troisidnc

. . [ . - N . [y e
notif . : d'hopitalisation dans los sorvices do Madecino de 1thopital duv Point MG
dorriére los nalodicz infactiouses of parnsitaires puis los naledics do 'lfa,pparnil

rospiratoiro ot du nédiasiin.

En 1972 & Doolkor sclon Diop ob Coll (38) la pathologic cardio-vasculaire

Téprescntoly 1 d, 3% dos notisf hospitalisation soit lo troisiémo rang apreés les

o

naladios du foic ot do 1loppameil digostif (44,14/) les malodios senguinog o7

splénoganglionnaires (19 ,'34%)

B 1974 Soujours & Dolzar d'oprés Diows (39) olle était 1o promios Dot

|
O

consultation oxtorns (29 9,2 ") suivio des rml adios digesbives (2/1,3)/@) Sclo

- . . s IO . .
nono aubouwr cllo constituo 1o troisiéno oF 'rlosm. talisation on Polynesic (D DOOPTe
aprés los noladics dos plévmen ob dos pounons (19,1 O'), los n;,l'w,dlos infoctiousosn

ot porasitaircs (17,057%).

o .

En 1961 an Migomi (04) cllo constituait lo quabriéno nowif ¢thospitalise-
tion (13,50/:) dorriérs los affoctions pulmonaires ()7993,4, los maladios infoctiousnn

ot parasitairas (22,41%), lom affections du foio ot du tubo Aigostif (22,20%)9

x

1974 cn Co%o alIvoiro (46) la pathogic cardio~vagoulaire était m: I

pronicr rang des hospitalisas (21,28,3)

En 1983 eu Bénin pour HOUHIONDIT (C.J .X) (50) olle roprésantelt le douxiéno

notif d'hospitalisaiion (18, 59/0) aprés los naladies infocticuson ot pa:'?asitairose

Aillours on P_ancc (66) olle était am promior rang on 1960 (20%) e A Tbobe--
Unis on 1956 on Apmriquo dx Word olle é&balt égalonont au pronicr Pong dos admissionn

& 1'hSpital (39 & 5075).

Solon on lo- e'f\:.o 3

trlisés an cours o notre étude pour cardiopathing,

Dos 459 nalados hos
e, Aog Parrinn ok . o cmyef A d
56 ,7 sont des fomos ob 43,35 roat dog hemos. Te sor ratio oat do 0,7 homme pous

wmo for_mo.,



wa.

Cotte prédoninanco féninine pour la pathologie cardio—vasculaire ost retrou-
vée par DIOUR (39) & Daitar en 1974. ( ‘ 4

in plus oct aubeur oite que "toﬁoos les statistiques dakaroises sont d'ascoz(.
sur la prépondérance des affections cardio-vasoulaires en nilieu féminin (14967’) on

noyemne oontre (12,59%) choz les homnoes.

Selon Lo groupo nosologiguc

Dans notre étudo 1hypertonsion artériclle est .de loin 1o premiocr notif
d'hospitalisation pour la pathologic cardio-vasculaire (359771) ds 1'onscemble des ca™:
diopathies § puis suivent les conplications cardic—vasculairos (28,1%), les ralvulo—
pathios non rhunatisnalos (12,9%)

L'ag,c noyen do 1l'ensenble des hyperiondus osh do 571 ,:6 ans contre 48 ang péu:-:

' DIARRA (36)

La durée noyemno Ao séjour pour wa sujed hypertendn ost do 15;01 jours;
éoart=typo A 14;56 jours :

. Iles traveus Aéja offoctuds dans notre pays ont retrouvé les résultats ..
suivants concernant ll'hypertension sriériells par rapport aux subros affections car—
dio~vasculaires en mlliou hospitalior ¢ :

- Fn 1 982,, olle constituait 31% des oardiopathios pour Mne TOGO (111) soit
le pretzier rang ‘ :

~ Bn 1979 solon KANTE (54); 1'hyportonsion artériclle roprésontait 18;5%
des cardiopathies soit 1o socond rang | |

~ Pour TOURE (114) on 1981; ollo était toujours au sooond rang ('1792,)

~ Iin 1983 d¥aprés DIARRA (36), ollo ocoupait toujours le scoond rang, 29;66‘7;
des oa:rd.iopathios;

Pour do nombrouw pays Africains, nous relovons & pou prés los némos résul—

tats. Clost ainzi que

a) — Au Sénégal on niliou hospl'uallor,

~ En 1973 solon D*FINAVILLE (Jl)q 1'hypertonsion artériello 'ﬁO‘ﬁa.llS%lb 279459{
dos afeotions cardio~vasoulairos ocoupant ainsi lo sccond T mg.

~ Pour DIOP (38) ez 1972 clle é%ait au prenior rang soit 32,5% des cardiopes
thies ' '

-~ Im 1974 d’agre nrour (J ), clle ocoupait dgalemant le promicr reng aused



w90 v

bion on nodocine géndralo (24,5%) gqulen elinique cardiologique (29;12%);

b) ~ Bn 1974 on Chte alIvoire Bd. BERTRANAD (10) trouve 36,695 soit lo

proier rang. I1 trouve 13.88% on zone rurales

o) = Au Wigorio d'aprés LAUCKIER (64) en 1561, 1'hypertonsion arbéricllo
ropréscntait (18,70%) dos cardiopathios ocoupant done le sccond rang § on 1973
ADETUYIRT (1) troure 45,4% soit lo promier range

d) - Fn Ouganda on 1560 dens 1'étude de SHAPER (110), 1'hyportension arté-

Cullzy

riclle Gtait au promiocr reng dos hospitalisations pour la pathologic cardio=vasou-.

laire totalisant 34,25 des cardiopebhicse

o) — Au Halm on 1975 solon BROWF (21) olle roprésonteit 40,42% dos ocav-

diopathics cn milou hospitolior soit lo pronler range
PEE (90) disadi® quo "1 1gyportonsion artériclle est sussi inportanto of

aussl fréquonte choz 1¥ifrisain quo choz 1'Turopéon''.

Sclon la profossion

Lea agriculﬁoursg &lovours ol pﬁoheurs ﬁotaiisont~4o§9% dos hyportondué Aons
la présento &tuder contre 2153% des cedros.

A travers notro étudo; les agrioulteursg,élovcurs ot pOchours sont les plun
touchés pous tous los autros groupes nosologigues cardio-vasoulairos ainsl quc pour
les complioaiions cardio-vasoulaires. Coci sfexyliquorait'par lo fait quo oces couohns
sociales congtituent la proportion la plus ronoontréo; cllog sont &éfavorisées éoono-

niquenent 3 & ocela s'ajouto 1'ignoranco.

s 28

5i dans la littoraturc nous apprenons que los conditions sooio~éconoriquos
aisées constituont vwn factour de risque pour Ia pathologic cardio—vasclairé.(4o,43§
51495,98), nous pouvons affirnor G'apreés notre présonts étude Que oo sont les coushns
sooilo—&cononiques défavorisées qui polent lo plus lourd $ribube ) '

Bn 1980 TOURE (117) gignelait quoc los fils do parcnts pauvres sont plus
hyperdendus que ocux do pavonts adedés, | . 7

Solon les compliocations cardio-vasculaires

T.83 pi~X1 . . . -
L'insuffisonoc cardiaque ost ¢do loin la-complication la plus reonocontréo
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A = CONCLUSIONS

Lafsituation excentrée de 1'h6pital du Point "G“; le cadre d'étude restgint
des services de ledecine de oet hopital, le recrutement des malades excluant les cas
ohirurgicaux constituent uwne limite a ce travallo

Cependant nous pouvons dire avec D +Rele HADDOCK gue 31 les statistigues.
hospitalidres ne sont pas entidrement représentatives de la morbidité et de la mortalité
d'une région elles réflatent sans nul doube 1!importance relative des causes les plus
sériouscs de maladics ot de décds. dans. cette régionﬁ;

| L.’ambi'bion de oe itravail est qu'il puisse servir do référence & dlautres.
travaux afin d'établir des statistigques fiables relatives & la morbidité ot 3 la
mortalité dans. les h6pi%aux,ﬂalions; T1 slagit 14 d'wnc étapc dans la mise en place °
dtwn dispositif plus général destiné & donner des renseignements exploitables. sur
17état sanitaire de la population. Nous avons mené wme é&tude prOSpeotiVe;

Dlores et déja; nous pouvons au Lterme do cette étude de la morbidité et de la
mortalité cardio—vasoulaire dang les scrvices de Medecine de 1'h8pital du Point. "G,
retenir oertains_points,majours;..

A propos de 1a Mo bldlke

- Lo maximum do fréquence de gé&jours cst obscrvé pour les tranchcs dtage
Jeunes et pour les couches socio-économiques pauvrese Cette repartition est conforme
& la distribution généralc de la population cn Afrique et & la situation socio-écono-—
miquee . '

- La fréguentation hosgpitalidre cst influencée par la situation excentrée
de 1'h®pital du Point mov,

- La pathologie cst dominée par lecs zroupcs dtaffcections infecticusces ot
parasitaires, les affections de 1l'appareil rospiratoire ot du médiastin, cardio-vascu~
laires,.puis viemnent les maladics Ps ychlquos, cclleg du tube digestif ot de ses
annexes, les affeotions ncourologiques ot de 1fapparceil gcnit0wurinairo;

- Los maladics los plus fréquentes sont lo diabéto; la tuberculose, lecs
anémics, los maladies du.foie ot des voics biliaires, 1'Hypertension arterielle, les.
complications oardiaquos; los hepiparcesies - hemiplegics — tetra ploglos, la’ rougcolc,
les troubles mentaux —-halluclnations, ladrépanooytose (sous toutes ses formes)

- 1a paﬁhologle Halienns.stinscorit parfaltomont daing 1o cadre global de la
pathologic du sous = dévcloppemcnu, avee néanmoinsy 1'cmergence guasi certaine desg
affections dites des peys dévelopréds (la pathologle cardio-vasculaire notamment
1'Hypertension artorielle)

coefoae
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- Cette pathologie cardlo~Vasculalre représente le 3c.motif dthospitalisation
ddns notre étude aprés los maladics infecticuses et paras1ta1rc$,les maladics de
1'apparcil respiratoire ct du médiastine

- L’ﬂypcrten31on.artorlolle est de loin le groupe nosologique cardio-vascu«
lairc le plus rencontré 35;7% de l'onscmble des cardiapathics puis suivent par ordre
déoroissant @ ,

— Les valvulopathios non rhumatismales s 12, 9%

~ Les myocardopathics ct ondomyocaraoﬁathies,; 8;9%

~ Les troubles du rythme et de la conduction s 5;7%

= ILos valvulopathics rhumatisnales s 3, 9%

- Los coronaropathies ¢ 1,80

= Les poricarditos 1;}%

— Les endocardites infectieuscs ¢ 1%

~ Los complications cardio-vasculairves constituent wne grande partie 2841%
de l'ensemble.des cardiopatliics avec en t*¢é l'inﬂuffi"anoo cardiague 68>27 dea:
oompllcatlons, lcs accidents vasculaires cérébro-méningés 17,9% des oompllcatlons
tem01gnant ainsi 1° hospltwllsatloﬂ tardive de becaucoup de nos mal“dOSo

~ Conccrnant lo scxo les fommes sont plus touchdes par 1a pathologic
cardio~vasculairc que les hommos,(56 T4 ot 3,37)

- Commc pour toutcs los affOCTlOAS medlcalos, les couches socio=économiques
Géfavorisdes paicnt le.plus.lourd urlbui pour la pathologie uacdlo-vasculaxre.

A propos de lg Iortalité

~ Lo taux de morialité globale est do 12,2% chiffrc gui ne bient pas compte
des malades sortis contre 1'avis médical avec un pronostic trés d&Favorables
~ Ia situation cxcontrée de 1'hdpital du Point "G pourrait avoir-une
influence défavorable sur la mortalitée
- Ie taux de mortalité globale pour la pathologic cardio - vasculairc cst de .
13%; Ceci falt des maladies cardio-vasculaires la 3c cause de déoéé la plus fréquentc
avee les maladies du tube digestif ot de ses annexes dorridre les maladics infecticuses
¢t parasitaires, puis oclles de 1’appareil rospiratoire et du médiastin,
~ La mortalité est trés sévirc dans les couchos soclo-dconomiques défavorisées
aussi bien pour la pathologic cardin~vasoulairc que pour les autres affcctions
medicaleg. |
- Les maladics lcg plug 1Stalcs sont g
~ Les complications cardin-vasculairos
~ Les comas ncurologiques |
= Lo tétanos
~ Les états do malmutrition ot do déshydratation

- La méningitc,.

P
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