Ecole Nationale de Médecine et de
 Pharmacie du Mali

9

" Morbidité et Mortalité Cardio-Vasculaires
Hospitaliéres Observées a I’Hépital
du Point "G’

Présentée et sbutenuevpubliquemeht le—————— 1965 devant I'Ecole Nationale de Médecisic
- et de Pharmacie du Mali. S

Por':‘ Tial;;ogo SANOGO

- pour obtenir le grade de Docteur en Médecine -v
(Diplome d'Etat)

i
~o

® | - Examinateurs :
| PRESIDENT :  Professeur Aliou Ba

oo Professeur §ouieyniano Sangaré
MEMBRES : ) Docteur Aly Nouhoum Dialio
Professeur Mamadou Koréissi Touré



JTYHENTD dIDI AT HED— HIJ’HI"‘W rotetre s et tHIYNOCY ur_c‘ze}? T2pq¥y 3559 Jouad

FTedT NIDHAEF—ZTYEANED SIDE0ETHD

AISOTO MRS T

-FIDOTOIYWEH

FIH0TCIT YO
FIDOTOULINT~CULEVD

- INTBENT @ENICITIH
FTHOTCTS TLH-CHNE NI
ETVIEN @D FIBINATHD
AIO0TCLT SIS

TTHOTOL WHOVAI- S IAEAOTRIES

HIDOICWIVIHAC |

M1 HaWIBCITEIE
STNT VHNH FIDOTOISAHS 15 TTHOIYNY
- ATHIHO0IE

d fDI?EH’I“E) IOV VES -

FDINET ATOVIRIVES
IDTIWIH) FIDVIRIYEL
5 THYEQCD Wl WH

g0 DISAHLOIE
HIDOTONNWKT
HINIHOOIE

FIRTHOOIO

*TUYC0

A VS 5dd T TTUd anefsucw_
WACON0T eqwad JNBTSUCH
ENONwWI 2ddTT1ud Jrassagcad
- TI ¥S Jeocy I695523¢ 1d

¥ nCITvY Jnassagcacz

'°."‘""'°"""'{HHQVHL SUTUET NCPRWEN INDSS2FOIJ
Ceerreeietececneeesets syn YN DUBURURH JNDSSOICI
e eeteeiens e re st noa0d wheR anESARCd
. "'--“'_“”'ggnol TSSTRMN G NCDRURW JN9SSDICIJ
B P T oL 1013 £Tv amassogcad
‘...".a.'.,.'c.c".o'vl-...‘».."....A'IW'IH B‘_, masse;c\la

s e o 2eveso s oev e .OEH‘:’SNW BITEUJI{E'[‘HOS -IYIGSSQJ(SJ&

*e s 0000 rve o es

4"“""""""""'°"E{DON_V&I addTIqu JYIBSSSJGJCI

'ecoco-c--ot--'-o-nnaocu.-oquq IQDCH JnSSSSJOJCI

sreneses esrons .v.l.'OOOUCCQOO-‘_H nc—rtv .IYlaSSBJC\IC'[

T ¥ LN IS O (S SAA0ud

e poOC*RCeEGEIOGED RAEO U S qq__”q ml\;ew CPQH -[u matsucw

oe ed40c0e s s e 0 -Hqga\;? allaTntﬂ’O"TOIs aww .Ine:],DCC[

-uo---o-ooouooo.-'-n-'tusnccoeSI}DES an) JHQJDOC[ .

“"""”"'”“’IVHOOH auephﬁtmw BIIA mMo100q
'&WII\U\HH meef mo150q
Sereeeeseictsaietasses sLTTXG JOUNQ JNDSSF GId
‘"""""‘““‘hESH“H-ONOIS I BquAH mMBsS230Ig
cieieesuesesciaeicnsese e iy Oy Stcéug\m In979¢q
‘“'“""”“—’""““"IDI’IIHD T5UP TH IN9SSaF0Id
ereedteasienecio et s TN UTETY J1OSSDFC O]
Preeseeesseesesedi s s uIUVTH STOURMS  dNSSSF0 4

° wcnu..'..n‘uuoooulotoof.o--.--.-.-LSI’I’IIN melDC([

SHUTVANOISSIW SuU(H oSHa0dd

St eeeieriee eereiieiaenesses s TR DD BITEY 9D §
..‘..........M...,.......,..ar{bwmal XSTTTESUCO
n-.-noua--.o--.-..-.ov-lvtof‘r}v I’EJaLIaS \IYISZLDB.IIG

TeIUPH JN331DAITQ

— ———— T e e

GEél= (L HHCIWE{ d¥woy EANNY

_ ITH 0 STDVHEVES 54 19 ENTOSCEH ¥ @ FTVROIIVN 31004

YOI YH/¥N 10

toescre qTHCME NCDRURH JINDSS3FOId

¢



T

Professeur Bré hima KOUMERE e isnsacrsesceasocr svsos o HIORUSIVLOGIE

i
Professeur Siné BAYO..eee weocesacasossoen-

Professeﬁr Bouba DIARRA svcesnaeasss
Professeur Moussa ARAMA. veesao. ‘
Professeur "Niamant@l DIARRAC vossseavneosncoecan

Professeur N'GOLD DIARRA s eennrnrennsoone

Professeur- Sal_ncou SnNUGJ.

Prafesseur Mamadsu ﬁCOUMnRE....o..
Prfesseur Sidi Yaya SIMAGA .ecoesseanssnsvaascnsonca
Pquesseur Souleymé.ne TRAORE. savearnoccassanonscsson
Professeur Yéya Tiémoio TOURE. .ves e ae.

7 Pr\)fe SSeU.I‘ Amad‘)u DIALLD...--..::---.--a---'

ASSTISTANTS CHEFS DE CL INIQUE

Docteur Abderhanane Sidéye MAIGA.
Docteur Sory Ibrahima .k’nat.aa. §
Docteur Balla COULTBALY. sseeneconssceoeonsen
Docteur Boubacar CISSE.ecseevessvecacanncocsn.
;Iiocteur"lssa TRAORE oo« e v ueooannosnsnnnssasnons
‘Docteur Sidi YoYa TOURE s eeecossossencrsoosasacnss
Docteur Baba I\OUMARE..,.........o..“,”......“.,,.
Docteur Jean Pierre COUDRAYYseseeeccrseacccanoncons
Docteu_r Aly Bouhoum DIALLOs ceesosesonsosescsaasescs
ADo‘cteur-M’anadou Ma.rouf KETTA ceesoosvcsnnscssracssoce
- Docteur. Toum asi SIDIBE. ceesiosscsscnsscsseananssas
Docteur Moussa IRraRE....
‘Doc’ceu‘r EriC PICHARD:s svocesoecsonsccasescasssssocans
Docteur Gérald GROSSETETE. eeocvesacrocnnnconenones o
Docteur Mérc»&&RR&UD..}..f..........,.o;;.
Doctenr Bénitiéni FOMNA.+essss cesssaresssaananarens
'D-:)cteur Mme S5Y nI DA SOWeessssssovesosvsasesosscss
Doc teur Amadou Ingré DOLO eeveossnecoasosssss sosessonn
Docteur Kalilou OUATTARA eeeesosesasascseares
Do cteur. Manacdou Lamine DIOMBAM..
Docteur Massao ulé SAMAKE ¢ s veessnesscrosnssncassasce G
Docteur Salif BIAKITE: ceveseeiacsncnceocs

Docteur Abdou Alass ane TURE.eovosoconosssseesvences

"% )6 6 0&8 v

@6 %o v 06 000 ¢0 0

HI3TO-EMPERYOLOGI E-ANATOMIE—~
PATHOLOGIE I

A% CTERIOLOGIE ,
CHIMIE ORGANIQUE-ANALYTIQUE
MA THEM:TIQUES

SOTANIQUE

PH YSTQUE

PHARMACOLOGIE-MATIERES MEDICALES.

SANTE PUBLIQUE
PHYSTILOGIE GENERALE
BIJLOGIE

S ETIQUE-Z00LIGLE

RARAﬁJEuLyGJ“

DERMATO-LEPROLCGIE
RaDIOLUGIE
ANESIHESIE;REENIMATIONV
PSYCHIATRIE e
PSYCHIATRIE

MEDECINE INTERNE
PEDTATRIE

PEDTATRIE

NEUROLOGIE

SEMIC LJG 1% ME DICALE~HE4A TOLOGIE

DERMA TO-LEPROLOGIE
GYNECO-08STE TRIQUE
GYIECO-I33TETRIQUE -
GYNECI-OSSTETRIQUE
GVNEG)-OSSTETRIQ UE -
UROLOGIE
5 TOMATOLOGIE

GV ECO-OBSTET RIQUE
GYNECO-OBSTETRIQUE
1 TRURGL B-SE HIO-C HIRURGICALE

-



_ Docteur Djibril SANGAR E .,.“;;;;.....L.... CHIRURGIE
Docteur Sambou uuUI%Rm....'..... “sesoameene s CHIRUR(:’E
Dacteur LE DU“....,...,.....o..“....o.a.... PARAS ITOLOGIE
Docteur MOdSSa I ssa uLmRm.a...o..g....., s sIJPHYbIQU:,
Docteur Mme THIAM ATSSATA SOW. svviivs'vusee. BIOPHYSIQUE
Docteur Daouda:DI&LLu..........;’...ﬂ.;,o,. CHIMIE MINERAL & ,
"Doc teur Abd DLalaye KOUMAREcooesuvs o wo.. CHIMIE QWEQaLE—ORGAhIQUE—AhnLYTIQUE
Docteur’ Hama CLSSE,.,;...Q.......)aV.....;,'CHIMIE GENERALE

Docteur San oussi XOMATE.+.es- s weessesoa. SANTE PUBLIGUE
Docteur Georges SOULA+.ssssss moseiseosesss SANTE PUSLIGUE -
DOCTEUT PASEALasssnnees sevonnsecessonnnsss SANTE PUBLIQUE
D octeur Boubacak;czssé..;,;...;,,;t,,..... T0XICOLOGIE

 Docteur Blimane MARIXO.:eesesssss soo won. PHARMACODYRAMIE.

(I{ARGES DE COURS o0

‘ Docteur Gerald TRUS CHEL. ccososcoesess s oo ANATOMIE—S MIOLUGIU CrITT{URquALE
Doct eur Boulkassoum HAIDARn eoe owecessssacs GALENIQUE
Professeur N'Golo DIARRA :ocsooesonaonoanss BOTANIQUE
'anﬁamSmuwmmLHhﬂm,”“”.““;ﬂLﬂoudEomﬁmm
Professeur Ni amantn DIARRA: v esorosso meus MATHEMATI QUES
Docteur Boubacar KANTE..,..,,;.;.,......,,_GALENIQUE-
Professeur Bouba DIARRA.,..s.a; cevranees. PARASITOLOGIE
 Dodteur Abdoulaye DLPLLOe.au.u.a.o.......,‘GESIION
Docteur Bakary SACKO. s eusssesvese vioanncs SIOCHIMIE
DﬁﬁwrSmﬂ@mmeDh.ﬂo”“n”HL;“.,ﬁﬁmﬁdﬂiﬁlﬂ@ﬁs : B
DOCTEUr MOdib DIARRA s e ovsnsec ouvessos . BIOCHIHIE — NUTRITION -
D Sct eur Jacqueliné CISSE«eeasc s cscas soue BIOLOGIE AL\!I’»JALE "
Monsieur Cheick Tidiani TANDIA...:..e.... HYGIENE DU MILISU
Monsieurilbrahim CAMARA « s saseonsaanocssses HYGIENS DU MILIEU
‘Docteu.r' Sory Ibrahima KABA sessoss sesvenss SANTE PUBLIQUE



DEDICACE S




A LA MEMOIRE

%

A MA MERE

JE  DEDIE cH TRAVAIL secescee [X] o'o.o'é cove

IE MA GRAND-IIERIE

Qui n'a élevé
dens le respect
ot 1fhonnGtetd

Tu cs 1l'exomple vivant de travail;

d'endurance ot d?a,bnégation;

Que de poine; que dec pa,tience; qgue de privation pour tes onfants |
Trouve ici lfoxprossion de na profonde gratitude ot de mon atta~
chenent filinle

A MON FERE In menorion

Profopda .offoction ot filial attochenent

A MON IFRERD NANGAZITE SANCGO

Jo suis orrivé 3 bout de cec traveil grace & ta compréhension ot 3

ton aide incstinables Ce traveil est le fruit de nos efforts
conjugués; .

Jo souhaitc que la flamme qui nous anime , brale étcrnellement sur le
chenin encore bien long de la Vice

Puisse cette thésc servir de geoge pour mam affectucuse roconnaissancos

TON EPOUSE MATA SIDIBE

Toute mo roccomnaissancos



[t

A tous mes Jounes fréres et soeurs

A mnos oncles

A 1o fanllle

Legé nots ne scront -jamais asscez ardents pour vous cexprimer
1l'intonsité de non amour fratornole .

Pour vous inviter & la porsévérance car le chemin de la réussite
de ce monde ost long et plein c’«.?ombﬁche.s;

De vous invitor & vous atteler au travail afin de micux faire que

& .
VOS 0INESe

- Bougouzanga SANGCGO

- Salia SANCGO

- Yaya SANQGO

- Kader SANCGO

- Mourouloye SANOGO

Vous avez conscenti tant de sacrifice pour agsurer ma scolarisaiion
Vous n'avez aussi appris & compior sur mos propros capaci’bés; "
Puisse cctte thése représenter la justo récomponse de votre

générosité,

= Lassina CISSE

— Son épouse Yana BALLO _
Je leur dis mille fois merci pour lo soutien ot la sympathie.
incomparables qutils ont toujours nourfis & non égard;

Je vous souhaite tout lc bonheur quc vous néritez.

In gerdant lo souvenir do nombroux scrvices rondusg je serals
heurcux. que vous trouvicz dans ce travail lo témoiznage de na
profaonde grati‘budo';



2

A notrc ainé L
~ Gapitoine Bougouzié SANOGO & modocin militoiro
~ So chormente épouse Ivette BALLO _
Vous ﬁfé,vez,_ ontouré de soins aélicats, aide moraloment ot mbérioclle-

nent, trouvoz ici le témoignage de ma profonde recomnaissarcces

& non Cousin
~ %tGolo COULIBALY
~ Sa ferme Sli CISSOUMA L
Une fols de plus , vous venoz de concrctiser les rolations chéres qui nous

missent par votre participation & ce travaile

Trouvez iel toubc na reccomnaissanco.

A tous mes Cousins; Cousines,‘ Neveux ct Nieccs
Ce n'est qu'wn pas de plus;

A Uadeonmoiselle PATOU COULIBALY
Bn ténoignege d'wne véritable amitiée

A tous lcs apis du Grand frére; on particulicr
~ Zonga BERTHE
-~ Son épousc Afou KONATE
Votrc bon sons ot votre bonno humour nous rostoront inoubliablose

A non ani Nampé DIARRA dit DACUDA

IBn cordial ténoignage d'unc longuc ot sincére anitié,



A mnes fréres; et anis d'onfance
~ Diafoungo SANCGO
~ Houssa DIARBA
— Yafongo SANOGO
~ Bah ITTIARRA
~ Kanano SANCGO
— Sibiry DTARRA
- Soungalo SANGCGO
~ M¥Péré DIARRA
~ Bakary SANCGO
~ Adena SANCGO etCese
et lours famillos respoctives

Trouvez ici l'exprossion de mon profond attachement.

A mes Collégues internes du scrvice de cardioclogic du Point "G
~ Moro DIAKITE
—~ Dehibou DIALLO
~ Eticnne DENBELE
~ Adane, SANGARS _
Qui n'ont aidé dans le difficile travail de dépouillonont des dossicrse
Pour notre idéal commum.

Sincércs rencrcicnents.

A ‘toutc la promotion 1979 -~ 1985

Succés 1

A tous les Bbtudiants de L'Geoole Notionale de Medecine et dc Pharmacie

Couraze t

A tous #os ainés Med_oo:’_ns.; Pharmaciens du Mali

Nous espérons nc pas faillir 3 notrc mission si difficilc soit -~ o11cs



A Modsme BENGALY Bolissoun
Aninata BOUARE

Sincéres anitidse.

A HMadame DIOP Ténindié CAMARA.
Tu as dactylozraphié cette thése avoc cocur ot dévouencnte Trouve ici
1lloxpression de mes sincéros remeorciemcntse

A trovers tol mes remerciements & tous les collégues de scrvicese

A ‘tout le personnel de lo bibliothéque de Dakor
En 1'occurcnce 3 Nonsieur WATE
Pour sa compréhonsion ot sn disponibilité.

A tout le persomncl du sorvice do cardiologic de 1'hopital du Point BGM
- Au Mojor Mamadou TAMBOURA

Pour son officacité et sa disponibilitdé,.

A Monsieur Le Docteur Georges SOULA
Vous n'a vez initié & travailler sur ordinateur
Vous n'avez égnlement beaucoup aidé pour l'exploitation ot l'interprétation
de nes dorméos.;

Trouvez ici 1'expression de na profonde recomaissance
Au  corps professoral de 1'E.N.M.Pe pour la qualité de 1l'enscigncment dispensé.

A ‘tout le persornel do L'T.N.H.P.



e RV



Au président du Jury
Monsieur le professeur agrégé ALIOU BA
Directeur général de 1'EN.IP

Chevalier de 1l'ordre National

Votre gontillesse et votre sexviabilité;,nous

ont permis & chague fois guo des problémes sc

posent & nous,. de los résoudre dans la seranité.:
Unc fols de plus , nalgré vos multiples occupa~

tions,' vous avez acocepté de dirrigor la présidence

do oc¢ Ju;c'y; Hous vous on sommes trés rccommaissants

Soyoz assuré de notre respectucux attachement -

A Monsiocur lc professcur Soulcymanc SANGARE
Maitre de conférence agrégé cn pneuno-phtisiologic
Diroctour du centre Notional d'imrmmisation

Chovalier de l'ordre National

Nous avons bénéfici€ de votre précicux
enseignenent; Hous geardons de vous le souvenir
dtun grond Maitre & 1'enscignement lumincux: ob
vivente

Nous vous remercions de lhomnour quoc vous
nous faitos cn acceptmnt de juger notro thésc
nalgré vos muiltiples occm.pa‘bions;

Veuillez trouver ici 1'expression de notre
profonde gratitude.



A Monsieur Le Dpoteuar - Aly Nouhoum DIALLO

Chef du service de Medecine interne dw Point. "G

Vous nous faites le trés grand honneur de
Juger notre théses
Nous avons pu bénéfidier de vos connaissances
en medecine généra.le; de votre grande expérienoe;
Qu'il nous soit permis de vous en exprimer

notre gratitude et notre profond respec‘b;

A mon Maltre Professeur Mamadou Koréi'ssi TOURE
Maltre de conférence agrégé de cardiologie
spécigliste en medecine aéronautique
Directeur Technique de 1'hdpital du Point "G"

Nous nous rejouissons de la confiance gque vous
avez placée en nous acceptant conme &lévess

Vous m'avez confié ce travail et vous avez
dirigé avec bienveillance toute sa réalisation,
Vous 3tes toujours resté disponible, et olest le
momnent de vous rendre un hommage méritée

Durant mon stage effectué aupres de vous;,
j'ai pu apprécier ot admirer le Maltre que vous
gtes et nous ne cegserons Jjamais dfévoquer votre
compétence,; vos qualités scientifiques et
hunainess J 'ai bénéficié de votre enseignement
olair et concise
Veuillez recevoir ici le témeignage de toute

ma reconnaissances



- - - PRSI

Plan du travail

I Introduction = Objectifs
IT Généralités
IT —~ 1 = Historigque de 1'hfpital du Poin'b nen
II = 2 = Apergu général sur les ciifferents services de Hedeoine a l'h6pit§1
du Point wg®
IIT 1éthodes d;étude
Iv  Résultats
=~ Morbidité
= Hortal ité
V  Hori dité et Mortalité cardio-wasculaires
VI Commentaires — Discussiong
VII Conclusions =~ Recommandations

VIII Bibliographie



OulieSe
dad;l
HeTeAs

AsVoC

NoBa -

—

=

&=

organisation Mondiale de la Santé

degré de liberté

Hypertension artérielle

accident - vasculaire cérébral



I INTRODUCTION OBJECTIFS

La.notion de santé§ clairement définie par l'organisation mondiale de la
santé (OMS); correspond & "un &tat complet de bien &tre physigue, meﬁtal,et socigl";

" Tout écart subjectif ou obgeotlf par rapport & ce bien &ire physiologique
carwotuflse le concept de morbldlue" (80 )

Ce concept de morbidité est mesuré selon trois &talons H 1e.nomhre de
personneé malades, les maladieé, lasdurée de la maladie  (80)

La mortalité, quant 3 elle;'designe le rapport entre le nombre total des
décds dus & une maladie donnde et 1'efféctif de la population;v ,(81)

Or; les oqnditions d'éxeroice de 1'art médiocal en -République dw Mali sont
celles‘desipays en voie de déﬁeloppement aux moyens trés modestes.qui néApermettent
pas toujours dfatteindre cet éfat de bien =~ &tre complet physique; mental et social
gutest la santée A 4

' La odnnaissance_des_stafistiques.de mortalité est importante dans la
lutte contre les causes'majeures de déoés; mais ne réfléte pas tout & fait la
situation sanitaire.d'we populatione

. Par contre, les statistiques de morbidité mettent en relief le manque &
gagner pou; 1a collectivité 8 longues perlodes d'incapacité, absentéisme au travally
lourdes charges financiéres tant. en médicaments gufen materielse

' La présente étudey; n'lest nullement un simple oatalbgue‘des activités

sanitairves des services de Medecine de 1'h8pital du Point " mais a pour objectifs
= DVoffrir wn instrument de base utile aux travaux ultérieurs en établissant le

tableaun général de la morbidité et de la mortalité des affections ﬁédicales a
1thopital du point " GW -

- De situer la place de la pathologie cerdio-vasculaire et faire ressoftir les

influencqssooio-économiqpes;' ‘ '

~ De faire wi bilan, cerner & la lumitre des statistiques la pathologie cardiow=

vagculaire & partir des grands grdupes nosologigues qui ont retenu notre atiention

par leurs fréguencess ' ‘

- D'affirmer ot de soutenir gu'il existe en Afrigue Noire une pathologle cardlo~

vagculaire 1mportante dans un contexte de sous~ievéloppement economlque.

= it partant dVinfirmer la thé&se sclon laguelle cettc pathologie serait un

signe heuwreux de developpement éoonomigue.

voefane
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IT e 1 = Hlotorlque de 1’h6p1tal du Point ' .G¢

LY n@pltal du Point G fut 1%un des premiers hdpitaux de 1'Afrigue Occidentale
Francaise ¢t le premier hfpital National du Mali, - 7

Actucllement il a 79 anndes d’éxistcnoe. I1 est situé sur une collinc au
Nord de la ville de Bemako & environ Huit (8) kilomdtres du centre ville.

‘Le début des travaux de construction remonte & 1906. Cette date est
oon%omporalne de la création du village du Point G-qu1 stest développé & lloccasion

¢ la construction de cet h8pital militaire.

Il a fallu attendre 1011 pour que 1%h8pital devienne effectivement fonctione

ncle. Aingi-leg premicrs drovaux.auront - ils duré 5 an%.

En 1911 1’1op1ta1 ne comptalﬁ gue cing (5) pav1llons d'hosP1tallsat10n qui

~ Lo pavillon des contagieux ,

- La medecine promiére caﬁégorie'ou pavillon deg officiers nilitaires,
~ La medeoine deuxiéme ca%egorlo ‘ou puv1llon deg sous offlclors,

-'L

£

nedacine quatridme oatés gorio oupavillon dos 1nd1genes,

— La maternité & 1'étoge du,pav1llon'des officiers

Pou de tomps aprés s'ajoutéront les services suivants @

- La oardiologio, 1z pharmoﬂle, le bloc opératoire, lc 1aboraioire; la
raediologic,; 1'écurip, la bourrelerie, la buanderie, _

Sur le plan historigue on peut dire que la plupart de ces formations ont

 persisté sans grand changement notable.

IEn 1911, péricde de la pleine colonisation ol le Mall s’appelaiti"Soudan,
Frangais" ou "colonie du haut fleuve Niger" 1'h8pital &tait dirigé par wl Qrgane
directour composé d'wn medecin militaire, commandent ou Colonel, assinté d'un
officier spécialisé dans la gestion hospitalidre. _

Les medcoins dépendaient d'un organe supérieur appelé "ﬂoctlon mlxtc des
ncdecing ch infirmicrs coloniaux" dont lo siége &tait & Dakare

Les modoéins‘quxillinires doviennent on 1946 hos medecins Africains. En
’1958 la ddmilitarisation de 1'h8pital fut cffective et 1l'organe directour subit un
changements On nommc a4 la dircction de 1'hdpital wnc personnallte non médicale
assistée d'un gestionnaire adninistratif, ‘

Aprds la dénilitarisation de'l 1'hdpital, des mcdecins Frangais sc sont
succedds ot sce succddent de nos jours dans lc cadre de'la,COopération;

' n 1970 il y cut wn deuxidmo changement dans l'organe directeur de
1'H8pital & savoir la nommination dlun medecin civil & la direction assisté d'un

2djoint odministratif au lieu d'un gestionnaire.

vos/aes
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En réalité tous log problome oUW, presque soﬁ’c résolus par le medecin direcfeur
¢t son cvdgo:mt ﬁmlnlstraulf To gestionnaire n'a aucunc responsablllte effective en
matidre de ﬂmanoos. La notion de gestionnaire est quand méme restée dans les archiw
ves, Co zestionnaire cst communement appelé par les gons “'bille'ha;ire" et est chargé
de la rocuperc,ulon. ot du palemon“c deg salaires des travailleurs .

1T = 2 — Apercu général sur les clii’i’erents servicegde lMedecine & 1? Hﬁgl'tal du Point-G

‘Dans notre &tude nous avons re eenu un total de 10 servmes de medecine,
En o'ffe-u les differents services de medecine supervisés par les m@mes medecing sont
og;roup s en.un seul .service dans.la présente étude, Clost ainsi que nous distinguons

1 Sorvice de medecine A, BL C, D

~ Nombre de lits ¢ 77 dont 17 pour la medecine A, 1 6 pour la medecine B, -
22 cn medecine € et 22 en medecine D
— Nombre dc medecins 3 4 |

In medecine A nous ayvons

= Inteérnes s 4. /
~ Infirmicrs d'Dtat § 2 dont un major
- Infirniers . g, Santé s 2
~ Aides - soignah‘bs, 2.3
-~ Gargons de. sallp 5 3
o Medecine B nous avons g
~ Internes s 2
~ Pag d'infirmier d'Etat
~ Infirmiers de Santé ¢ 6 dont wn major
— Aides ~ soignants ¢ 2 '
~ Gargons de salle ¢ 3
° Loocome C nous avons 3
~ Interncs s 3
- Infirmiers d'dtat ¢ 2 dont un major
_ Infirmicrs 4, Santé s 3 '

s
~ Pag d'aides - soignants
- Gargons.do salle ¢ 3

s Hedecine D nous avons ¢
-~ Intérnes 83
~ Infirmicrs d!'Etat ¢ 2 dont wn major
~ Infimiiérs do Sentd & .2
- AidOS - soig,nant,s_ t 4 ‘

~ Garcgon de salle ¢ 1

on_o/—ego



‘2_ Dervn.oo de PnewllophulslolggloQ
- Nombre d.e 1its H 120
NO”hI'O de modecing s 2

-~ Intornes 8 3.

— Infirmiers d'Ztat s 4 dont un maaor
- InflrleI‘S de Banté s .9
~ |Aide soignant s 1 |
- gGargons de Salle s 5
3 SorVicé de Ps vchia,tl'io
- Nombrc do 1lits ¢ 100
l\Tombro de medecins s 6

- Pas ar Intcrno

- ‘Inflrmlers asg ta‘t '+ 7 dont un major
' Infirniers de, santé -6
;- pides - so:v.gnants_ s 6
- Gargons de .Sall,e : 3
4 Service des contagicux
. ~ Nombre ds Iits 2 24
= Nomkro de medecin s 1-

&« Pas dlintcrnes
'-lInfirmier A'Btet s 1, égalomont major
’ "‘Ini‘i'n‘.liof do Sonté ¢ 3
- Aidec - soignants : 2
- Garg,ons de. Sa,lle s 2 .-

5 Sorv:Loc de neurologle + Annexc neurologie

- Nombre de lits s 52 dont 18 pour la Neuro et 34 pou:c‘ 1’a.nnoxe
- Hedeoin g 1
- Intorno H 1 )
- Infimiors' d'Btat, 1 4 tous do la Newro dont 1 major
7 - Tafiroiors de santé s 6 dont 3 en Neuro et 3 poui“»l’annexc dont
1 major- o |
o Ajdes — soignants ¢ 2 dont .1 en Nouro et 1 pour liarmexe
= Gargons de . salle 3 3 dont 1 on Newro et 2 po'ur‘l'a:qrnexe‘.
6 Service de medecine E |
—- Nombre de lits s 33

-~ Hombre ge pedecins g 3

~ Pas d'internc

e/ens



- Infirmior d'Etat g 1, également major
w Infirmicrs de Santé s 3
-~ Aides -~ soignantg 3 3
- Gargon de.Salle s 1
7 Service de cardiologic _
| - Nombre do lits g 20

- Modecin s 1
-~ Inteornes 3 5
= Pas d'infirmicr A'Btat
- Infirmiers de Sant‘é ¢ 5 dont 1 major
~ Aldes — soignants : 3
- Gargon_scie Balle ¢ 1
8 Sorvice de maternité
~ Nombre de lits 3 23

- lodecins § 4
- Pasg d'intorhe
= Infirmier d'Etat ¢ 1 également major
-« Infirmiers de Santé s 4
- Aides - soignents 8- 5
~Gargong de.Salle ¢ 3
9 Service de Nephrologic

- Nombre dq lits 3 16
= ledecins 2
- Iﬁterncs 8 2.
= Infirmiers d'Etat s 2 dont 1 major
~ Infirmicrs do santé 3 2
~ Pas d'aide -~ soignant
- Garcons.de Salle.s 3
10 3ervice de Gastro-cntérologie
~ Hombre de- Lits & 20

- Mod.ocir} s 1

- Pag dVinterne

= Infirmier d'Btat s 1, Szalement major
= Infirmier de Santé ¢ 1 '
~ Aides ~ soignaﬁ‘l;s, 3

. = Gargons do Salle 3 3

vee/une



“TITI Mdthodes &'étude

1 = Duréde de 1l'étude 3

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

golt 15 mois

2 ~ Méthodes d'enqubte

L'enquéte a porté sur tous les malades hospitalisés sans distinction
do sexcs, d'8ges, d'ethnies; ctcees Pour faciliter le recueil des données nous
avons &¢tabli dos types de fiches dlenqubte dont des exemplaires sont sur les pages

Tct 8

ot

3 ~ Matdricl d'étude ¢

Nous avons &tudié 3055 personnes représentant 1'effectif total des
malades hospitalisés dans les differents services de medecine de 1'h8pital du Point
n@ pendant la péridde de 15 mois d'enquéte

4 - fnalyse des domnées sur ordinateur

A la fin de notre enqubte les donndes ont été analysées sur ordinateurs
Liordinateur a bcrmis une analyse.facile;_préoise ot surtout plus rcpide.dés renscie
gnements recueillis par malade

L'analyse se fait.en comparant les differentes variables étuliées 3
servioo; fgey sexec, profession, diagnostic d'entrée, pathologie cardio-vasculaire,
devenir, duréc moyemnc de séjour.

Si 1'wic des veriahles n'est pas précisée chez un malade, 1'ordinateur
lc passc sous silonce ce gui cxplique l'oxistence deg oaé manquaﬁts;

Les résultats sont obitenus par deux catégorics de tableauxs

~ les tableaux de.contingence.permettent 1fanalyse des variables

_qualitatives'a service, sexe; profcssiong 6tCese
~ les tableaux de variance permettent 1'analyse des variables quantitae

tives comme 1'8ge, la durdée d'hospitalisationa -



Fortddité ot Mortalité des affections médicalos en milicu hogpitalier
. H8pital du Point " g ¢

Scrcice

Noms ' Prénoms
— p— T

Age : gexe Profession

Dete d'hosgpitalisation

Diasznogtic dlcentrée

Traitement

Bvolution

Diamiostic deo sortic

Datc de zortic 3 : -
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Affections cardio~vasculaires et leurs complications — HOpital du Point "@v

Service g

Hom Prénoms Age sexe - Profesaion
..=.c’..4—_..4=..¢:..,=—=—=-<=~=-;:_-=-=—=—:: T s e == _.---c--c":-«::-<=--:=—c=—-=—-=-:=--\=—~t=---::-~'=‘--v-—..-‘--:':--;‘:--:-—c:-—::.--:---:~--':.--¢=—"‘..----*5:-«:--:---::--v..—.---':‘-c-cv--c=~--=~=---.—_:---7
! . - . . : ‘ . oo :
:  Affections 1. Congénitales! Artericlles et] Ischemiques! Bhumatismales] Cardidiyopathic d Péricardites! HoT.A
. ; - ' o ' ) !
!Coanlications { ! Veineuses 1. ! . : ! 1 )
[ . . )
° Insufiisances ! ! ! ! ! ! N ;
' . :
. cardiagues ! ! ! ! ! 1 1 i
[ : - —

~ Valwiopothics ! ! ! ! ! ! ! i
; v :

: ! ! ! ! ! ; ! :
[ . H
" Accidents vasculaie-! t ! ! ! ! ! i
; res cérébraux ! ! ! ! ! ! ! !
' 1 i { i ] ] i )
 Trouble du rythme i i ! : s !
3 i _ i - !
) ., ! ! 1 ! ! ! J§

1 Endocardites ) N * - . : 0L !
’ { ! ! 1 :

v infectieusces - N ! - o ! ! A
s E ! [ ! ! ! { :
1 Embolies: Pulmonaim . - o
: . ! ! ! ! ! 1 ! .
y res ot erterielles } - * * . !
o s . ! ! ! i v 1 J

y Oedéme aigue du T : : ’ * : !
) | ! g ! ! ! :

, Poumon (OAP) - § : e : | { !
: — z ] i ! i ] { .
1 Cosur pulmonaire ’ ’ : !
’ i ! 1 ! § ) RN v
. , !

1
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diffcrents groupes nosologigues sont

‘ee

“ce

oo

Ies maladics infectieuses et parasitaires

Ics éffoctions de llappareil fospiratoiro et du médiastin
Ies maladics. Cerdio=vasculaires

Los maladios pgychiques

Los naladios de 1'apparcil digestif ot de ses annexes
Les affcotions noufologiqucs ‘

Ies affcctions de 1'appareil génito -~ urinaire 7
Les malodies endocrino - métaboliqueget nutritionnelles
Les maladics hematologiquess

Les maladicg de 1'appareil locomoteur et rhumatologiques
Les affcctions dermatologiques o

Autres affections ¢ Ttats morbides et sympibmes mal définig
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Iv RESULTATS.
— Morbidité
-~ I:Ior*b;l ité
IV A ~ Etude générale de la Morﬁidi‘bé
. IV,P ~'E'hude aﬁalytiqug de la HMHorbidité
IV ¢ — Btude générale de la Mortalité

IV D - Dtude analytique de la Hortalitée
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IV A ~ Dbude Gencralc do- 1a morbid itd

A -1 Frécuentation des services pendant la porlode d'étude.

Tablcau 1

‘ T T e T e S N =T T Al e -w_-c-c—s:-—c:-:—-—-‘—-n:-v—-c:e‘:ﬁ: —‘:‘.—‘:-’:-ﬂ-—’_‘:m_
: B R LITS o ' !’ HALADES '_!,
P sorviees { Tombre 1% 1 Effcctif ] % !
: ! o 1 ! = )
! Medecine. A,B,G D‘ 17 S 15,7 3 856 1 2841 -
[ :_ [} 7 [ 2 ) i !
—=% : 3 < t
! Pncumopuilololo~! 120777 L 2445 e et 12’4._“__ 2!
! gic . : . ot ]
€ - e 3 3
! Psychiatric { 100 1 20,4 SRR 357 AI,V_--11,7 -1
: , - . . !
' : t (e ) 3 '
1 Contagicux v 24 { 448 e 329 .l.-._-10,7 1
! . . . . !
- ) . L) & L &
! Neurologic + | 50 1 -10,6 1 277 1 951 -1
! Annexc Neurolb),»l@ L . . i 1
& - & Y 3 g
| Medocine =W ' 33 1 6,8 1 270 | 8,8 . 1
! l . . . : 1
i H S 1 T - ~
{ Cardiologic 1 .20 1 41 - 200 35 6,6 !
! _;_ ) . : i 1 - !
- 5 3 — K1 ' .y —— M
! Mobornité ' 28 1 5,7 ' 188 'R 641 1
! : \ \ , !
o s - . . .
1 Nephrologie . - 160 o33 5 144 o AT !
! ! 1 ! 1 ) !
! Gastro -~ conté ! 20 ! 4,1 ! 56 ! 1.8 !
- Y A ISR S 148 .
! rologic ! 1 1 { ]
v ; L I ! ‘
ﬂ.Tbtal y 490 I 100 ! 3055 t 100 !
: !

5 ,
I1 regsort du. tableau I que le tawt de frcqucntatlon cgt do g

- 28,1p pour los scrvices de Modecine A, Eg C, D
— 12, 4% au scrvice de Pncumophiisiologic
~ 11,7% au scrvice dc Psychiatric

~ 10, 7% pour le service des contagicux

900/.0.

T S el i T S e T A e Tl e e e e e B el e el e
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~ 9,1% on Neurdlogic et 1'mnexe = Neurologic
~ 8,8% on lcdecine E »
- 6,65 au Service dc cardiologic
~ 6,1% & lo Maternité
— 447% pour lo scrvice de Nephrologie
= 1,8% dans le service de gastro-cnterologic
A = 2 — Repartition des maladeg selon le scxe

Li, repartitdon des malades sclon le sexe falt ressortir une prédominance

- masculinc pour lcs scrvices suivanfs :.
~ Service de Medocine A, B; C; D
~ Sorvice de Pneumophtisiologic
~ Service deiPsyChiatrio
~ Service des oontdgioux
— Service de larNcurologie + 1!'Ammexe - Nourologie
~ Sorvice de Medecine E
~ Service de Nephp#logie
The pfédominance féminine est notée pdur‘deux Servicos 3 savoir le service
de cardiologic ¢t cclui de Gastro-—cntérologic '
A Evidomment 3 la maternité soul le scxc féminin est rencontré.
Cependant 1'cnsemble Gos malades pour lesquels le sexe cst précisé (3025 au

total), nous observons unc prédominance masculine.
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A =~ 2 « Repartition des malades selon le sexe

Toblcoauw I1

o=  bew ¢

Pour 30 cas, le soxc ost menguant soit 1%

(v-m e

= = - | Total

T sorvices i ..., . y - _

. I ! Masculin 1 % 1 Féminin ) % i !
1Hodeoino A, B, G, 1 ; ! - o 5 .
. 1478 17558 Lo 1 aa2 T 86T
iPnoumophtisiologic% 263 ; 69,6 ! 115, ; 3054 - ; 378 ... .1
: . ' . . , : . -1
EAPsychia,tric i 278 . : 78;2 : . 8 . ; A 21,;8_ e ; 356.....1
iCon'bagiow; . 181 555 : 145 ! 44,5 . I 326
S — —t- o ; : - 3 ~!
iiﬁourol;ﬁ(;@jrg%ﬁe 171y .65",'8 1 89. .. ! : 34;:2 S ...} .260.. --.«!'
. z ! ! . ! !
Hodooino B {150 1. .57 1112 ! 43. 1 262 4
: L L g ! - r !
;Ca;“c‘-iologio ! 33 I 41,5 ! M7 [ 58,5. ... .o.. 1. 200 !
- z ! ! 1 ‘ ! :
Matornits ! o 1. .0.. {188 1 100 SETREET: - N
] . L L 1 ’
;Ncph:polo.g'ie ; 1 77 1 53,8 i 66 . 1 46,2 ... 143 .}
; ! 1 ) i ! !
; ] o ; ] , T ;
! Ga,stl’o—-onteroéo 3 o7 ! 4%4 ) 29 § 52; 6. R 56 1
! logio ! ! ! ! I i
! ! ! ; ! ! L !

o1 Total 1708 56,5 1317 : 4345 ;3025
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D partition des malaxlos sclon '.L‘a.gc olossu

L e e IS O e P 5 A i e AT i e S e T e O S e e -c-_-:-—ca::-u:«cm-sd:-q;-a:—:‘—:-: -GT

{ T wTRABTCHE D' AGE ot % 1
S BeEOOST o 8 41514 115eh 12534 13544 1 45641 G516 1 75t b WL
i o ! ansl ans. | me ! ens | ans | ans | ans ! plus - .
Moaeome oo b etz bagg Doaiplagg booqr b b s O
Iy, N N VAR R SVNITR Y AREN: T N R A 8%““-1 3,76 -,
! v ro I ! ! ! 1 1 b
! R )
Yrownopitisio! 6 ot et g9 b b g9l a5 g b g
Pootogie  Pa,60 0 Yo, 7,80 126, i teg les,xile,en a1 14,1% _!
! ! - ! ! | -l ! !
tegyoniatrio P o b3t e Pus oy ! R s V. boos6 (
P oo ohg taxg lao,6 Y, Mar,ig Yoy Yogzg - b o,
I 1 ! ! 1 ! 1 x L 1 g
1Contagioux 1 219 1 58 1 .22 | 14 ‘_ 1.5 1 51 o 0 ! 323 '
! 167,8% 1185 16,88 14,3 1,5 1,5 1 o 1 oy 12 !
4 t F——t e 1~ t t : ) —+% ) *
1\Tcuro + fmmexg 4 6 ! 14 ' 17 ' 25, 30 " 4 " 0 ' .100
;_  Neuro i4% !6% '!;147?, ' z176;6 | !25% i'so%" '47/; ! -0 : 337% Y
Medooime ® P .3 h 19t 43 b g b3t 551 g T3 b g5 !
1 " DAV P P L PV ] I SN ISRRUS J i
.- Y,a6 18,05 toog  tig,5% 15,3 les, e tr,08 b 1ga boag Y
! T N T ! L L !
YCardiologic | . 1 ¢ 111 20 | 26 1 30 | 651 .28 ¢ . & 1 -189
1 10, 5% 15,8% 110, 6% 113,85 '15,9,0 134,45 114585 -1 25 1 Th !
! G s e s S 3 e T $ -
,liaternisé ! ~ ) : 85 ! 48 [ 11‘; 0 y 0 1 64
1 y 0 !o,@,@ ‘!1-i-,7.6c;5 i51,8¢§ ;29,3 ‘!6,7‘,’/3 ; 0 0 ; Gy1% * T !
4'!1\10p111"ologie‘ g’_. 4 ! 13 ! 30 I, 32 ! 15 L 32 ! AI 7 ! 6 . b 139 ;
! | | 1 e e - L ..’,_ - . -
: Y2,00 lovag tar,on faz o to,ep tazy b s g s
2 A A AR R B 1 ! S
YGestrow~. 1 0.1 101 .6 § 11 1.3 y .63 1 g 1y 38!
fonterologio 1 O 126,315,685 128,9% 17,95 115,86°12,66 1 2,65 " 1 1,4
1. ] A3 » L) - 1 < ) 2 [3 [ ] - -9 K 1 i !
: < L S 3 =T t T 3 T -
1 Total i 246 1 19v1 Y 409 y 631 ,389 ' 595 i 165 . 55 - 1 !
N 19925/? 79173 .159 37 ?395/0 14y _510 2292% 6 2% ! 2y % g 2681 !
.—-c:-—-: R R S e e e g u.-.:-'—-—=-._—-¢=L~— s w———-‘—-c»-v:-z--:-v:-'::u': - e !
récisé soit 12,2%,

Dans 374 o_as, 1'8ze n‘a pas

été pr
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A ~ 3 —~ Fréguentation degs scervices sclon la tranohe d'se

Do 1llanalysc du tableau III il rossort que

a) = Doux cotegorics dc populations frequentes beauooup le service de
medecine Ay B, Cy D & savoir les adultos figes de 45 & 64 ans suivis des adultes
'Jounos de 25 & 34 ans pour lesquellcs le taux de fréquentation cst supérieur & 20%

- 1o fréquentation de ce service cst moyenne pour les adolescents (15 & 24 ans)
ot los adultes mlrs (35 & 44 ans) pouwr lesquels nous avons m taux de fréguentation
supéricur a 10%.

- Cc service cgt peu fréguenté par les enfunts d'age préscolaire.(o a 4 an%);
les enfants d'ﬁgc scolairc (5 2 14ans) et los sujets 8gés pour lesquels le taux de
fréquentation est inféricur a 10% _

b) = Les sujets qui frégquentent beaucoup le service de Pneumophtisiologic
sont ¢galcment les adultes jeunes ot les adultes #gése Le taux de fréguentation ¢sd
le m@mc pour ces-deux catég.ories de population et est supérieur 3 20% pour chacune
de ccs trqncheg d'age. ‘

~ Nous notons egalement comme en medecine A, B, C; D que la fréguentation
de cc scrvice est moyenne pour les adolescents et les adultes "murs" avec u taux
supérieur 3 10%. |

~ Comme en medecine A, B, Cy D, les enfants d'8ge préscolaire, les enfants
d'%8gc scolaire et les sujots Ages fréduentent peu le service de Pneumophtisiologie
avec un taux infericur & 10%

o)'; Lc service de Psychiatrie cst trés fréguente par les adultes jeuncs;

En offet le taux de fréguentation est de 40,6% powr cotie tranche d'Age. Il est
beavcoup fréguoentc par les adolescentss La fréquentation est moycnne pour les
adultes "mirs" ct les adulics Hgése. Ce service est trés peu fréguenté par lcs
vicillardsge La fréguentation est nulle pour les enfants d'dge préscolaire

_ . a) = Ie service des contagiocux cst trés trés fréquenté par les enfants d'8ge
préscolalre avec un taux do 67,8%. La fréguentation est moyenne pour les enfants d'8ge
scolaire ce service cst peu fréoucnte par les adolescents et les adultes jewnes, trés
-peu frégquente par los adultes "murs" et les adultcs fgés, fréquentation nulle pour
les sujets Agéo,

o) - Le scrviee de Neurologie et de 1!'anncxe nourologle est beaucoup
fréouontc par les adultes "murs” et les adultes Sgése Sa frequenuatlon est moyenne
pour les adolesconts ot les adultes jounes. Il cst peu fréquenté par les enfants d'%ge
préscolaire, lc@ enfqnts d'8ge scolaire ot les vieillards de moins de 75 ase La -

fréquentation est nulle pour les sujets de plus de 75 anse '

wofews



‘ £) — En mcdecine E nous rencontrons surtout des adultes agés;'suivis des
adolescents puls des adultes jeunes; La fréquentation de ce service est moyenne pour
les sdultes mlrs. Il est peu frcquonte par les cnfants d'8ge scolaire et les vieillards -
do moings do 7Y ano; trés peu fréquonté par les cnfants d'aAge préscolaire et les suaets
Agés de plus de 75 ans.

) ~ Le scrvice dec cardiologie est beaucoup fréquenté par les adultes Agés
avec un btaux de 34,4%. La. fréquentation est moyenne pour les adultes "pltrs” ::15,9% 5
nour les vicillards de moins.de 75 ams 3 14,8% 3 pour les adultes jeuncs : 13,8%
pour les adolescents ¢ 10,G%. Cc service cst peu fréquenté par les enfants d'Bge
scolaire g 558% et les sujets Agés de plus de 75 ans 8 442%e Sa fréquentation nfest que
de 0;6% pour les énfants dt8ge préscolaire,

h) -~ Le service de maternité est trés fréguenté par des femmes adultes jeunes;
I1 est beaucoup fréguenté par les femmes adultes miiress Sa fréquentation est moyennc
pour les fommes adolescgntcs; Elle n'est que de 0;6% pour les filles d13ge scolaircs
Elle est nulle pour los enfants d'8ge préscolairc ct les femmes de plus de 65 ans;

i) ~ Au service de Nephrologic nous rencontrons surtout des adultcs 8gés, des
adultcs jouncs ot des adolescentss La fréquentation de ce service est moyenne pour les
adultes "mlrs". Ce scrvice est pcu fréguenté par les enfants d'8ge scolaire et les
vicillards § trés pou fréguenté par les enfants d'8ge préscolaire.

j) = Le service .de Gastro-enterologic ost beaucoup frégquenté par les adultes
jewnecs ct les enfants d'dge scolaire. La fréguentation de ce service est moyennc pour
les adultes "mlrs", Cc scrvice est peu fréquenté par les enfants d'8zge scolaire et les
vieillards 3§ la frequentatloa eat nulle pour los enfants d¥ége présoolaireQ

En résumé les scrvices de medecine de 1'h8pital du Point MG sont beaucoup
fréquentéspar les adultes Jeunes et les adultes @gés avec des faux qui sont respece-
tivement. 23, 5% ¢t 22,2%; La, fréquentation de ccs services cst moyennc pour les adoloSe
cents 15,35 et les adultes mlrs. Ils sont peu fréguentés par les enfants d'Bge
préscolaire (exception faite pour le service des oontagloux) et les onfants d'ﬁge

scolaire ainsi quu les vieillards,
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A — 4 <= Repartition des malades sclon le soxe et 1'dgzc moyen

Tabloau v -

(o] o

g berv1ces\ ; Sexo masculln , ; Ago moyen ! Sexe féminin g‘AgeAmoyen.- !
} Gisde ecine A, B, C,; o ;? . N o : !
L D b 473 : 41,73" ! 377 ! 38,24 1
. ? ! ! S L . -
i Pnoumophtiziologid 262 . 38,55 1 115 I 35,59 -i
_% ! , i | » L ~ .
;_Psychiafrio ! 233. ! 32 1 53 ¥ 37,68 o
: . ! _— L :
, Conthgioux 1. 180 ! 7,34 1 140 . S 54T
| , 1 | L Y _ 1
 Nourologie B 64 ! 38,94 ! 29 v 34,59 v
, | 1 ’ I L i :
' Medecine B i 120 ! 38;47 - 1 91 -1 35,15 -y
\ ! ! . ! { 7 4
i Cardiologic ! 79 1 50,43- 1. 110 I 40,97 g
. ! ! 1 [ ;.
; Habornité ! -0 ! R '16’4’ -1 31,72 v
; ! 1l ! 1 j ;
y Yephrologic ! 75 f 39,431 64 - 1.0 31427 1
* A z '
1 GﬂStPO*Q?tGTOlO—»I ‘" S 1 36;36 { 24 E 125,17 g
r & 1 o o [ 1
Laacmﬁﬁcﬁmm@@c — 1 e ! e ! "H

Total 2667;‘Age'mdyen pour 1?ensemble 345 1ans

Le tablecau IV monﬁrc que. ¢ -
~ En modecine A, B, Cy D, 1l'3ge moyen Ces hommes est de 41,73 ans contre
o 38 24 ans pour les fermos

- Mu service do PneunOphiislologle 1'“*0 moyen decsg hommog est de 38,55 ans
contre 35459- pour les femmes

- Au sérvico de Psychiatrie l'age moyen des hommes est de 32 ans contre
37;68 pour-les fommes ‘ '

- Au service des contagieux 1'%ge moyen pour le sexe masculin est de 7,34ans

seeface



 contre 5,47 ans pour le sexo féminin ,

- M sorvice de Heurologie 1'fge moyen dos hommes est de 38,94 ans contre
34459 pour lecsg femmos;

-~ Tn medecine B 1'8zec moyen des hommes ost de 38,47 ans contre 35,15 ans.
pour lecs fommes ' » ,

- Iu service de oardlolople 1'8ge moyen des hommes est de 50,43 ans contre
40,91 anns pour lo mmos.

- Iu service de maternité 1'age moyen deo femmes est de 31, 72 anse

- A1 service de Nephrologie 1'8ge moyen dos hommes est de 39,43 ans pour
les hommes contro 31 27 anz pour lecs fonmes

} - Au service de Gastro-—entérologic 1'%ge moyen des hommos cst de 36,36 ans

contre 25517 ans pour les fommes.

L'agc mOJon pour 1'ensomblc des hommes Oot de 35,45 ans contre 32,38 ans
pour les femmess Les Scerts types sont 20,14 ans pour les hommes ct 18,92 ans pour les

femmes.

A= 5 ~ Repartition des maladcs selon la profcssion
Tableau V '

l-—-::-c-c —cm et e = — B e

ra T (e (e

1 : e -
* Pr01c“~1ons - ! Iombre de malades] Pourcentage !
- | ! ! !
1 Agricultrurs Elo- I 837 . 4&2 1
1 vours, p€checurs i ! - !
! Gedres. 3 295 !A. - if‘S% -1
! t ! . !
! Sens profossion . | 274 i - 14;4% -1
: : ,
¢ . 2 ! $
! #leves ot Btudiants) = 228 1 129 N
! ! ! i
1
*. Quvriors ! 95 ! - 5% !
! 1 ! - I
Comnergants ! 85 1 4y 555 !
! 1 _ !
Arbisond ! 6 -1 5% b
b - 5 295%. - -
! 1 ‘ 13
{ ! 1 . !
) Chauffours | 33 1 14 T% '

Lo = - T 0 e D Ml el el L T e S e



Ic tablecan V montrc que les groupcs de. professions les plus renconirés dans
notre étude sont les a@ricul‘teurs; les éléveurs, ot les p8cheurs avec un taux de 44%
suivis des cadres 15,55 puls les élédves et Btudiants 12%. Les sujets sans profession
sont également nombreux, leur taux de fréguentation est de 14,4%. Par contre nous
rencontrons peu dlouvriers, de.commergants, d'artisans et de chauffeurs;

A = 5 — Repartition des malades selon le diagnostic dl'entrée

I1 ressort du tableau VI que le premier motif d'hospitalisation est représenté
par lcs maladies infectieuses et parasitairese. BElles réprésentent 17,5% de 1'ensemble
des malades hospitalisése Le deuxidme rang esf occupé par: les ‘maladies.dc 1tappareil
respiratoire et du médiastin avec w baux. de 164 2% |
La pathologie cardio-vasculaire vient au troisiéme rang avec un taux & 15; 1%. Ensuite
viem1e1&t successivement par ordre décroissant s

~ les maladies. Psychiques 3 13,2% o .

- Les maladics de 7li'a,ppa:eeil digestif et de ses annexes 12; 5%

~ Les maladies neurologiques 8,8%

~ les maladies de 1'apparcil génito-urinaire T7,8%

~ Les maladies ondoormo—me taboliques et nutrltlonnelles s 4 2%

— los maladies homatolog giques 3 2,65 ,

~ leg maladies de 1'appareil locomoteur et rhuma:bologlques : 1 60/3

—~ les maladlos (lermmolovlques O, 4%

~ Les autres affections reprdsentent 1g 1/, des malades hospitalisés, Il slagit
des &tavs morbides et des symptdmes mal définis,

Nous pouvons dono affirmer gue certains groupes d'affectlons sont trés
fréquents avec un taux superle'u:c' 3 10%e Ce sont 3 '

~ Lcs maladies :mfecrcieuses et parasitaires

— Les maladies de 1l'appareil respiratoire et du médiastin

— Les maladies cardio~vasculaires

~ Ics maladios Psychiques

~ Ics maladics de 1'appareil digestif et de ses annexese
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A -~ G —~ Ropartition des molades selon le diagnostic d'entrde

Tablcau VI

zc—-:-—c:—(:-«:-:nc:-:-c-c:—'=>4=-4:-:-=—-=—=-':-=-'::-‘!='_—’:-¢:-“—‘€—c‘r —— o ) T ) '—-— - v':'g
{ ‘Diagnostic Atentrdc i 1 "TOTAL 1 "Pourceniage 1
: , ; ; . ]
¢ les maladics infoo‘bigusgs-ot 1 530 1. 17:;5% -
! parasitaires ‘ n {
i Lcs meladies de 1° ‘?‘p??cc%l regpiratoiré 488 . ! o 16; 2% . ]
¢ ot du méliastin ' 1 l o I
! Loz maladios cardio-vasculaires L 456 .. S 1515 AT, |
! 1 SV . L
! Ies.moladies Psychiguos. . : ! ..398. ... Tl 1342%. . ST |
! ' : ! ! |
| Ios maladics de 1tapparcil digestif ! ! 1 . !
! ot do sos annexes ! ! _379 ! » 5% !
. - (] 1 .
! . ; [] R 3 i
* Ies.maladics neurologiques ! 266. [ 8,86 . ... !
v ' ) !
- ; - c L g 1
- " ile . 16 d. ! apbarc i Snit e :
\ Les malodies de 1 apgq.l_o;gl génito - 237 ! .7,8%’ B
* upinaire 3 1 1 -
! , - —— _ — : t
! Les m:_!,la,dles ondgqr;nq—qng’babollquos 1 127 i 4 2% 1
! ct nutritionnelles - { ! ' 1
! Les moladics hematologiq}l‘és- ! - '79; E , 2,6% - ~-—L_
! o - L ! _ 1
I-Ics maladiés do 1'appzn:f‘<},i:;!. locomotcur ¢ 49 1 4 1; . ;
! ot rhumatologigues ! ! !
! Ios. maladios dermatologiques ! 12 b -0y 4 o ‘
l | ' -1 ! A !
1 Autres s Etats morbides ot 1 34 ) 1;1% !
L1 sympibmes mal définis ‘ \ ! 1 1

I1 y a des affoctions qui sont do fréguenoc moyennc avee wn taux cntre 5
ct 10%. Co sont s ‘
- Los maladies ncurologiques

~ Log maladdos de 1tapparcil génitom~urinairc

YA
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Nous constatons des affcctions rarcs avec un taux inféricur & 5% qui sont ¢ -

- Ies maladics cndocrino métaboligues ot nutritionnelles
~ Les naladics nopatologiques

~ Los malodics g 1tapparcil locomotour ¢t rhumatologiques

, Les.affcections dermatologiques sont trés rarcs & 1'hopital du Point ne, Ceoi pouvant

v

%

Y Dicgnostic dtontsss™ 1 Bffeotifst Ty MOWOYOR-- - -yiniant . Type 1
I [ . [ en azln'ée [] ]
) : H T - t - )
! Les moladi ardio-vascuss .. :
! Les moaladics ¢ Vascu . 426 1 46437 1 ...18,78 q
i laires 1 ! I ' 1
; Ics maladics endocrino-— ! 1 : ) - !
i . , 4 : :
! métaboliques ot nivhritions | 19 g 42T ;o 1853 1
1 nelles ' . . . 1
 Les moladics de 1'apparcil ° ¢ : s ’
* locomoteur ¢t rhumatologi~ | 43 -] 41479 1. 20, 57 B
! giques t { ! l'
5 - = ~ : e - :
* les maladics neurologiquoes | 120 I ... 40,15 19,27 I 1
1 , »
! ! ! ‘ ! !
V 1os maladics do 1'apporcil | 9 1 36,76 L 16,99 !
Lo - 1 } , , .16, o
* digestdif ot de ses anncxes ! i i {
L} .
* Les maladics de 1'apparcil ! 1 i 1 L !
! respiratoire ct du . médinse 1 475 ] 3751 e 17,98 . -
W obin L . .
: ; ¥ ' : : !
! Los meladics Psychiguos. 1 312 Q!.: 32,68 e 1,47 .;.-1
! : t ; i K2
L) 3 0 > +
! Ies moladics de 1'eppareil , 512 I 31"58 ! 12'75 1
- - - . . - e m e Lo . - . . . ’ P . - - - P e LR IR R N
! gonito~urinaire 1 ] g ? o
f Ies maladics hematologiafies! 71 ! 26,92 '.g. 14;46 RS §
) . 1 I. A o !
f Les maladies dermatologiqucd 10 1 25’4 i 17,08 -]
: : 1 A ! ’ 1
: Les maladics infootiqgsos 1 510 - ! 16,01 ) 17'52 1
* ot parasitaircs 1 I : 1 ) ’ "‘--i
+ : - S ‘ -
S ' £ 1 :
Total 1 2647 ! 34,07 ! 19,67 ¥
1¢=~’:‘.—¢:~4=--=—1=-:=—-=:~c:~~=‘w=~¢=--~r:~x=~.‘=!=—q=-':—=~c—=i¢ic:~:~;:~t=-==a=-=-<=-':=-=-'::—-’:.!‘ I

stexpliquer par l'abscnce d*wn servico de dermatologic au sein de cet h8pital.

A =~ T — Diagnogtic d'entrdec selon 1'4ge moycn on annde

Tablcau VII

=—c=-'=-—:-cu=-4:-’.:-c-f;:---:-u::-c:—c:-c_:—c—':—cct :ncuc—c-c:-gc—c-q:—c:—:-c-c:w:-:s-c:-«:-:—::—c-c-"‘..-—=-=-vﬁr




Lc tabloaw VII met on dvidence 1t importance de 1'%zc moyen & 1llent trée- sclon 1c grand
groupc a1 affcctions.. Aingi nous avons par ordre décrolssant ¢
1. Los maladics cardio-vasculaires pour lcsguelles 1!'8zc moyon ost de 46, 37ans
avoc un doart — type & 18,78 ans _
2e Los maledios. ondoor':mo-mot vboligues pour lesquelles 1'8ge moyen est do
42,79 ons, écart type 10,53 anBe-
3e Les ‘maladios.de 1'apparcil 1ooo~notour ot rhwmtolo(rlqucg, Age moyen
4737% ans, deart type 20, j’(’ ans
4. Ies maladics nourologJ.quos, Age moyen 40,15, dcart - typo 19, 27 ans.
' 5. Lles maladics do 1'apparcil digestlf ot do scs auncxes, age moyon 39,76 ans
avee un dcart type & 1-3,99 2118 e _
6. Les maladics de 1'apparcil respiratoire et du méd -iasﬁin; jge moyen 37,1 ans
Goary type 17,98 ans : . : ’ '
7, Les maladics Psychiques, Age moyen 32, 68 ansy goart Type. ‘11 Y ans
8, Les maladics de 1'appareil génito~urinaire, #ge moyen 31, 58 ans," eca.rt
type 12,75 ans
9 = Les meladics hématologiques, Age moyen 26,92 ans, &cart type 14,46 ans
10, Loe mnladics dermatologiques, '%0*0 moyen 25,4 ms dcart typc 77,08 ans
11e Los maladics infocticuses ot parasitaires, &go moyen 16 01 é&cart - typeo
17,52 anse |
L'fAgc moyen pour l'effoctif total cst de 34,07 ansg aves un \,cor'b trpe a 19, 67 anse

A = 8 — Bffcctifs des moladdcs 3 1lentrde sélon la tranche d'dge

Tabloau VILI

r—=-c=~¢=-—=—-"-<=—«"“-c-~—-c:—c—'~‘~<’- .f—-a--:—'--:-:—-c:——c-'—-—-:-c-c-—c-c — T -t =t = Rt
! . . ~ Yoo . - . e
N Tro,nohes d’a.ge I M‘i‘octlfs 1 Pour cnt'yge ]
. !

*

f . cesaces P et
i 0 & 4 ans ) f v 245 9, 3% : : ]
- M - ] - GG S e T o g
1 58 14 ans ’ I 185 y - T4 - ‘;
15 & 24 ans ! 407 ! 15 4% !
- 4 oy -n o ! ot R
r l25 & 34— ons ; 621 ! 23, 5‘73 {
e - + e 1 - -
135 & 44 ons . 383 : ! 14y 55 ;
T : = - . r— —
!45 & 64 ons ! 591 ! 22y 3% !
’s. R e ‘ ! , e ) - s
!65 & 74 ens : 161 } 6y 153 !

3 LY f !
175 ans et plus r 54 Tt 2% v
L - _ 5 ! I

Q SRR Y » . T '
Dons 408 cas l'o,go nlest pas précisd & l'entrée, soit 13,45 des case
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Il res sort du Twole(u VIII que los paticnts & 1tentrée sont les'adulteé joﬁnesv

et les adulies

8gés representant respeotivement 23,3& ot 22,3% de L'effectifs La Fré-

‘quentation cst moyenue pour les adolescents ot los adultes "mlrs” avee un taux

respoctif de 15,4% ot 14,50

L'wopliql du Pomnt'"G" regoit peu d'onrqnts d'4ge proscolalre et d'Age

scoloire, Coci “olov

Taid do 1%abscnce d'un service de pé&iatrio aw séin de ced

*hopital. Les sujets de 65 ons et plus representent cnviron 8% de 1'opsomb1e des

nalades hOSpltallonS.‘CO faible taux pout g expllquor PaR 1'oxtfemo Jemnegse de la
population malionno 443,7;% ont un fge de 0 & 14 ons 3 53,18% sont 8gés de moins de

20 ans) et par une cspdrance A6 vie trés réduitc (40,6ans chez 1'homme et 50 ans chez

1o fomme)e

A = 9 = Diagnostic d'cntréc selon le sexe

Lo tableau IX montre: que g

1°) Loo honmcc sont plus touchés par certains groupes dfaffections que les

fommes notanmont les maladles psychlques ot cclles de 1l'appareil r05p1ratolre et du

médingtin,.

°°)'Le pourcen sage des paticents cst & peu prés 1e m8me duns les deux sexes.

‘pour los groupes d'affootlons suivantes ¢

= los

- Ies

"= Los
T =les
- les
- Ies
- les

maladics
maladies
maladics

maladies

maladics

naladies
maladics

infecticuses et parasitaires

du tube digestif ot de sos anNNeXes

ondocrino-métaboliques et nutritionnelles

hematologiques
neurologiques
de 1*appareil locomotcur.ct rhumatologiques

dermatologiques

3°) Le soxc féminin ost plus touché que le sexe masculin pour les groupes

Ataffections ci-dessous

f-LOS

mnaladies

- Les maladicds de 1'apparcil genito~-urinaire

cardio~vasculaires

voefone
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A - 9 — Diognostic dlentrée sclon lc sexe

' Tdbloau IX

. ‘
om® et eem — new

Pour 64 cas le seXe est manguant soit 2,1%

LT S S et

b B et % N _ , '
' Diagnostic A'Tntrde - : : . 1'_’1‘91"?51,1 :_!
: - . ! Masculin | % ! Péminin | % I 1
' ,

’ Les maladies infecw b . LI i v ‘!
: - STy 288 Th . 2Ty 183 525
Y tieuses et parasitaires’ - : : } )
: - - - 4 % - + $— - % §
1 ot x—x A4 - 3 - ' -

! Les mc«L‘vd:.es cardio ) 213 1 12,6% 1 240 .1 .18,.5% L1453, 1
! vasculaires ’ ' ’ [ _ 1 . c -

1 ’ ) :

* les maladies de 1'appa-! -1 : ! b " ! 1
I : : . '

*reil respiratoire et dul 347_ ! 20, 5% ! 14t ! 10,9% ‘!"488 1
! médiastin . . I ’ 3 1

A : 3 I ] _ -
! Les maladies de 1%appas, _ t . 1 { . { '
y reil digestif et de ses 222 =T 1351% 155 - 12% TTOT '
"_onnexes ! L ! ) 1 ) !
i'Les maladies psychiques! 300 -+, b 17,7 ! 95 .1 T,3 . .1 -395. -1
i} ! ! ! ! ! !
" Les maladies neurolow~ ! : . o !
, 108 maladies newrolo: 58 b owm b oa Vg  bes !
giques . ! ! - 1 ! ! !

1 : ) < : .
" Les malodies de ltappael I : ! ! ’ U

! reil locomoteur et = | 23 e 4k 23 y 158% T 46

y Thumatologiques’ N : ’ ' : E

: - 4 t — t —~— e

! Ies maladies de 1'appas .

; reil genito-urinaire’ ! 38 ! 2,2% ! _ 199 ! 15,4% - 237

. ’ ‘ 4 ! ! ! !

, - - . . -

* Les maladies endocrino-l . i ! | IE ! !
¥ métaboliques et nubri- , 65 | 348% oy 62 y 458% et 1
yJionnelles * - L . $ : _ I

) les maladies hémétolo i'!' . ! b L ! !
! CERTEE RIRRESER 35 2% o 4F 3 3% 79
! ques i ' : { { - I I .
‘! Les malodies dermato- ! ! - ! ot ! !
- ~ 1 6 ! 0, 4% 6y 0,5 LT 12
logiques : é : : ! ! { 1

i I S S K
!rfotal A 1 1695 P 56,7% 1296 ' 434 3% ! 2991 !
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A = 10 = Effectifs des malades & 1'entrde selon la:ppoﬁession.

Tableau X

. - . . .

! Professions 1 Total | Pourcentage |
! Agricvkteurs ¢ | ) ! ‘ !
| At ! !
Bleveurs 824 444 1% 3
1 . K
! p8cheurs R ! XA-
1 ) ! ! 7 1
o Cadres 289 155 5%
! v ! !
' ans profession ! 271 ! 14,5%.
| S ! ! 1]
bome . Btudiants ' ! 11, 8% !
¢ Bléves et Eiudiants 221 90% -
) ' I : ! ! )
! - — ,
, Ouvriers i 93 ! 5% !
’ ) 1 b !
! . ! ' - > . l
! Commercants ¥ 85 ... ¢t by 5%
! ! h f
e - ! ! : I
. Artisens - > 55 2,9% -
A * : ! i ’ i
= - ; + 3
! Chauffeurs - S 32 1 1,7% 1

La proféssion ent manquanto’péur 1185 cas sbit 38,8%

I1 ressort du tableau X que los groupes dé’professiéns les pius rencontrés
sont leé agrioulﬁeurs; 1és éléveurs ¢t les p&cheurs constituant 4451%7des maladae
pbur lesquels la profession oft connuc. Ils sont suivis des cadres des éléves et

» Btudiants representant respectivement. 15,5 ot 11,8% de 1'enéemble.’I1 est & noter
Sgalement gue les sans profossion (14,5%) ~ comstituent wn lot important dans notre
, &tudc, ) | ' :

les groupes do. professions peu rencontrés sont g

~ Los Ouvricrs ¢ 5% des cas

- les oommergéntség_455%

~ Los ortisans 3 2,95

- = Leg chanffours £ 1, 7%

vl
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A =~ 11 ~ Repartitvion des malédos selon le diagnoétio de sortie

Sclon le diaghoéﬁio de soitie nous avons par ordre décroissant s

~ Les malodies infecticuscs et parasitaires 17;4%

- Les. maladios do 1l'appareil respiratoire ot du médiastin : 165

—~ Lecs maladics cardié—vasoulaires s 1551%

- Les'maladios_Psychiques i£1%’5% ,

~ Los maladies de 1'apparei 724 de ses annexes $ 11;7%

— Los maladies neurologiques g 9,25 .

— les maladics de 1l'apparcil génito - urinaire s 8,9%

~ Leg maladics endocrino-métaboliques et nutriﬁionnélles 4s3%

- Les maladiosAhematologiques : 2,65 '

~ Les maladies de 1'appareil locomoteur ot rhumatologiques 195%

- les moladics dermatologiques 0,2%

—~ Ies agtres (&fats morbides et.symbtﬁmes mal définis) & 0,5%

Wous remarquens quc le rang de chaque groupc nosologique est le méme &
ltentrée qu'a la sortie. Donc 1l n'y a pos de divergences importantes entre les

diagnogtics & llentrée ot ceux & la sortie.

Ropartition.des malades selon lec disgnosgtic de sortie

Tablean XI

— £t e T s et e S e e —=-=-c:-c=-<=~=-u=oé-c:w_=—=-=—=-<=—t=-«=-c=—=-c=:
y Diagnostic de sortie { Total des malades] Pourcentage §
: ' ) 1 1 ' - !
! ILes maladies infectideuses et parasitaircs 530 £ 119450 :
1= ! ’ ! , 1
g Les maladics de l'appareil respiratoire | 488 ! 16% |
, ot du médiastin ! ! !
1 1 T
! Les maladics cardio-wvasculaires : 459 * 15,1% !
. . . g

1 * ) ] = !
' les ma]_afv_io_s Psyohiqu.os N 382 { 12,5‘79 !
L. P M ®
* "Los moladics de 1'apparcil digestif ot : o P
! . scs anncxos ! 351 ! My !
» —— : !

los maladics néurologiques , 280 . 0429 ’
+ Lt L

Ics meladics de- L'apparcil génito-uris ! ! - .
1 . t - PP [3) : 273 H 8, 9,/% .t
L. naire ! 1 . ‘ !
H . 0

Les maladics cndocrino-métaboliques et T

. . ! T

1. nubtritionnelles : 133 ! , 4y 3% !
! e — :
*. Les maladics hematologigues | 81 2,65 .

Y i . ! - ? !
" les meladies de 1'appareil locomoteur ' i SNV
1
! ot rhumatologiques ¢ 4T ! 15 5% !
; — I ' ! j }
°  Ios meladies dermatologiques : 9 N 0,25 s
! | | 8 !
L:—-él-%-::tr-‘vgE:s-q:-c—-f:w:-.z—:-acwc-az:uc:w:—:—:-c~¢=-—::—r_!:-—=-c=-=-=-e:-=—=16 . -—---.!. O,E% !
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Iv B Gtude zna1Vu1oue de la morbldlte en . fonctlon du. dlagnostlo de sortle

B - 1 « Les maladies. infecticuses et parabltalres

“Dablean XIT 3 Pourcentage de chaque groupe mosologique-de maladie

infectieuse par rapport au grand groupe des maladies infectieuses et

parasitairess

; Haladios ’ y o . % par rapport 3 lfensem :
?Vlaladle K b Total I Pourqentabe, '! blo Hospltallse !
! . A 1 ‘ I !
1 Rougeole. S t 33, T% 1 5,85 77 Ty
.:4 - . 2 ; ' & 3 'v - g I
' Paludisme i 91 - 1 174 1% 1 299% !
4 .- 1 . 1 P .
P Dstanos 76 ! 14 3%, ! 2,45 !
! 1 1 . ! !
1 Héningite ! 31 ! 545% ! T 1, 1% 1
: - - -} 1 : -+
: Parasitoses 1 29 r 5445% ,!- 0;9% N

. ) : ) - R B - ! t L ’ . - ’
! TyphoTds ! o7 - 54 i o, 86 - b
! S | : ! - ! i !

. Tuberculose - . A Cf o e e
2 anglionnaire 1 16 1 35 1% 1 0,5% {.
¥ — ; . -+
, Totére v \16_‘ o 3,1%: y 0,5% R
! e _ 1 T { o | o~ 1
Cogueluche 12 25 2% 04 3%

L » ! | ! | 1 - !
! Auires b 53 B 10% i 14 8% 1
= —— » 3 - ~+ — —
: - Total Sy . 930 ‘ 100% - 17% =

e e o e e e e o e e e S e i S e e s e e e e e e

Les maladies infecticuses et parasitaires sont au premier rang de la paihbn'
logic observée dans leg differents services de medecine de 1th8pital du Point "G"
Blles rcprasontont 17,5% dos motifs 'hospltallsatlon et intercssent essenilcllement
la rouboolo, 1o paludisme et lc tétanos, ) )

M. DBénin ces maladlcg constituont ebalenent le premier motif d'h05p1tall~
”ntlon - (50) .

La rougoolo . . .

Dos tableaux XI ct AII, il resgort que la rougeole totalise 33;7% des
.mladie 1nfeotleuscs et parasitaires et fepresento 5,80 de ll'ensemble des hospiw
talisdse Les onfants &tant la population cible de la roumeole, ils representent'la

granfe majorité de co groupe. :

;f;/;;;
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Ie paludisme '; ‘) -
I1 totalise 17,154 des affcctions de ce groupe et représente 2,9% de 1'enscmble
dcs hospitalisés. |
- Io tétanos
Hlous le.retrouvons dans 14,3% des maladies infecticuzmes ¢t paragitaires ce
qui représente-254% dos hospitalisés -

Lo méningite

Egt rencontrée chez 141% des malades hospitalisés alors qu'elle représcnte

5,8% de 1'cnsenble des maladies infectdouses et parasitaires

les poragitoscs
Constituont 5,4% des affections de ce groupe soit 0,9% de l'ensemble des
hogpitalisds '

La fitvre typhofde

#lle represente 5¢ des meladies infecticuses ot parasitaires ot totalise
0,8&% de 1'cnscumble dos hospitalisés - .

La tubcrculosc ganglionnaire

Ellc roprésente 3,71% des affections de ce groupe ot constituc 0,5% de
1'cnsemble .des hospitalisds -

L'ictére ¢ constituc 3,1% des maladics infeoticuscs ct parasitaires ot 0,5%

de llenscmble .des hospitalisds

La, _Coqueluclic ¢ totalise 2,5 des maladies infectiouses ot parasitaires ot
représonte 0,35 de 1'onscmble dos hospitalisése

Los autros s fidvre non étigquottdée, état infocticux;.altération de 1'état
gondral ctce.es constituent 104 de ce groupe et représentent 1;8%_do 1'enserble des hopis

talisés,.

Buw2 - Ieg-moladicg. de lfagggroil rospirateire ¢t du médiastin

~
- -

cesfves



Tableaw XIII & Pourcentage de chaque groupc nosologique de maladie de 1l'appareil
respiratoire par rapport -all grand groupe des maladics de l¥apparcil respiratoire

ot du médiastine.

(o t

T —f—, N | : - Pour;cntagc par . % par rapport & 1l'enw
t Mdl"'d,lgs ) 5 ) Total ! rapport au groupe ! scmble Hospitalisé
! v ! nosolologique 1 f
[ Dmvocoutoss | T i 1
y perculosc _! 311 y 63,8% ' 10,1% . Sy
: Pulmonaire : : ' ¢ t
! o : b . t t- !
: Pleurcsics - ' 63 - 12,9% - 2,1% i
! o ! ! ! : !
! Pnounmopathics | 59 1 124 1% ! 159% !
t b 'z : } !
. Pncumonios l 23 Y 4485 ! 0,8% |
. ; - ’ 1 ' |
! Asthme : 17 ! 3, 5% : 0, 6% , :
! ! ! ! !
! Antros 15 ! 3,1% 1 0,5% !
! ¥ t $ . !
: Total i 488 t 100% ! 16% |

AT S e S e e e R ] T el e T et B A £ ST T et At Sl v et — — = s ez b —1

Los maladics de l'apparcil respiratoire ct du médiastin sont au douxidmo
rang dec la paihologio observée dans les diffceronts services de medecine de 1'hopital
du Point G Elles roﬁrésentent 1652% des motifs d'hospitalisation et interossent
oséenticllcmdht la tubcrcuiosc pulmonazire les pleuresies; les pneumopathies; Il
ressort du. tablecau XIIT quo s ‘ '

Lo ftuberculosc : totalise 63;‘% des maladies de 1'appareil respiratoire et

du médiastin et représentc 10,19 de 1l'ensemble des malades hospitalisése. Sa pré—
dominance ¢st.donc éorasante sur les autros affectiongde ce groupe.

Ies pléuresies s

Totalisent 12,9% dos affections de 1'appareil respiratoire et du médiastin
¢t représentent 2, 1% de l'enscmble des hospitalisds

Ieg Pncumopathics

Representont 12,1% des affections de ce groupe et constituent 1,9% de 1l'enscmble
des hospitalisds |

Ics Pncocumonices

Congtituent 4,35 des affections de ce groupe ot représentent 0,8/ de 1'ensemble des

hospitalisés.

vl



L'agthme s . ] ) ’
Totalise 3',',-5§5§v.des affections dc 1'appareil respirgtoire ct du médiastin et représente
0,6% de 1'enscmble.des hospitalisés
Bronchites, abods du poumon, tumcurs médiastinales otcees totalisent 3,1% des affections
.do ce groupe et réprésenten’c 0,5% de l'cnsemble des hospitalisése

Lo duwrde moyenne de séjour pour we affection de co groupc est de 16, 10 ‘jours

avee un écart type & 50,64 jourss ‘

Lles maladies cardio = vasoulaires qxii sont aun 3e‘x§an_.g; de la pathologic
obscrvée dans les differcents service de medecine de 1™h8pital du Point "G ferra

1'objet dtunce Stude approfondice

B = 3 ~ leg maladies Psychiques

Tableaun XIV : Pourcentage do chaque groupe nosclogique de maladie Psychique par rapport

au grand groupe des maladies Psychiques

Pourcentage par rapy % par rapport au nom- g

— R ST I e e wnlID e L L= R e e L I e - =

1 i1 d. ! c . - s
I lMaladies Total ! port aun groupe L bro de maladés
! ! ! nosologique ! hospitalisés !
1 1
: Troubles mentaux,® . 113 : ! 29, 6% ! 347 !
! Hallucinations : " ! ! !
t —¥ t - - — !
! Btats déprossifs | 87 r 22,7% - ! 2,9% y
e : ' + !
Btats dlagitati T ' 7
p o Mhats dlagitation 78 ! 20, 45 1 2, &% !
1 Apress:L'V'l_"be q 1 ‘ 1 | 1
! Rouffées ddliran- . R
: ¢ elirane~] - 37 ! 9_, 7(}3 1 1’ 2%’ B .l
! tes | - ! I ; !
U .1 ! I !
Gtats psychoti- - :
' ats psyo . 34 - 8,95 : 1,1%
gues : - s ’ ;
— ——t ; — !
! ah 11? CX.CL GO g 23 1 6, 153 g O, ;‘7) . l
. noteur ;
i ! ! 1 ! 1
! Hysteric ! o : ' i '
sterio, 10 ! 2,64 ! 0y 3% !
I Bchizophreniec . 1 ! !
b omei ! P P !
Total - 382 100% . : 124 5%
! : 1 T -1 !

-=-=-l;:-'-=n-~_:--=:n-o::-‘c-df:.--znc—c:—c:-wzvcn-::—gﬂ-:—-t_—-c-v::».=“':—‘=-c-=~a=_u= \w:-q:‘ P
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Les maladics Psychiques occupent le quatriéme rang de‘la-pathoiogie observée
dens les differonts scrvices do medeoinc‘do 1'hOpital du Pdinﬁr"G"‘ Elles représentent
13,2% des motifs ¢ 'hospltallsetlon ot interessent cssenticllement les troubles mcntaux,
hallucinationsg-les &tats dépressifs 3 les &tats u'agltatlon, hgress1v1te. D'apres les -

bloauk XV ot XVI ; : -

Les troubles mentaux, halluclnatlons ‘ .

Totalisent 29,6% des maladles Pgychiques et représentont 3;7%,d0 1tensemble

/

des hospitalizés

Les &t ats depre531¢s H

Ropfcsemtonu 22,7% des affections de oc groupe et totalisent 2,9% de 1l'ensemble
des hospitalisés. ) '
Ieg &tats d'agitaiion; agressivité.

Constituent, 20,4% dos affcctions et 2,64 de. Lfensomble des hospitalisése

Les bouffées délirantes . '

Elles totalisent S,?ﬁ des affcctions, Psychiques et ropresentent 1 225 de
1'enscemble des hospitalisés

Leg états Psychotigues

Constituent 8,9% dos affections de ce groupe et 1,1% de 1l'ensemble des
liospitalisés ’

Los Raptus cxcito -~ motcurs

Totalisent 6,1% des affections de cc groupe et constituent 0,7% de l'cnsemble
deg hospitalisds v

les Hystériesg Schizophrenies

Constituent 2,65 des affections do ce groupe et 0,3% de l'ensemble dos
hospitalisés. .
La durée moycnne dc sdjour pour une‘affection de ce groupe egst de 18,89 jours

avee wn dcart type & 31,12 jourse

B - 4 ~ Leg maladics de 1'apparcil dlvostlf et de 8CE annexes

Tableaux XV Pourcontagc de chague groupe hosologique de maladlc de
s 1'opparcil digestif ot de scs annexes par rapport au grand groupcldes affections

de cc groupe

f../f..‘
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Les maladics de 1'apparcil digestif ot de ses annaxes sont au Se range

cancer primitif du f01e)

J1 ressort des tableaux XVII et XVIII que 3

Ies moladies du foic et des voies biliaires (CPF

sos anncxes, 4,84 de 1l'ensemble des hospitalisés

Les Gastro - enterites

Elles roprésentent 12,54 des motifs d'hospitalisation et intoressent essentlellement
les maladics du foic ot des voies biliaires (cancer primitif du foiey clrrhosq

choleoyatite etCeso)y los ﬁasfro-entcriteé et les tumeurs malignes (autre que le

¢ cancer primitif du foie,
oirrhdges;cholécystites) totalisent 40,7% des affections du tube digestif ¢t de

Constituent 14, 2% dos affectlons de ce groupc et reprgsentent 14 7% de

l'ensemble des’ qoppltallse

Leo affeotlons malignes (autre que le CPF)

Totalisent 11,8% des ‘affections de ce groupe ot 143% de 1l'ensemble des

mmladOﬂ hospltallecs

- esefeee

licladics = ' ' Dotal’ Pouroéntage 3 1'ensemble des
1 : 1 U ! maladies Rospita~!
- ; . , lisés 1
! A . o i L -1
: ifaladics du foie ot des voies i 145 1 4097% 1 4,8% 1
* biliaires - : -
L L ! ! !
; Gastro~cntérites 1 51 ! 1452% ! 157% r
' i | i ' {
I Tuneurs malignes (autre que le 12 ! 11,8% 1 1,3% !
Y C'.P.Fo) . . ! i i !
L - I '
| Ulodres ot Uastritos | N Ty 1% ! 0,9% _
! ! ! ! 41 !
| Tuberculose peritondale ! 17 i Ao T ! 0, & 1
L ! ! _ ! !
E Pancreatlﬁos ot splénomégalies | 3 1 2,29, A! 0, 2% !
! isolées ! i ' § f
! Autres s homorraglou dlg@Sulves! ! ” ! i' !
! ! 69 1 195 3% 1 2927 !
* ascites etc... e . :
— ; ! ; —
! Total : ! 357 ! 100% ! 1M, 7% 1
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Log Ulcdres ot les gastrites

Roprésentent 7,1/ des affdotlono do ce groupe et O 9% de 1'ensemb1e des hospltallses

La tuberculosc peritondés. 10

Totalisc 4,T% des affections de ce groupe et 0,6/ de l'ensemble des hospitalisés

i

Ics pancréatites ¢t les splonomegnlles 1soleos 3

Congtituent 2,2 des affections du tube dig esblf et de scs annexes et represen'tent

0,2% de 1l'ensemble des hospitalisés

les autres (hemorragics digestives, Ascites, douleurs ahdonvinialos o‘bo...)'bo‘ﬁallson‘b 19,37
des affections de cc groupe ot représentent 2 ;2% de l'ensemble des hospitalisése

La durée moycnne de séjour pour une affection de ce groupe est do 13,47 jours avec un

Scart type & 19,17 jours.

B ~ 5 = ILes maladies ncurologigues

Tableaun XVI s Pourcontage de chague groupé .nosologique des affections

nourologiques par rapport au grand groupe des affections neurologiques’

TS T AT T e S D S ST el maaC e e e eI v ~=-=¢=-=—=~c~f::-=-c-f:—¢=-r—_-c-q=-=:—cu¢=~<_ TS e e e~

LR e ! . i ! & par rapport {

! laladies ! ‘Tota,; Pourcentage , au nombre de mala'
! * des Hospltallses

! . . . !

’Hemiplegies, Hemiparesies : 98 ! . 357 ! 3,2%, !

| - ! ! I !

Totraplegies :

} : = t — I

fncéphalopathies s ici o ‘ :

lj ncéphalopathie suspilolon é y 31 v, 1% 1 1, 1% {

| Tumeur | . 1 1 1

!Comas neurologigues IR 9 ! 3,25 ! 0y 2% !

! ! ! ; .

K] s
!8ciatiques, Polynevrites ! 41 V14, Tk 1 193% z
! » ! . ! »
lialadies de Parbinson ! -6 v 2,1% " 04 2% 1
x v N 3
— - ’ : ~ ; !
Iipilepsies : ! 8 ! 2,3% ' 0y 3% 2
! ! ! ,

; !
lilaladies des méninges 6 ! 241% ! 0,2 "
! - . 1 ! A ) '

~— _ . 3 —t
! Attros N -] 81 1 28,9% ; 2, 3% I
-‘ — ! ! . :
$ ¥

1 Total I 280 1 100% - 8,8%

[

! ! I :
-:—-::—-::-c-ﬂc:vcut:--—.:-o:w_:-uz:ncwv-:-c:-c-»e::uq:—c:-nc:nc:-::n-c:u:—c:-c—:—vz-cut:-c-c-c—cwcnc-c‘-v=—===-=c-"==-==~
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Leé maladies neuwrologigues sont au e de la péthologie observées dans les
differents services de Modceine de 1'h8pital du Point G. Blles représentont 8,8%
des motifs d'hospitalisation-éﬁ interessent eosscntiellement les hemipareéies'—
hemiplogiés -~ Téhraplegies 3 lea sciatiques polynevrites 3 les encéphalopathies avec
suspicion de ftumcur.

Les tableaux XIX el XX montrent que s

Les hemiparcesics. ~ hemiplegies ~ tétraplegies

Totalisent 354 des affections dc ce groupe et représentent 3,2% de 1'ensemble
des hospitalisds, ’ '

Leg sciatiques.~ polyncvirit es

Constituent 14375 des affections neurologiques et i,3%vde'l'ensemble‘des

hoapitalisés.

Les cncéphalopathics avec susri .cion de tumeur s soni Yemoontrdo s dans 114 1%

des affections de ce groupe ot 1, 1% de 1l'ensemble des malades hospitalisds.

Los comas neurologiques s 3,2% des affections de ce groupe et 0,2% des
hospitalisés sont des comas neurologiques

Leg épilepgies 3 constituent 2,3% des maladies neurologiques et 0,3% des

hospitalisdés R

La maladic de Parbinson Totalise 2,1% des maladies neurologiques et 0,2 %

des hospitalisés o

‘Les maladics des_méningcé s 2,1% des maladies neurologiques et 0,2% de
l'ensemble des hospitalisés )

Les autres (céphalées, migraines, Vertiges ctcess) complébent cette rubrique,

-26,9% des affections neurologiques b 2,4 35 des hospitalisése

La durée moyenne de séjour pour unc maladie neurologique est de 18,09

jours avec un écart type & 20,35 jours

B~ 6« Les maladies de 1'appareil génito — urinaire

Tableau XVII : Pourcentage de chague groupe nosolbgique de maladie do

1'apparcil génito~urinairc par rapport au grand groupe des-afféctions de 1'appareil

génito = wrinaire

""/""
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Tobloau XVII 3

T S e S S T e e Y e e T e o P e e T T b e e e e S T e e M W G e

L Y R e T g

v ww ( ewm] e

-—c-—c—x::ot.:-:.-::-c:-:-c:—c::-r:-’-’.::-q::;-c:—-:-c:-a:w:@:-c:—:ur‘_‘u«:-c-wz-qu;-c-n:-ﬁ-c:vc—c-d:vo:-cnﬁv:-..-v"...—:-':q-ﬂ:

~ Les maladics de 1'appareil sénito-urinaire sont au Te rang de la pathologie
observée dans notre dtudc, @lles rcprésentent 7;8% des motifs d'hospitalisation et ..
interessent cssentiellement les Vomissements gravidiques = menaces d'avortement g le
symdromenephrotique - glomérulonephrites 3 les tumeurs mallgnos (Cancer du rein, du
col, de 1la vessie GtCees) 3 los annckites =~ les Sueflll’ces,

Il ressort des tableaux ZXI et k&II que

1'appareil genito-urinairc. et reprdsentent 2,1% de- 1'ensemblc des. hospitalisése

- Le syndrome nephvotique ~ zlomérulonephrites Constituent 15,3/ des affections de ce
groupe ct 1,4% de 1'ensemble des hogpitalisés
—.Log tumeurs malignes (Cancer du rein, de la. vegsie, Au col etCass) représentent

2,1% de 1l'cnsemble. des hospitolisés

ses/one

! . ‘ ! : [ 1% par rapport au |
Maladies o Total Pourcenfvage ‘nombre de malades,
b ! ! ! hospitalisss
e s e ' 1 o ! | I ' !
2 Tonisscments gl avidiquesy ' 64 : 23, 5% ;- 2, 1% .
* menacc d'avortement : '
- i : 3 $ e ‘I
] qndromec* pophrothacc' 1 42 ) 15, 3% . 1. 1’4% 1
\ glomerulonephj_cltes 1 y =)
Y i Fallelc n ‘]- - ’ h
! Tumcurs malignes (czmge; de la ! 36 ! ] 3, 4 ! 1,20
! Vossie, du col ctoess) ! - !
T . ! ‘ 1 . .
' jmmexite, storilité : 31 : 11, 3% ! 15 1%
! ’ ' : ! ! ' -1
! meuffisanco Renale ! .26 L 9y 6% ! 0,9% :
] ' ! ! 1 :
! tletrorragics Prolapsus uterins ! 13 ! "4,8%' . ! 0, 5% !
! ’ ' Tl ! 1
I o S — ! ! !
. Fibromes uterins kystes . N .
i ’ 0. 5
| dtovaire ] 13 ! 4, 8% ! » 5
! Autres ‘: dysfooiesa gtr'ossesse' ! ! o !
x Ty 8y 115k 1 1 67 z
exXtra~utorine etc.ee *
' .
Y notal E P q004 L 9, %% !
! ! oo Ly ! !

3~ les xmmlsscmcn'ts F‘I‘aVlCqullGo ~ menace dlavortement totalisent 23, 5% des mala,dles de
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~ Ic syndrome nephrotigue ~ gloméruloncphrites Constituent 15,3% des affections de ce

groupe ot 1,4 de l'onsemble des hospitalisdés

~ Los tumcurs malignes (Canmcer du rein, de la vessie, du col etoess) représentent

13, 1% deg affections de. ce groupe et 1,2% de 1ltenscmble deslhospitalisés.

-~ Los annexitesg =~ les stérilites Totalisent 11,3% des affections de ce groupe et

1,1% de¢ 1l'ensemble des.-hospitalisés,

o

-~ Llinsuffisance rénale .z represente 9,G% des affections de l'appareil genito-urinaire

ot C,9% de 1l'ensemble dos . hompitalisés

~ Log métrorrapics — Prolapsus utering constituent 4,8% des affections de ce groupe

[y

ct 0,5% de 1'ensemble des.hospitalisés

—~ Los fibromes uterins -~ kystcs dfovaire ont la méme influencce que les métrorragics
Prolapsus uterins '

~ Les autres (dystocits, grosmsosse — oxtra — uterinc, Epaule négligée ctCees)
complétent cette rubrique; 17;5% des affections de 1'appareil genito-urinaire et 1,
de 1l'enscmble des hospitalisés

La durée moyennc do\séjour pour une affection de ce groupe est de 13,28 jours avec un
Goart type a 18,45 jours. .. ' . e

B = T - Ies maladics endocrino-métaboligues et nutritionnelles

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

nétaboligue ot nutritionnclle par rapport au grend groupe

—-:-’:-c-:-w:-q::-—“_—c-c-uc:-'::-%:—-:-c-'-ch-:nc—v:-:-f.:-f-_.—::—1:~c—c—=-¢=—<=~=~:-d=-:=-'=-€-=:-c—=—=-<=’:lﬂ=-c—=—c:
- < “ ~

% par rapport au

! JHaladics : . ! Total ! Pourcentage. . ,; nombre de malades’®
1 ! ! § hospitalisés )]
! . s 1 -
*  Diab&te : 87 | 654 5% - R 2,9% !
! ! | ) !
! Hyporthyroidies gottro ! 24 g,y ! 0,8% 3
! ! { ! !
! Jalnutritions déshydratations ;A 15- A 114 2% B ! 0, 4% !
! ! ! ! !
1 ! ] . ] ' ]
o Atres Lt T ; 54 25 0,2% )
! ! ! ' ! : i
F ! 1 g ! l
Total ; 133 100% * 44 3%
{ ! ! 1 f
] ! ! ! !
! “=-=-—t=-::-=n¢:=-=m=-=~=o‘=-"¢:=-1=:u«:-ﬁ»’:-!!:n:—c-c—:»*:»c"v*mc:ncﬁ—cw:-v:-@-cch —-q..-n"-:w!




les maladies endoorino — métaboliques et nutritionnelles occupéntAla 8e
placc. Blles constituent 4,27 dos motifs d'hospitalisation et interessent essenticl-
lement lc diabéte les hyperthyro?diés‘-.goftres s les malnutritions et les &tats de
rléshydraﬁation. Alngi les tableaux XXITI ot XXIV montrent gue

Lgrdiabété s Totalisc 65,5% des affections de cec groupe; Se. prédominance est

donc écrasantc sur les autres affections endoorino-métaboliques et nutritionnelles.

11 représcnte 2,9% de lt'enscemble des hospitalisés

Los hyperthyrofdics ~ goftres s constituent 18,14 dos maladies endocrino~

m&taboliques et 0,8% de 1'ensemble des hospitalisés

Log malnutritions ct déshydratations roprésentent 11,2% des affections do
ce groupe otvO,4%Ade 1l'enscmble des hopifalisés .

leg autres (goutﬁe; syndrome de Cushing;;.) ne représentent que 5,2% du groupe
ot 0,2% de 1'cnsemble des hospitelisés. |
Durée moycnne de géjour pour une affection de ce groupe 18,1 jours§ éoard type 18,17

jours

B 8 — los maladies hematologigucs

Tobleaw XIX s Pourcentage de chaque maladie hémtologique par rapport au

srand groupe et & l'ensémble des hospitalisds

i ) - - Pourcentage par -Pourcentage par -
¢ or ) ! ! : . 1 rapport & l'ensom|
Talad : .

I flaladics ' Total ' rappor?{a?”groupe ple des Hospitam
. : : ST * lisés : !
Y mdmies ! T 4 sy 1 1

,  mémies , : 46 26,8% 1, 6

; ! .y { !
; Drepanocytose ! 21 1 25, 9% ! 0, 7% |
i : —~} — - % !
| - Hemopathies ) Moy 17, 3% T 0, 5% y
o g ] " ] p 1
 Tota 81 100% 248%

; ! ! { I
H o NI et S I Tl RS AT ol ST e e wea TS '-‘::' et L~ = -‘Cz‘.l’c bt =1~ 4 l -—;_-c‘ct-?

- L3
Ics maladics hemotologiques viennent au. 9¢ rang de la pathologic observée
. . N ° !

dang les diffcrents scervice de medecince Elles représcentent 2,65 des motifs d'hospie

-

alisation et concernent les anémics, la drepanocytose, les hemopathics malignes.

&

tableau XXV montre que

VAT



Les andmies totaliSCnt 564 8% des affections de ce groupe et représehtent_
1,6% de 1'ensemble dos hospitalisés }
Le, Qfepanocytoue Roprésente 25,99 dos maladies hematologiques et 0,74 de

l'cnscemble des hospitalisés ‘
Les hemopathics malimmos (Leucoscs, Leucemicsees) consbituent 17,3% des

affections de ce groupe ct O, 9’ de lYensemble des hospltallses.r

La duréc moyecnne de LJOUI pour une afioctlon de ce- o':4:'ou,po cst de 15,46 jours

avec un. dcard: tho a 15,77 Joursa

B w.S — Los malafies do 1'apparceil locomoteur of rhumatologiques gont au 10e rang dans

notro Stude '+ Elles représentent 1,6/ des motifs d'hospitalisation. Hous reténons s
ﬁ?) 29Qas de tuberculose de la colonne vertébrale (maladie de pott) et gibbof
sités dorsales soit 61485 de l'ensemble des affections rhumatologiques et de 1*appa~
reil locomotcur e O,9%:des hospitaliséss : ‘
2°) ~ 13 cas darthrites et rhumatismes infcqtiﬁux gsoit 27;7% des affections.
de-ce groupe et 0,5% do l‘onsemble'des,hospitalisés.
. 3°) — 5 cas de doulcurs lombaires et masscs costo-lombaires soit 1035% des
affections de ce groupe ct 0,2% do l'ensemble des hosﬁitalisés;
La durde moyenne de séjour pour unc affection de.ce groupe ost de 16496 jours
avce un dcart type & 39,07; ' _ _ . '

B~ 10 ~ los maladies dermatologiques

Blles occupent la 11c place soit OA4% deg motifs dthogpitalisation &
1thdpital du Point "G, Ce La;blo pourcentage s'expliguerait par 1'absence dtun sorv1ce
ro lérmatolomie au sein de cot hopltal. les cas sulvants ont &t recensés s

~ 2 cas de maladics de Hansen

- 2 cas do dermatosos squammeuses prorigineuses dont wn décds

- Un cas dc toxidermic bulleusc

= Un cas d'urticaire

- Uncas de zona

~ Un cas d'herpés bucco — genital

~ tnfin un cas dc chelofides v

La durde moyonno de séjour pour une affection dermatologique est de 8,14 jOurs;
Soart typc 4 8,91 jours . ' - ' |

Des Stats morbides ot quclqueg symptdmes mal définis ont complete notre

rubrique. Ils roprésent 1 155 des motifs d'hospit mllsatlon.

A
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Durée moyenne de séjour par service

Taoblean XX 3 montre la durde moyenne de séjour psr ordre décroissant selon le service

:*ztaz-w—_uzn-::-::-a::-,q:-d:-cn-:—v: -c-w-:-c:vw.::nk!:-::-ﬂc:—cu:@-c:-:—}ﬁm-—cuc:-c-@‘-cﬁc-qu-l

{ A - 1 Durée moyecnne, 1
I> Services D on joﬁrﬂ T 7 Beart - type
i ‘ 1 - 1 " !
! payohistrie : 119,45 q 31,76 7Y
I . - . = v
) € ) , s
| Heurologic ;1885 T 21,44 7
SRS ) L. T T <=1
, Cafdiologic *7 18,08 : 18,35 F
e 4 g i ! ..
t RN ‘ o .
* Tiedecine A, By Cy D 115,37 ! 15,23 !
! . . S 1
L E kY . &
! Pncumophtisiologic 1 15404 ; 57,89 ,.i_f-l
— : 1 T o
, Fophrologie { 13565 : 499 |
! fedeoine B 113,03 1 23,577 777
L [] . ® - .
= £y 5 T -
! Hatornité o é 11495 1 19,55~ 777 1
. Gagtro~eitoPologio . Voo 4 15,03 -3
°. ' ! o | S : !
! Contagicux I 7533 ! 6,08 !

La durée moycnnc de sejowr pour l'cnscemble des services est de 14485 jours

“avee un dcart-type 4 27,6 jourse.

IVel - ETUDE GENERALZ DE LA MORTALITE
Hortalité globale

Pendant notre poriode d'étude sur 3055 malades hospitalisdés, 375 sont
, 48cédés, soit un taux do mortalité globale dc 12,24, Ce chiffre ne tiont pas
compie dcs malades sortis contre 1%'avis médical avec un pronostic trés défavorable

10 —~ 1 = FMortalité seclon le service

eosfsee
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Tableau XXI ¢ Repartition des décés selon le service

[ e )

i s 1 Malades | Nombre de décés | % dos décds !
: Services :
! ! hospitalisés- ! ! !
. !
D Gontagiowr ! 329 : 76 b a3, :
! ! ! ! _ !
. . ! ! ' { !
Gastro=entérologic 56 mo - 19, 6%
: ! ! ! !
A ! ‘ i | S ' )
Hedocine Ay By Cy D 856 131 154 3%
! ! ! ) !
!‘Cardiologie ! 200 1 29 1 14,5% t
' .
: ) ! ! : !
! Pneumophtisiologie ! 378 ! 48 V12,58 !
I ! ! | ] ]
! licdcocine B , 1 270 ! 31 ! 11,45 !
! ! ! ! - !
! Heurologie ! 27t - .t 27 ! 948% !
: ! 1 1 !
! Nephrologic ; 144 ‘; 8 [ 59 5% 1
! ! ! ! i
T + } Y !
P Maternité 188 . 8 , by 2%
' , 1 ! , ! ) !
] : $ 4= ‘ !
* Pgychiatric 357 6 1 14T% 1
3 i ! ! §
'!'.:-c:—ﬂ:—«:-'_:n-'_-w__ﬂ’:-%:sf:-—:-c:—c:r--::uc: -E S I ST S et e ¢ __!~-c—=~=-‘=~=-=-—<=--=—*.=!:—<=—=~:~¢=—=~=-':~:hf_—.l

Les differcnces de pourcentage observés ontre les taux de mortalité des
differonts. services sont statistiquement significatives car nous avons un chidoux
20l B 102,6. Bn offet X° (chidoux) = 102,6 pour un degré de Lliberté (ddl) & 9e

_ \

Ainsi nous constatons un taux de mortalité élévé dans les differents scrvices

de medecine par ordre décroissant g

- Ie scrvice des contagicux é 23, 1%

- Le sorvice de Gastro—entcerologic s, 19, &%
~ Lo scrvice dc medecine A,.B, G, D ¢ 15,3%
~ Le service de cardiologie 14;5%
~- Le service dc Pnoumophtisiologic. & 12,5%

- Le scrvice de medecine E 3. 11,4%

o-o/coo'
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~ Le scrvice de Neurologie s 9,8%
Ic service de Nephrologic s 5,5%

~ Lo service de Maternité s 4,24
Le

service de Pgychiatrie s 1,7%

C w 2 - Mortalitd selon lc secixc

Tableau XXIL ¢ Repartition des décés selon le sexd

! . ! Walades { Nombro des déocés | % des déods !
PCXC
1 ! Hospitalisds | ! !
L Homnes Foooqqos 226 .. 1 13,24 !
! ! oo i !
L Fommes ! 1317 ! 147 e !
x v. ! ! B
1
} Total 3025 ! 373 Vg, !
! ! ! 1 !

Le . tablcau XXIT montre quc le taux de mortalité est plus élévé chez les.
homaes (13,2%) que chez les femmcs (11,1%). Statistiquement cette différence n'est

pas significative puisqgue X? = 2,8 pour un degré de liberts (ad1) égal & 1. Donc la

. differcnce obscrvéc cntre les deux taux de mortalité ne suffit pas pour affirmer une

"surmortalitd” masculine. La proportion des décds cst & peu prds la méme pour les

deux BeXCSe

C = .3 = Mortalité sclon la tranche d'8gc

Tableau XXIII 3 Repartition des déceés selon la tranche d'#ge

i T;anches d'ég; S ; Nomb;e‘de B unN;mgr; ao“décgs . 4 des ;é;és ;

' malades ! ' ! “

Vas s ! ! { o !
0 a 4 ans 246 46 18, 7%

4= t P !

5 & 14 ans ;191 : 25, 13 1

15 & 24 ans ! 409 ! 29 ! % f

- 4 - ; ¥ !

¢ 253 34 ans ; 631 ! 46 I Ty 2% 1

! 35 & 44ens 1389 t 44 1 11,3% !

. o ; .

V45 5 64 ans b 595 b 11 Pos,m !

1 . L ] Y. (]

T " H ¥ t )

y 65 & 74 ans | 165 ; 27 g 16, 3% '

{ 75 ans et plus , 1 55 i 14 1 254 4% 1

! . ! ' -1 !
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Au tablcau XXITI les differonces obzervées ontre lecs pourcentages de déceés
deg tranches d'agggg;%nificativos statistiquement puisque X?u= 6542 pour un dedel & 7

Dans notfe dtude. la tranche d'8gc qui meurt plus est oelle de 75 ans et plus
avec w toux de mortalits & 25,44 '

ILe pourcentage des décés est lc m8me pour les tranches de O & 4 ans et de
45 & 64 ans (18,7%). Hous pouvons donc dire que dans la présente étude il meurt autant
dlenfants d'Age préscolaire que d'adultes‘agés; Ensuite viennent. successivement par
ordrc décroissant les tranches suivantes g |

~ 65 & T4 ans 3 16,3%

~ 53 14 ans 3 13%

- 35 & 44 ans 3 11,35

~ 25 & 34 ans Ty 2%

~ 154 24 ans ¢ T4

‘o0

C ~ 4’—'Mbrtalité selon la profession

Tableauw XXIV : Repartition des décds sclon la profession

e e B e U  (Pue  wa  es [

1 | | 1 Nombre de | . ’ g

¢ Professions ' , malades - i Nombre de décés y % des décés

! Ouvr iors o 95 ! 18 } 18, 9%

! ' ! ! | S

: 1§

 hetisens ! 56 ! 10 ! 17, 8%

l } ! !

I‘ Chauffeurs P 33 ! 5 : 154 1%

- ' 1 ! f

! Agricul teurs Eleveurs; ! ! 1 | !

, . 837 ! 24 - 14,8% y

*  pBchours ¢

3 - —~+ $ $- - !

| Commergants y 85 ' 10 .1 11,8% AZ‘

e . } + ) - !

1 Codres | 1 295 y 33 1 1151% 1

e : : : !

! : ! ! ! !
ans Profezsion 2 274 28 : 104 2% :

! ! ! ! !

! ! ! i A !

| Eldves ot Etudiants ] 228 ! 15 1 6y 5% !

b=t =L S L - T - T L0 — LR 1

A
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Au point de vue statistique les differcnces entre les pourcentages des

éces selon la profession sont significatives puisque X~ = 17,4 pour un dedel & 7o

o

Ainsi les pourcentoges do ddcés sclon la profession sont les suivants par ordre
sant ' ’

déeorod ) .
-~ Les Ouvriers s 18,9%

0

~ Les artisans s 17,84
— Les -chauffeurs 3 15,1%
~ Les agriculteurs, éleveurs, p8cheurs t 14,8%

- Les commergants. & 11,8%

S

~ Les cadres ¢ 11,1

..

— Sans profession s 10,2%

- los Gléves ot Bltudiants s 6,5%

0 = 5 = Mortalité selon le diagnostic de sortic
’ Au tabléau XXV les differences odnstaﬁées entre les pourcentages des. déces

sclon le diagnostic de sortie sont sﬁaiistiqﬁsmenf significatives cer % = 83,6 pour
un dedsl & 10. Nous pouvons cn déduire que le groupe noSoiogique qui tue le plus
sont les moladies infecticuses ¢t parasitaires. Puis suivent par ordre’ déoroissant
les groupcs nosologiques suivoants s | |

~ Les maladics de l'apparcil digestif ct de ses énnexes

— Lcs maledies hematologiques

- Les maladies endocrino~métaboliques et nutritionnelles

- Loé maladies de ltapparoilvrespiratoire et du médiagtin

-~ Les maladics cardio—vasculaires

—~ Les maladies ncurologiques
Los maladies dermatologiques
-~ Les maladies de l'apparcil locomotour et rhumatologiques
- Les maladies. dc 1l'appareil geonito-urinaire
~ Ics maladics Psychiques .- '
Lo tgux_dc mortalité cst de 12, 5% pour les états morbides ot les symptdmes

mal définis,

0.0/...
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Toblcau XXV ¢ Repartition des déces solon le diagnostic de sortic

=l e  tewa  hew e

B ol R O e (S fren (e

e gew] (e e e—n

e e  amml e

‘ —-=~='<=-'=~'—=~=-<=»'-1-w:~=—€>¢=-l~=—=-¢=—6:-=-—==-'-...v-t=~=-=c:-cw:—c-:ﬂ-c-:-'—_-‘-:cic«—’ =2 i ‘ ._—-.-..—
! Diagnostic de sortic ! Nombre de ll\TombI‘o de déces l % des déces !
Y = , malades o : » s
£ M . . - ’ : ., v
Iflal&CLVlOS' infecticuses 9'}: ) 1 530 1. 95 1. 17_’9% S
parasitairos: g N ‘3 ]
50T Adl ] K 'ﬁ_s.:.',l g 1 7 ’
'J.A‘_ulaC.l_G du tube dige ul; ct 357 ! 60 ! 16,84 !
dc ges anncxes T ! ! o b
Maladics hematologiquos , ! 81 ! 13 T 16% !
! ] ! 1 1
! leladies onddcrino%néchmlsoliq_ue5’5 ! I . b
wlads tabolig 133 . 21. ... 155 1% -
! . s : ! ! ! i
¢t nutritionnelles . .
4 - 4 3 =3 < !
. »I,:-..‘ ‘ - ' - ~ - - . l-, N . v .
1 Baladics de 1'apparcil respi l 488 . .1 66. 1o 13,55 -1
ratoire et @ tdiasti '
I toirc et du médiastin ! 1 { A {
I HMoladies cafdio—vasculaires | 459 1 60 1 13% i
! ’ L 1 d . 1
| Maladies neurologiques ! 280 ! 35 § 124 5%
! Maledies dermatologiques | 9 1 1 § 11, 1%
‘ ' 1 ! 1
V-.’i'{,./ ic 2] C 'c., ta i LA ! ‘ |
lioladies de 1'appareil looqmésav na ! 4 I 8, 5%
teur ot rhumatologiques 1 ! ! H
e . PP ¥ ! .
ialeadios 4 arc 28N T T0~" )
Haladios dc l'appareil génito : 273 : 13 : 4’7% 3
urinaire ’
Lo as s o s ! 1 ! ' 1.
Haladices Psychiques . . . 382 5 : 14 3% o
{ ! | ! )
I Mitres 3 16 l 2 ! 12;5‘?79
i 1§ ! L :

VAN
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IV & D « Btude enalytique 8o la Mortalité

Duwl - LOD malodies 1nfoctleuscg ot parasitaires

Tabloau ZXVI ¢ Tamx de mortalité do clingue groupe nosologique de mqlaale

. infectiouse par rapport & 1llongomble des malades décédés.

- - ;— T o —Ngmbre de mala, « % par rapport 3 ;
P otialedics b metal * des.décédés ! % des décés. 777 ¢"1'ensemble des °
| ! o L 1 . ' ] malades décédés |
1 T6tanos 1 76. - 390 1 51,36 . 1. 10,45 1
! ! L ! ! : !
|Héningite ! 3. v 8. S 25,8 . ooy 2,1% .. ...}
! ! h 1 ! L I
! Cogueluche 1 12. .. ! 3.1 255 o..p... 0,8% oy
! . ! 1 - ! : -
 Totdre ! 16. . . 1 3 1 18575 ... 0, 8% 1
L . _ . ! ! : 1. ' I
‘1Rougoole ! 179 ! 25 . 134 9% 1. 6,6% 1
| ' L 1 - L !
lTyphone ! 27 . ' B (- 119 1%. - o o <0,8%7_<__ .
' ! — L ; Py - [y ‘ :
L ¥ ) : &
it zludisye ! 91 1 6 1 6,5% TE 165 . -
: ! : . N
L 4 3 ) -
) . B .
Ty Autres - ® 53 i 8 i 15% * 241
l 1 ! 1 t !

Lendib s dl o RS S o R Lo

M tabloaw XXVI NoUS romarguons w taux do mortalité frés éléve pour
cerinines maladies qui'sont F ‘

- Lo tétanos pour leguel le taux de mortalité est de 51;3%;

I1 représento 10, 4% dc 1'ensemblo dos malades déoédés |
s - ~ La méningitec GOﬂnnlu un taux de mortalité 2 _ 25,86 et constitue 2,1% de

1tengomble dCo décéga

” ~ La Coqueluche o un toux de mortalits de 25% et totalise 0;8%.do 1tensomble

H

deg décd

[oN

613

Iec taux de mortdlité est. ¢LEvE pour les maladics suivantes 3
~ L'ictérc 3 18;7d ot:058% de l'cnsemble des déeés
" = La rougcole 13,9% de mortalité ct E;6% de 1l'onsemble dos décés
~ La typhofde .dg 2~11;1% de_mortalité; Ille constitue 0;8% deAl'enseﬁble des

déces o

ser/sse



Lo towr de mortalité ost do 6,57 pour le paludisme ot totalise 1,67 do 1'ensemble
des d8ces

Dans notre dtude la mortalité est nullo pour les parasitosecs et la tubercu-~
lOuO genglionnaire

Enfua les états morbldes ot los symptbmes mal definis sont responsables
do 2,1% do 1'ensonblo dos déoés, lour taux de mortalité est de 155

B T I e e e e e e L Pa— - e e

I - 2w Iog maladies do~l'apparoil regpiratoire ot du médiastin

I1 fc ssort du taplean XXVII wn taux de mortqllte 616vé pour les affections
regpiratoires suivantes :

~ Les pneumopathies ont wn toux de mortalité & 16,9% ct totalisent 2,6
1l'ensemble des déeds

- Lo tubcrculosce pulmonaire : son taux de nortallte est de 16p ¢t constitue
13, 3% de 1'ensemblo dos Adods.
La mortalité est moyenne pour les maladics qui suivent @

~ L'asthme ¢ taux de.mortalité 5,58% ot 0,2% de 1'cnscmblo dos décd

~ Les Pnoumonies g 4,3% de mortalité ot 0,2% des malados décédds

~ Les pleurasios ¢ taux de mortalits 3,1%. Elles totalisent 0,5% des déods
Ic taux de mortalité esmt do 1333% pour les auvtres affections pulmonaires représentgnt

0,5% de 1'ensemble des déods.

D~ 2 ~ Les malodies de 1'appareil respiratoire ¢t du médiastin

Tabloan XXVII ¢ Tonx de mortalits do chaque Froupé nosologique de maladie de

1'cpparcil respiratoire et du médiastin par ropport & 1l'ensemble des malades deoedes.

= T_*=—-:=~c-=w=nc—c~v:»~f.:»c--c—~¢.':-=~ - o s e e = ar—;f;'ﬁ'ocr‘g-;"‘—"
! Maladies ! Total . .. *Nombre de déod 5.9 % des. deoes }7I€ensem§ie des !
1 z ! ! ! acors !
{ ! I I ! ) {
Tuherculosc . 2 . s - $
. cuiose [ 31 : 50 16% - T 13,3%
* Pulmonaire : : ! ) ! . :
l'ﬁiémaophathies! 59T T ,3 10 ! 164 9% b 2, 6% g
! ! d ! . i . !
Bl ) - - . L o~ - . - . : .- e i -
! Asthme ! 17 t 1 ! 54 8% ! 0424 l
o - 2 ) L e ] h
T _ - 3 T 7 - ) T 1
) Pneumonics | 23 . g 1. 1 4437 = 0y2% 1
= : ; ; ; -+ !
y Pleuresics : 63. . ; 2 { 3,1% . g 0, 5% 1
e . - . X - . .
: Autres . i} ‘ : 3t ’ - :
| v ! 2 3 . O !
T T a2 = - 22 et -4=--=-=’v'=-c=-—c, s T o Y e e T S e T e e e
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D ~ 3 - Les maladios de 1! appareil digestif ot de sos anncxes

Tablcau v'{VIII ¢ Taux do mortalité de chague groupe nosologique de maladie

du tube digestif et de scs anncxes par rapport & l'ensemble. des décés.

e e e e - et e e ) . " g par rapport ’
I. Ioladies . ! Tetal . Wombre de.déody % des déos ....J.0\20  SPPTN Y
! 1 ! 1 L 8cds ‘
| Gastro~entérites 51 ! 12 ! 23,58 - 1o 352k !

! ! ! : L —
Ilaladics du foid ! ! ! 7 b

5 2 E/ I 7

(ot dos voies 1 145 ' 8 I 1943% 1 Ts45% )
bilinires . " : ; t
t 5 ¢ s :

.Pwnoreatlteg ctg 8 { y 1 12, 5% 1. 0,2% I
lsMﬁmmqwlms! 1 1 1 !

1 Tumours ! 42 ! 5 b 11,9% . 1 19 3% :
Imalignes ! : ! ! ! b
j ’ j ! ! ! .
!Tuberculosc : 17 o 1., . g 548% - 0y 2% 1
vigcdrale ®. '

¢ } - : -4 e +
lAuires ! 69 ! 13 ! 18,8% ! 3y 4% !

1 ! ! : : :

Au tebleau XXVIIT nous notons une mortalité importante pour les maladies qui
guivent s

- les -Castro~enterites comaissent wn taux de mortalits & 23;5% représontant
ainsi 3,2% de l'ensemble dos ddods.

- Les maladies du foic et des voics blllalres ont wne morialité a 19,3
soit 7,[ de l'ensemble des malades décédés e

- Le taux dc mortalité est de 12,53 powr les pancréatites et les splénomégalies
qui totalisont 0,27 des déods.

- La mortalité est de 11;9% pour les tumeurs malignes du tube digestif qui
constituent 1,3% de 1'onsemblc des décds, '

Lo taux de mortalité est moyen pour la tuberculosc des viscéres du tube
ligestif ot do ses annexes 3 5,85 soit 0,2% dos ddods.

La mortalltg st nulle dans notre étude pour les ulcéres du tube dlgestlf
ct les gas trlues., ‘

Les autres (Ascite; hemorragic digestive, constipation eto.;») sont

rosponsables de 18,87 de déoés roprésentant 3,4% de I'ensemble des malades déoddds.

oveefoens
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D .4 - les maladics hematolozigues

Toblecawr XXIX ¢ Taux de mortalité de chaguc groupe nosologique de maladie hematologique

par rapport & l'onscmble des décés

=

(4

T S T M 0 YT AR e T e M s Wl el e e S e weal e T et ek T e e S e

. % par rapport 2

' aledics ! Total Homtre do asodk % des décds - ! 1'ensemble des !
¢ ! ! i : 1 décés !
! Inémics ! 46 1 7.1 15,26 . | 1,8 1
! ! ! ! : ! !
! Drepanocytose 1 21 1 3 ! 1442% - --1- 0,67 -1
L. ! ! ! 1 !
! fTemopathics ‘; " ! ! ’ ! - l
! malignes ! | 3 7o 21’.4% 1 0, 8% {
R e L L B T e e B L L R B R T R R B e R B e R e T S B SRR PR R B B B B Rt

i reséor‘b du tableau précédent que los taux de mortalité sont trés &lévés
pour les maladics hématologiques s

- 21;4% pour les hemopathics malignes soit 0,8% du total des déods

- 15,2% de mortalité due aux anémies ropréscntant 1,84 de 1'ensemble des décds

- 14,2% de taux do mortalité pour la drapanocytose (formes horozygotes) -
tptaldsant 0,87 des déces.e o

D - 5 = Los moladies cndoecrino~métaholiques et nutritionnelles

Tableau XXX ¢ Toux de mortalité de cheque groupe nosologique de maladie

cndocrino-métaboligue et nutritionnelle par rapport & lv'ensemble des décés

- -..—«:—-:»-c-—::-q:—=-_-=-r.~=~'.:-w:—-¢=~cw-<=-=_~:—=-4=-=—<=-p=-—=:c“_ L0 T = - = N bl
r : s a . s % par rapport 3
! Maladics ' Total {Hombre de ! 7 ces décés Ll'ensemble des A
! l. ] déecés | | déces !
lialautrition 1 1
Hlad 15 : 6 ! 40% ! 1565 !
Idéshydratation | ! ! i !
S N ! ! o d !
Hyperthyroidics® -
£ . 24 4 . ... 16,64 .. . ... 1
I{Eoi"cros ! ! ! v ! ” !
’T) - t = + -} - 1
y iabdte ' 87 ' 10. .. . 11945 - .. X 2,65 ;
#A . - : -+ t ——— t !
1 utres 1 T -y 1 y 14,2% 1 Oy 24 !
! ' ! ! ! !
! 1 ! ! 1 !
-'!w:-us ~e g - et et Tk -—:{-:-c-cw_zmcﬂ-ca:—é-f:u:—:-vzwz—#..‘—:v!c-:w:-cw:-f;—-:-‘:-:-é-rzn-:m:-‘:—a-:-c—;waﬂ!-
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Wous constatons que les maladies cndoorino—métaboli@ues et nutritionnelles
sont rcsponsables de fortes mortalités j '

— AO% de tawx de mortalité due aux ghats do malnutriﬁioncotmacﬁdgéﬁgdraéaiion
Boitk ,6P du’ total dog déoéé;

- Le taux de moritalitsé est do 164 65 pour les hyperthyroidies et les goltres
reprdsontant 1% de l'ensemblo des.décds,

~ Lo mortalits cst do 11, 4" pour le diabdte totalisant 2;6% des déces. Les
sutres (goutte, syndrome do Cushing etcess) ont un towc de mortalité & 14,2% constituant

0,25 de Ll'cnsemble des Ascds.

D ~ 6 - Les maladics neurologigues

Tebloau XXXI ¢ Taux .de mortalité de chaque groupce nosologique de maladie

-

neurologique par Lappor 34 l'enscnmble des décés

— i L = — B = s — L 1 O dp el o el et —L -c:-c'«:-u:»«:-d:-«:ﬂ':-—c: -

% par ra pport a .

! -

! Tlaladies * T Totalt vt oo ! Nomtre dc” ! % dos décés” 1 l'enscemble des ~°
! 1 1 déces - 1 1 décés !
Coma ! -

{ Gomas ! 9 : g . 1 es,0% ! 2,1% !
Incurologiques ! ! ! ! !
! ! ! ! {
floladies do ! : * . :

- 6 1 16, 6% : 0y 2%

[Pcrbinson ! ! | ! - !
+ ¥ ¥ - -+ !
Encéphalopathieg .

uspicion de ’ 31. ! 5 2 164 1% = 14 3% R
! tumcur ! ! ! ! !
tHemiparesic 1 ! ! ! !
Hemiplegie ' 23 ' 15 [ - 154 3% - &,
*Tétraplegie * ' : !
f“- + + -+ ‘ $ {
* hutres ! 87 ! 6 ! 64 8% ! 1566 !
!c—'._=~=«=--=~=-=-<=-!¢=-—=~r:uq=~c-¢:>ﬁ=?c—c!= s v!»'—-c [, —_ l !

Du tablean XXXT il ressort également des taux dé morialité dlévés pour des
‘malodics ncurologiques
‘ - L'issuc est fatalc dens 88,87 dos cas pour les comas neurologiques conge

tituant 2, 1% des ddods,

= Le taux de mortalité est de 16,65 pour la maladie de Parkinson soit 0,29
¢e l'cnsemble des décdse

—~ Pour les encéphrlopathies avec suspicion de tumeur, la mortalité cst de
16, 1% représcntant 1,34 du total cos décds. : )

- log nhomlparoslodﬂmﬂikpéjhﬁiﬂs et totraplegles sont morbelles dans 15, 3%

des cas totalisant 4% de Ll'ensemble des ddodg,

ceuSuns
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Dens notro-étudc la mortalité cst nullc pour los sciatiques polyneviites et les
énilepsies ’ A

Ics autres (maladies des méninges, ccphalécs; mizraines ctcses) connaissent uwn taux do
mortalitd & 6,8/ soit 1,6% de l'enscmble des ddcdse

:

D w7« Ies moladics dermatologigues
. ) et

N Parmis les 9 cas de dermatoses, nous avons observé un scul cas dc décés Al
3 wc dormatosc squammeuse pririgincuse soit un taux de mortalité & 50% pour cetto
dormatosc totalisant 0,2% des décise

D ~ 3 ~ Lecs maeladicg do 1'epparcil locomoteur ct rhumatologiqucs

Ici noug avons rccencé 4 cas de décés relevant tous du groupe.des maux do Pott
ct des gibbositds dorsales. Ces cas constituent 13;7% dc ce sous—groupe des maladies de
1'apparcil locomotcur et rhumatologiques soit 1% du total des ddodse

D ~ 9 « Ics maladics do Ylapparcil génito-uringire

Tabloau XXXIT ¢ Taux de mortalité de chague groupc nosologique de 1%apparoil

o

génito~urinaire par rapport a llcnscemble des ddcés

! .Maladics - 1. Total.. - 1Nombre de 1 % des déods. .. -.| ?-par rapport & 1
dEods 1'cnsenble des
1 ! { ! ] déods !
| Insuffisance 1 96 ! 4 ! 15,3% ) ! 1%_ B} ,!
Irenale ! ! ! ! !
!, . ! { t ! !
* Tumeures : N
36 3 8y 3% : 0,89
I1a,li8nes ! : ! ! )37 i ’ % !
4_, [} 2. 1. 2,
*Srgmisscments ' d : . !
lgravidigues et ! ! ! ' ! /
jlenaces d'avor~l &4 2 35 1% ' 0y 555 .
*tements ! ! ! !
’! 2 ] . ! ! !" I ;
syndrome nephro g N

Fique ! “2 1 ! 2,3 o 028,
I5loméruloncphrites ! ! ! {
! 1 '

Autres : 48 ‘! 3 ! 6y 255 ! 0, 8% !
1 t : 9

fome

. .
A T A TS AT g Wl T T s S T e e s~ -—:-«c-cuc-chr;nc—a:-f:m—:‘-c——z*n:w:w:-c—f:-cwz—c et —b—L ]

Hous remarquons w teux de mortalité important pour 1'insuffisance rénale

(15, 35) représontant 1% do 1l'ensemble des ddods.,

S
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La mortalité.caet moyennc pour lcs tumeurs malignes dc 1tapparcil génito~uri-
naire (cancor du rein, du col, de la vessic) s.8,3%. Elles totalisent 098% des décds.
Los taux de mortalitsé sont»faiblcs pour les ‘wwmlissements gravidiques et les menaces
d1avortements (3,1%) 5 lo syndiome nephrotdque et les glomérulonephrites (2,3%) qui
constituent respcctivement O,)p ot 0,2 de l'eneemblo des décdsy
Dxns notre dtudc la mortalité cst nulle pour

~ Los annoxites ot les stérilités )

~ les métrorragics ot les prolapsus uwberins

- Icg fibromes utérins et 1os]£ysfcs dtovaircs.

Los autres (dystocic, épaule ndgligde eto...) ont un taux de mortalité & 6, 25%

constituant 0,8% du total des décés.

D =10 - Los malefics PSthl atrigques

Tablcau XXXTIT s Taux de mortalité de chaoue groupe nosologique de maladlo

psychiatrique par rapport & l'cnscmblc des déces.

i ' i : _ ﬁ par rapport 3 .
1..Ha1adics4 t Total. .. . ! gqm??o do 1 % des ddods - .. i 1l'ensemble des. 3
éceés
1 ! 1 { ‘ .} . déceés !
T ! ! ! . 1 L |
lﬁgpbuo—cx01to ! 23 : . : 4% . 0,2% -
motour ' : © '
2. [ 2 ] 2 Y. - 4
513 Fréea ial-. o ° ¢ : ’
JTOTOOE GETE 37 ! LR 25 1% T
rantes ' i
o ! ! 1 ! !
{Troublcs men~ 1 ;' , 1 ) ! 7 : !
(bouc Halluei-~ .. 113 e IR 1,75 - - - 0,5%.. . Y
"notions : ®
ki ' — t 3 : ) - i
1Btabs Alagita~ § A ! 1 " 1 ' 1
!tion aETCSHiem ! 1o 1 125 . 0,2
vits ! ! ! : !
s A fabloan XXXTTI npus constatons un taux de mortalité faible pour les
maladios mentales suiventes 3
» ~ Raptus - cxoibo—mobour 44 3% do mortalité soit 0;2% de 1'ansemble des décdse

~ Les troublcs meataux et les hallucinations sont rcsponsables de décdés dans
14T des case Ils représentent 0,5 de l'ensemble dos déodse
’ - Leg états d!;gitation’et Atagressivité conmnaissent wn taux de mortalits &
152% Ils totalisent 0,2 des décds. ' ,

Nqu( notons une mortalité nulle pour les groupes ci-dcssous ¢

- Les états dépressifs
— Les états psychotbigquos

~ L'hysteric, lo schizophrdénics ‘see/ens
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Introduction -~ (éndéralités

I'histoire de, la pathologic cardiovasculaire en Afrigue Nbirgg;ésumo cssentiel—
lemeont cn deoux étapos
.~ Une premiére Qaféctérisée por se Tareté voire son incxisience
- Unc deuxiéme Etepe qui fait mentioh de 1l?importance de plus en plus
'grandissante é% de la divorsité de cetle mbéme pathologie '
. Lo digtorsion qui exigte entre les idées dthier et les affirmationstifaujourdf_
'Egi; trouverait son explication dans 1'histoirc de la médecine en Afriqgue Noircs
Les premicrs médecins si pou nombroux; sur wn territoire si vastc et devaicnt
faire face aux prioritds du moment & savoir les grandes épidemics rapidement et massi-
venment mourtridrese Ce choix (fort justifid) ajouté au manque dlinfrastructure médico—
genitoire et de sous-dguipement ont A0 longtemps masquer la pathologie cardiovasculaire,
Awirement dif cetlte pathologic a coritsinement toujours cxisté en Afrique Nbire;
Le Meli ne fait point cxception & la régle. Coci ressort dans un premier temps
3 travers los travaux déjd offoctuds. -
Wous citerons commc cxomple celui de SANKAIR (105)
Et dans un deuxi®me temps cos differents travaux furent étayés par les théses
déja soutenucs & 1l'Ecole Nationale de Hedecine et de pharmacic du Mali s
~ Contribution & 1fétude des poricarolites (6)
~ L*insuffisance cardiague (54)
~ Valvulopethios rhumotismales (30)
— Cardiopathics rhunatismalos aigus (101)
~ L'HTA en milicu scolaire (19)
~ L'HTA on milicu oopsuitation cxtorne (53)
~ Les complications dc 1'HTA (109)
-~ Lc coeur sportif . (35) _
~ Contribution & 1'étude dos ‘cardiopathios & Bamako et on milieu rural (111)
~ les cardiopathies oongénitales (118) .
- lorbidité et lortalité cardiovasculaires hospitalidres (36)
~ Place de 1a pathologie cardiowvasculairce dans. les aotivitéds d'un medeoin
. chef de cercle (10C)
~ Cardiomyopathies de. licadow (37) N
~ TTA ot bilharziose (70) '
Dans lc présent travail nous nous proposons de faire un bilan, cernef a la
lumiere des statistiques la pathologie cardiovasculaire 3 partir des grands groupes

nosologiques qui on% retenu notre attention par leur fréqucnoes;

vrfoo
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Ainsi parmi 3055.dossiers rcocncés dang les differonts scrvices de medecine
do 1'hdpital du point "M, 450 rdpondent & unc pathologic cardiovasculaire soit 15, 1%
des caspourlesguels lc diagnostic cat connu 3 la sortics Ceci fait de la pathologie
cartio=vasculaire lc 3c motif Alhospitalisation dans les services de medecine de

1'h8pital du Point "G¥ cprés les maladies infectieuses et parasitaires (17,4%), puis les
, i, .

~

melafies de 1l'appareil respiratoire ot du médiasmtin (164) ™ _ 3
Ice principaux groupes nosologique.s'ro%enus' dans notre &tude sont s
— L'hypertension artériclle (HTA) s 164 cas

- Leg valvulopathies non rhumatismales g 59 cas

- Les ifyocardopathies ¢t cndomyocardopathics ¢ 41 cas

- Les troubles du rythme ot de la conduction : 26 cas

- Ies valvulopatiios rhumatismales : 18 cas

~ les corongropathics t 8 cas

—~ Les Pericardites : 6 cas

~ Les endocardites infectiecuses s 5 cos

I

‘ Autres (oardiopathies oongo’nitales; phlebites, artérii;es; complications etc;;-)
- 132 cas  ooiooaooo.
V ~ A = llorbidité cardio=vasculaire ...........
A = I - L'hypertcnsion artériclle (FTA) 4
Dang notre étude elle constituc le Ter motif d'hospitalisation parmi

les carcliopaﬂa_ios..ﬂsoit.s,i 3%-du. total dos.malades. hospitalisés pendant la période d'étude

2) Repartition des malodeos gelon le service

Tabloan XZXIV ¢ Repartition des hypertendus selon le service

! Services " . .1.Hombre de ...|1. % par rapport.a.l'ensemble. des . |.

1 ‘ : ! malades | hypertendus I

.. ficdeoine Ay-By.C, D. L TR e T - SRS

b Cardiologio I 33 ! 20,20 !

l" "‘:-*-'q -"."-"'-""V“"“"“’V"l"‘ AR A = T Y E T T e T e e e e e i

: Hephrologic - 32 ! 19, 6% !

o deeine = S M !

! fodecine : 10" T LT T T ”"""i

i = ! v"

! Hourolosia - - - - L SEEEE MR . - -

: curologic : 3 ' _459% i

! Gastro-entérologie 1 5 1 3% - [

L 1 - N

. Pgychiatric ¥ 2 | 1500~ I --1

i - —~ ! 1 . !
Haternité A

! '[ 2 : '1, /3 1 -

—— =1~ ——zanc Ml s 1




Au ftableau précédent ltensemble de nos melades hypertendus sont repartis
comme suitc s,

— 43,95 poﬁr los serviocs de medecine A; B; C;‘D

- 20; 2% on cardiologie -

- 19, G% am service do Nephrologie

- &% pour le sorvice de medecine E

— 4y%% on Wourologio

- 3% au scrvice do Gastro—entérologie

- 142 pour les sorvices de Psychiatrie ot do Maternité
Hous n'avons pas recensé dos cag d'HPA.dans les scrvices de Pnoumophtisiologie et des med
maladics oontagicuses; e e e e e, - e ieeeo

b) Ropartition des hypcr%éndus gelon la tranche d'dge Tablegu XXXV

- . W 1

L5828 ans - o 6 e Dl ]
! ! ! ' !
! 254 34 ons - -1 18 .. t. 12% e oo .- -4
: - ! ! gy
1. 354 44 ons : B 1 120 o). 8 b
! ! 1 : !
i 453 64 ans Ly 85. . . ... Lo 56T o
! L ! : !
! 658 74 ans. . e 220 Y ; 10y b - - R |
! ' ] ! . !
1 75 gns ot plus ! 7 1 446 !
femmtmnzm e N o e from ez e e e e ez

Pour 14 de nos malados hypcrtendus;Al’age n'a pas été précisée.

I1 rossort du tableau XXXV que la tranche d!asc la plus'hyporteﬁduc ast
colle de 45 & 64 ans (56;7%) clogt = & — dire les adultes agés; Puis suivent par
ordre décroissant @ .

- La trenche d'ﬁbo de 65 3 74 ans - 14,7 d'hypertendus

~ Les adultes de 35 & 44 ans-s &% d'hypertendus

= Ies vieillards de 75 ans ot plus ¢ 4;6% d *hypertendus

—~ Enfin parmi les adoloscents de .15 3 24 ans flguron% 4p des sugets hypertendus.

Nous n'avons pas noté de cas A'HTA avant 1'8gc de 14 ans.e

ces/ocs



6) Repartition des hyperitendus sclon le SeXo_3 T vbleau AX}’" V1

"C:-"::";-"_: e e - —‘ﬁ“‘:‘chdﬁ“:—:-':.:“:—'——t — -

e .. . DNomtwe de . . , Pourcentago- - o _ S
! sexe 2 malades { !
3 1 t 50 T
. Masculin SR - .80.. .. ‘.!,,-,”4 |
% i ~+— - 1
| Teminin ! 84 ! 51,2 !
S MO % t

Dtaprés ce tableau le scxc féminin semble légéremen‘t plus touché par 1'Hyper

‘6”1’1“101& artérielle (51, 2‘7) que le scxe masculin (A8,8‘7.~,)

d) Repartition des hypertendus selon la profession
Tablcan XXXVIT

:(:‘-f:-C' ~ =1 ==L ...—-c:—n:-'— — ;
P e Nomhbrra, dc /o par rapport &
! Professiong ! malades. oo ... *l'onsemble des. ... ,!
! 1 ! hypeortondus !
' 1
! Agrioultcurs, * ! ) !
| Eleveurs, p&cheurg™ ~TB7TT ] 40, 9‘7;' YT
e t J - !
, Cedres g ooe-35- { e 21,30
! . - t - ¢
y Sens profcssions ' 35 .. ' 21,3%. -y
! - -+ - !
, o
' Commorgantg 1 10 oL e ,.6,.1,@,_~ -y
o _: ~ e ;
;_Ouvrlors o ! 9 oy D¢ Do L g
+ 3 = —— ‘ !
SArtisans . Y . 2,49, .
- } + {
. 1evos ot J‘i‘tu-- .
| IR | 2. ... 152% !
! d_1en'ts :
P ! ! i !
l % ! ) ' 4
Cheuficurs : 2 L. 1926 !
I_ ! ! !

Du tablcan précédent nous constatons que s

— 40,95 des hypertendus sont des agriculteurs, éléveurs, p@chours

~ 21,3% des sujots hypertendus sont des cadres § 21,5% des cas sont &galement retrouvés
Sans professions

coe/vie
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~ 6,15 dos paticnts souffront dl'unc Hypertension arterielle sont des commercants

- . 5e5% dos cas sont enregisztrés au sein des Ouvriers

- 24 4,; des hypericendus sont des artisans:

-1 , 24 des patients hypertendus sont des éléves ot étudiants s 1;2% des cas sont
dgalement représentés.par dos ohauffeurp.

e) Agzo .moyen .des bypertcndus selon lc scxe

Tablecaun ILXVIIT : .

el S S eI e et o e AT e e e - <= - — L
- e b ol - - < 2
1. T86XETT 7T T TIAge Tmoyen TUTpBearE<type T T T T Ty
t B ¥ - !
, Mosculin ... ,!“,55,79vans ...... !_-_-12,02-« ey
(] () (] 1
T ) Y % 3
Tominin ! LT 454 ang ! 154 37 '

s ¢ 3

k-—f s -.,1.-<=~:._~—-'=-':-«=—-=-4=-c :"— =T %

Dans la préscnte étudo.l'fige moyen dos sujets hyportendus est de 55;79 ans
pour le scxe masoulin contro 47;54ans pour le sexc féminin aveo des ééarts—&ypes qui
sont respectivement 12;02 ons et 15;37 ans.

La duréc moycnne de seaour pour wn sujet hypertendu est de 15,01 Jours avee
un dcart - type & 14,56 jours.

f) Pathologic associd 3 la pathologic cardio-vasculaire

Tablecau ZXXIX Pourcentage de la pathologic associde par rapport l'onscmble des

[y

ardiopathios
:-c:—-c:-—c:—c-=~=~c-n=~=—=-r-_—=—<=-¢=—-=~4=—=~<=-:c—<:—c~:-<=—c~f:~=—_w - =t =L =] .
| Pathologic associde é,lanPathologi? Nombre do.cas !a par .rapport.a. 1l'cnsem-
cordio=vasculalre : *  ble des oardlopathlcs
T . o R p B gag! ST
;7 Micwic association ! 400 ; 875 1%
;‘_.Haladios cndocrino~-métaboliques | SRS PR e 37-«.~-,—-_._~.,
* ot nutritionnclles ! : ’ !
*_ ilpladics.de . llappareil -génitow e fu<,;,“,,j§v--«-4--, R |
! urinaire { 14 ! o i
. s
1 ' : :
T..Maladics de .llapparcil. Pnglratol SRR TR 3 _.g O U t
I rc ot du médiastin ! .2’3%
s ) !
l-.ualadle° 1n¢ecileuses ob-parasie. oo b o D
' alrcs . B 6 ; 1 3% !
-Faladios de 1'appareil .digestif. -1 . .. .. “'L__-»,,,,,., e e e 'i
P ot s o : R SRR K8 e
@S annexos 1 : I J
]
" TMoledics e ' ‘ “ ’ B
: Maladic nourologlgues ] 3 ! Oy 6% !
! Maladies de 1l'apparcil locometcur! L . J
° ot rhumatologiques ' 3 ! 0?6% v
. A , $
° HMoladics P iqucs T ; :
\ o8 Psychiques y 2 : 0?4% !
Maladics dermatologiques - o S S ' f Y !
. : !
1 * - [ .
Total _ - 452 : 1006 T
=!——.::—«:—:—:-—x:---:--:.—_-a=-=--—.=—=-c--=v~f:‘..-—'---'---=—l —— p——— ! _— - l



~ 58

I1 ressort du tableau AXXIK gue

~ Dans 87,1% dcs cas, aucunc pathologic n'est associé 1é pathologic cardicwvasculaire

—~ Pour les maladicsondocrino-métaboliques. et nuirltlonnolles, clles sont trouvées

associdcs & la pathologic cgrdlo—Vaaoulalre dans 3% des casSe ‘

—~ X% dos associations égaloment pour les maladics do 1tapparcil génito~urinaire

- L'agsociation maladics de ltappareil rcspiratoire et malédios cardio~vasculaircgest

notée dans 2,3% des case _

- 1;3% pour lecs maladies infecticuses ¢t parasitoires

—~ 0,3% pour les maladies dc 1'appareil digestif et de ses annexes

~ Association maladics neurologigues + maladics cardio~vasculaires s 0,64 dos cardiom
pathics ]

—~ 0, &% ézaloment pour 1'association maladics de 1tapparcil locomotour. et rhumatologi-

ques 4 maladics cardio-vasculaires

~ Pour les maladics Psychiquos 0,4% d'association

- 0,47 Sgalement pour les maladics dermatologiques

= Infin aucune maladic hématologiquec n'est rotrouvée associée & une patholegie cardio-
vasculaire dans la préscnte étude

g) Pathologie agsociée 3 1'Hypertonsion artéricllc

Le tablcau XL montrc que dans 78, 7% des casy 1l'Hypertention Arteorielle n'est
associée & aucunc paihologio;
Ics agsociations sont les s@iver qtos par ordre décroissant s
~ Maladies endocrino-métaboliques + Hypertension : 7,9ﬂ deg hypertendus
- Haladies de 1'appareil genito-urinaire + Hypertension arterielle : S,4%
du total dos sujets hyperteondus |
~ Hypertension Artericlle + maladics infectieuses et paresitaires s 2,4%
dos malades souffrant d'une Hyportension artericlle. .
' - Lt*association maladics. de l'appar01l resplratolro ct du médiastin +
Hypertension artericlle 3 1,9%% des cas
v — 1,2% pour chacunc des associations & maladics de 1'apparcil digestifet de
» scs annexes + Hypertengion artericlle j maladics ncurologiques + Hypertension arterielles
maladics psychiques + Hypertension artericllc
% . — Enfin 1l'associabion cgt nulle avec les maladics de 1tappareil 1ocomotcur-

¢t rhumatologiques, lcs maladics hcmutOlOglunS ct les maladics dermatotologlques

cosfooe
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Tableau XL Type de pathologie associde & 1'Hypertension arterielle

__-—_—c-c-q::-w*-'--c—"-'—-'— — e e e e s —t b e T e e e e e T T S e e e
) 14 3 a & ' b
\ Type de Pathologie agsoclée a | Nombre de cas 1 % par rapport & l'ensem 1e!
y 1l'lypertension arterielle v 1 desg hypertendus '
! Aucune association . ! 129. Vo T8 Th !
! ! ! I
I laladies endocrin Staholiatics et
1 lala o=métal ik ! 13 Lo . 7,9% l
! nutritionnelles ! ! {
! faladies de 1l'appareil génito-w 1! J !
! ..Lv. . _[? i ! 9 l 5,4‘% !
* uringire ¢ - ¢
: ; —+ 2
| Moladices infecticuses et parasis , :
! taires ! ! !
1. , . . . .1 ! £
° Maladies de 1l'appareil respiratoire * 1.6 - ®
! ’ . . S 1 3 ! 39(/3 !
¢ ot du médiastin ° °
; } } !

Maladies de 1'ap; il di i
; Meladies de 1'appareil digostif Y 1 152% !
! et de ses annexes ) y !
! Maladies neurologiques ! 2 | 192% 1
! ! ! $
! Maladies psychiques ! 2 ! 192% f
! ! ! !
R ) 1“. . § ° ' *

k) Durde moyenne dc oejour pathologic cardioc-~vasculaire +‘autrasmaladies assocides

Tableou ZLI )

‘Pathologie associé & la Patholom Durée moyeme de . Lca:r: v - Type
¢ rie cardio-vasculaire * séjour L ol
! Aucune association { 16,33 ! 17,73 I
! Moledies dermatologiques ! 38. t _38,18 i
‘1 Yaladies neurologiques 7 ‘g 35?33 ! -16,29 )
! Mnladies Psychiques 1 3255 ! 13544 t
! llaladies endoorino-métatoliques 4 .. _ .

I et nutritiomelles ) 25,36 ! 27,01 :
. . L . . K ]
' Ialadic de 1'appareil genitomurie. - - e L, !
* naire . ! 22,79 ! My45 T
* llaladies de 1'appareil locomotews ' DT B —— !
! et rhumatologiques ; 22533 t 20,01 ) .;
ghdﬂhﬁdel%@WW&l’%%ﬂrﬂwH@ A : ' T - t ~
L et du médiastin 10,55 ! 10, 38 ol
-~ . - - ! - e
, Meladies. infecticuses.et parasi~ CF ey : : !
' taires I O s X
t . .. ' _
! lMaladies de l'appareil digestif et : : : H
! ‘ 6,75 | 4579
' de ses annexesg ) ’ I
L= -=k¢::-==--=--=~:--_—:--=-<::—-:-—.:—-:--:»:-c-—::-c:lv:—vz-—t:-':-—::-c-»~ ! =
SN S e S e e U e vt s s - — _..—'::-L
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Les durées moyennes de séjour pour, les maladies cardio=vasculaires et pathologies
agsocides se résument comme suite g

~ 33 jours pour l'assoclation maladies dermatologiques+ maladies cardiom

vasculairesavec un &cart type & 38,10 jours,
- 35@33 dumrs powune maladie cardio~vasculaire associde & une maladie neuroms

losigue avec un docart type & 16,29 jours,

- 32;5 jours pour 1l'association maladies Psychiques + maladies cardiowvase
culaires, écart type 13;44 Jjours,

- Maladies endocrino-métaboliques + pathologie cardio~vasculaire 25;36
jours &cart type 27,01 jours

~ Haladliies de 1l'appareil genito-urinaire + maladie cardio-~vasculaire 22,79
jours, &oart type 11,45 jours.

- 22;33 Jours pour uwne association maladie de lfgppareil locomoteur +
pathologie cardio-vasculaire avec un écart type a 20,01 jours;

- Maladies de 1l'appareil respiratoire et du médiastin + maladie
cardio~vasculaire 10,55 jours dcart type 10,38 jours.

~ 7,83 jours pour l'association maladies infectieuses et parasitaires +
maladics cardio~vasculaires avec un écart type. & 8,01 jourse

-~ L'association wmaladies de.l%appareil digestif et de ses annexes +

pathologic cardio-~vasculaire 6,75 jours, écart — type 4579 jours;

A~ II Les Valvulopathies non rhumatismales

Blles représentont le second motif dthospitalisation parmi les cardio-
pathies. Elles constituent 12,9% des cas de cardiopathies et totalisent 1,9% de
1'ensemble des malades hospitalisés

2) Repartition selon le service

i

Ces valvulopathies non rhumaiismales se répartissent comme suite @

- 45 en cardiclogic soit 76,3% de 1'ensemble des cas

— 12 pour les services de medccine A; B; C; D 20;3ﬁ des valwulopathies
non rhumatismales )

~ 1 cn medecine B ¢ 1,7% des malades

~ Au service de Nephrologiec dn malade dgalement soit 1;7% des case

Nous n'avons pas trouvé des cas de valvulopathies non Thupatisnaléws dans

les autres services de liedecine,

coefone
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1): Repartition des malades sclon la tranche d'Sge
Tehlean XLIT

- - v

. id:—c:-c-a:-c—:uv?:ﬁn-cicuz-ckc—c-ﬁ-c-:—: 2 — - . e e __‘{
. Al . 4 par rapport & l'ensemble- !

} - Tranches d?ag0~§ Nombre de malades§ des valvulopathies non T
. . , matismales i
‘ — e P e ey ey
| 5 & 14 ans y 5 1 9? 7 1
! - . | e e g e e e e
*15 4 24 ans = . ° 7 ! 125 7% !
1 ! 1 . !
{25 & 34 ans ! 10 i '18,2% D
+ — + s !
!35 3 44 ans [ 5 ! 9?1% i
1 Y ! . T e e i
*45 3 64 ans : 19 ; 345 5%
! { ! - - !
165 & 74 ans 1 S 1 16,4% 1
! ! ! {

Au tableau XLII la tranche d'3ge la plus touchde par les valvulopathies non
rhumatismales est celle de 45 & 64 ans (34,5%); Puis suivent par ordre décroissant
les tranches suivantes 3 :

~ 25 8 34 ans 3 18,2 des cas

~ 65 & 74 ans 3 16,44 des valvulopathies non rhumatismales

~ 15 & 24 ans 3 12,7% "
9y 1)

94 1/ également

- 5&a 14 ans
~ 35 & 44 ans

Pour la traache d'Bge de 0 & 4 ans, aucune valvulopathie non rhumatismale

oo

nlest retrouvéc.

L'3ge n'est pas connu pour 4 de nos malades souffrant d'une valvulopathie

non rhumatismale

coefees
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¢) Repartition des malades selon la profession

Tableau XLIIL

—c-w.:»-c:--:-z:-c:—c:—-':—cw%-::—-:-c:--c:—-c:-v.:--::—:-::—r:;y:-—:n:—n:——:—c%:gccw.—c-c-ﬁ~¢=—,
R . . . . par rapportv a l'ensem e
!1Br01esslonp i Nombre .dc.malade | des valvalopathics non |
. . . rhumatismales {
s 3 3
;Ag?loultours, y 34 1 5Ty The o oo !
Ble- g, p8che v
Ihmw,pmmwﬁ 1 ) 1
! Sens profession ! 12 ! -204 3% vl
! ! ! - !
! f =i z
*Cadres Lo ! - 8y 5% e
! { ! !
| SO s ! ! i {
“iléves ot Btudiants 3 ; 5% .
! ! ! !
! .
e sisens ’ : -2 ! 3,34 R
! ! ! !
}Cuvriers i 2 s L 3,30 RURUURS |
1 ! ! . )
! Commergants { 1 i 15 7% !
! 1 !
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I1 ressort du tableau XLIIT que ¢
~ 57,7/ des valvulopathics non rhumatismales sont rencontrées chez des agriculteurs
éleveurs et p8cheurs
- 20;3% des patients touchds par ces valvulopathies sont gans profession
~ S;Sﬁ des sujets counnaigsant cette maladic sont des cadres
- 55 des cas sont des éléves et étudiants
- 3;3% des cas sont rencontrés parmi les artisans et parmi les ouvrilers également
~»1$Tﬁ des cas sont des commergants
Aucun chawffeur n'est porteur d'uwne valvulopathie non rhumatismale dans notre

dtudc. . T

d) Ropartition.des valvulopathies non rhumatismales. sclon le sexc
Tablean XLIV

- S $ e B
! sexe . 1Nombre.de.malades. § Pourcentage !
! ! ! !
' Hsoutin SRR !”—"“"3 ]
! ! 1 hE
A i i 1
lcwfemlnln P 37‘ , 62, 57 !

’ oco/.o;
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Ce tableau montre quo les femmes sont plus touchéagpar les valvulopathics

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

c) Tepartition des valvulopathies non rhumatismales selon 1'8ge moyen en fonction
du sexce ‘ ' .

Tablecau XLV

?.c_c#;.e:.c_:;-c-:—v:-T—c“:-—c--:-'f:"ﬁ ! —-—.%—:—e:“i
I soxe ! Age moyon IBcart—typse™" "~}
: $ s + , !
= Tiasculin 1 44455 1 21435 1
: $ g - {
\ Féninin oy 40453 ! 18417 1
%c-c:-—=~=—=-r.=—¢=-=v=-=¥-<=-= = 22 ez s _.!-— -—=-4=-—<=~~c:~-=-—=—-!

Ce tablcau montre gue 1'8ze moyen deg hommes est de 44,55 ans avec un écart
type a 21,35 anse Cet #Hge moyen est de 40,453 ans pour les femmcs; écart-type 18,17 ans.

Lo durée moyenne dc séjour.pour une valvulopathie non rhumatismale cest de
19,12 jours avec un écart--type & 16,72 jours.

f) Pathologic associde aux valvulopathies non rhumatismales

- I1 n'y a aucune association pour 53 cas soit 89,%5 des valvulopathies non
rivnatismalese

~ 3 cas G'assoclation avec les maladies de 1l'apparcil respiratoire et du
médiqstinrsoit 55 de 1'ensomblc des valvulopathies non rhumatismales

— Un cas d'association avee les maladies de 1l'appareil locamoteur et rhumaw
tologiques totalisent 1,6% des cas

-~ I1 y a également 1 cas d'association avec los maladies endocrino-métaboli-
gues ct nutritiomelles 3-puls les maladies dermatologiquese Chacune de ces deux
associations représeate 1,67 dos case '

Nous n'avons pag trouvé des cas d'associations avec les autres groupcs

nosologiques retenus dans la présente étudc,

A = III — qu Myooardqpathios et cndomyocardopathics

Parmi los_cardiopathios, c'est le 3c motif d'hospitalisation# Elles totalisent

41 cas soit 8,97 de 1'onsemblo des cardiopathics. Elles représentent 1,3% de 1'cnsemble

des malades hospitalisés pendant la période d'étudc.,

coefone
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a) Ics 41 malades sont répartis de la fagon suivantc selon les services g
- 37 au scrvice de cardiologic soit 905 25 dc 1l'ensemble des myOcam‘ﬁopathies
et cnlomyocardopathicse.
-~ 3 pour lc service dc Hephrologiec représcentant 7; % des oas;
«~ 1 pour les services de Hedecine 4, B' C; D constituent 2,4% des cass

Nang les autres sorvices il n'y a pas eu de.cas de myocardopathies.ed.endomyocardopathics

ﬁb) fepartition des myocardopathics et endomyocardopathics selon la tranche d'é@ge @
. Taohlosu XLVI

1 B ; %“‘ pwr rapgort a4 l'ens emble i
v . Tranches G'Age Nombre de malades ° des myocardopathies eb..<-
! ! I cndomyocardopathies !
Y 5314 a0 e I 2,54 . .. A
! ! ! !
b saogans b 10 b s R
! ! ! §
b 252434 ans b 0. ! .. 25% N
! -] ! §
(I ! ] — B
- 35 a 44— ans - 9 e e 22, 5‘/.7 e

! f l 3
Dssassans 1L 6 ! 5% T
! ! ! !
! 55 & T4 ans ¢ 3 ! Ts 5% J
! ! ! . ]
! ok ! ] - !

75 ans et plus 1 ; 2455
] ! ! !
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Lc‘tablcau XLVI montro que les tranchos d'Age les plus touchdes par los
myocardopathics ot endomyocardopathics sont 3

- 15 4 24 ans ot 25 & 34 ans s 254 des oas chacune

- 35 & 44 ans ¢ 22,54 dos cas

La proportion dos malades est moyennc pour la tranche d'# dge de 45 & 64 ans

Sont faiblement touchées par ordre déeroissant les tranches d'fge suivantes 3

- 65 & T4 ans 3 7.5§ des casg

~ 53 14 ans 3 2,5p des cas

- 75 ans et plus : 2,5% des casg également

Aucun cas de myocardopathies et d'endomyocardopathies n'est noté avant I'3ge

sosfens
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L'%ze cst mangquant pour un malade souffrant de ce groupe nosologique de la

pathologic cardio-vasculaire msoit 2,4% des cas,

o) Repartition des cas sélon la profession ¢ Tablecan XLVII

T ¢ T e e e e e e -t e =~ et P e g
Profegniong Nombre de malades, % per rapport auX myocar-s 1
l-- & - ! "acpathics ot ondomyosards
L ! | pathics ]
! Agrloulteurs .g_ __ o8, ! o 68,2% o .—‘“1
| Bleveurs, pdcheurs l . l
' gedres. P 6 ! 1475
! 1 1

! .
{1 8ans profession ! .5 ! R - N |
! ! ! !
| Bldves et Ttudients 1 ! 298k - -4
13 - ! !
1 Artisons - i -1 ! 2,4/ !
.I.cn.——r--a—-~-=~r-w-»f:-—~i-—=-¢-mc:—= = !—- i — I

Dlaprés le tablean XLVII les professions les plus touchdées par les myocars
dopathies et endomyocardopathies sont ‘g . '
- les agriculicurs, éléveurs et p8chours : 68,2% des oas
~ Les cadres s 14,75 des case
~ Les sans profossions 3 12,17
-~ Les professions moinsg touchées sont les éléves;'étudiants puis les artisans
2,4/ des cas chacuno
Dang notre étude les professions suivantes ne sont pas touchées 3
~ Les Ouvriers
- Les chauffeurs
- Les commerganis
) Repartition des cas sclon lc sexe
Tahleau XLVIIT

- ~

e

LA I T~ —1 ]

; =
f. seXe iNombroude.maiéaes ; Pourcentage g
! L ! : !
! Hasoulin ! 30 T ek Ly
! I ! . !
{ véninin § 20 g' 68,2 i

et e e i ]

vos/oee
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Ici la prédominence féminine est écrasamte. En effet 68,24 des cas de gyocar-
Gopothies et endomyocardopathies sont du sexe féminin contre 31,8% des cas pour le

scxe masculin,

e) rre moven deg cas de myocardopathies et endomyocardopathies selon le sexe

Tableaw XLIX

——r= Rt =T~ b=t b e — A=l 1~ —1

¢
t

s (g

1 sexe ! Aze moyen 1 Ecart.Type.......

! ! : ! . §
! THommes 154,33 . 1... .21,33. .. .|
} ! . ! !
3 Femme s ! 28}63 } 7423 - 1
. 52 aet e o e —m !

Ltago noyon dos hommes ost do 54, 33 ans aveo wn éoart type a 21, 33 ans
contro 28} 68 ans pour lecs fommos; écart typo a 7423 ans.

Lo durdée noyomno de séjour pour unc naladic de co groupe ost do 2150230ure-awoo
un doart type 3 14,23 jours.

TUn scul cas do pathologio associéc ast roconods Il slagit d'uno association
aves un cas de rhunatisne erticulairo aigu soit 2,4% dos myocardopathics ot cndogyocar—

dopathios.,

A IV/ — L#S TROUBLES DU RYTHME ET DI LA CONDUCTION s

C'est lo quatriénc notif d'hospitalisation pour la pathologic cardio~vascu~
lairc, Ils rogroupont 26 cas roprésontont ainsi 5¢7% des cardiopathies. Ils totalisent

0,95 do 1'ensomble des nelades hospitalisése

a) — Ropartition des cas sclon lo scrvice ¢
248 oememsorvice do cardiologio soit 69,2% do l'anscmble des troubles du
rythne ot de 1a condustions,
—~ 5 cas pour les sorvicos de Modocine AyB,CyD soit 19,2% dos ocas.
—~ 2 cas on Medecine E-soit 7;7% dos cas.

— 1 cas au sorvice do Nophrologic soit 3,8% dos ocase

Hous n'avons pas trouvé dos cas de troubles du rythoe ot de la oonduction

deng les autros sorvices,



- 67 -

b) —~ Ropartition des troubles du rythne Qt de 1la conduction sclon

la tranchc d'age ¢ Tabloau L

! Tranche d'age 1 Wonbre de nalades I % par rapport &
' l'enscnble dos troubles
du rythmget de la conduoc.

G Gwp s O

1 ! 1
' 54 14 ans l 1 1 491%
: !
! ! ! !
) 15 & 24 ans i 2 1 893% 1
! ] 1 _ '
j 25234 ans I 1 y 491% '
! 1 T
o‘ . , !
{ 35 a 44 ans ] 6 ! 25% !
! ] ‘ ] !
p 452 64 ens 1 10 1 41 4T% y
1 652& 74 ans ! 4 ! 163 7% |

T1 rossort du tablecau préecédant que los tranches d'age les plus touchéos par
los troubleos du rythno ot de la conduction sont s

— 45 & 64 ans ¢t 41,7% des cas

~ 35 & 44 ans 3 257 dos oas

—~ 65 3 T4 ans ¢ 16,7% dos cas.

Les tranchos d?%go noins touchécs sont
~ 15 & 24 ons 8 8,3% dos cas
~ 58 14 ans 3 4,14 dos oas

R = 25 & 34 ans 3 4,1% dos cas Sgalonent

I1 n'y o pas do cas do troubles duzyrbhne ct do la conduction avant 4 ans ot

* aprés 75 ans dans notro étudo;

N . .
L'ago ost inconnu pour doux nmalades souffrant do octtc maladic soit 7,6%
des cas. '

o) ~ Ropartition des cas selon la profogsion ¢




Tablcau LI

Nombre do 1 % par rapport 3 |

1
. nalades l1tcnscoble des .

1 Profossions 1 1 ocas 1
V [ Agricultocurs ! ! ' §
y Blovours, péhhou‘.rﬁ 14 ' 535 9% {

1 = . ! § ‘ad !

Sans profcssion .8 3048%

! § 1 . !

; Tadros " 3 I 115 5% !

1 Sléves ot ! ! P §

_i . E.tudi ante 1 1 " 3 99% '

Co tabloau montre que 53; %» dos troubles du rythno ¢t do la conduction sont
retrouvés chez dos agricultours, élovouns, pochourse Ils sont de loin les plus -
touchde., Los sans profossion constitucnt 30,8% des casy les cadres 11,5% des oas et

los éléves ot étudiants 3,9% dos ocas.

4) - Ropartition dos cas sclon lc S6X0
Tablcaun LIT

Nonbre do

I Sexe ! ! Pourcentago !
{ i nalados ! ]
! ! ! o !
; Masculin 1 10 g 38,44% 1
2! ! ! _ !
 Féninin ! 16 ; 61:6% g

Los fommos sont égalonont plus touchéos par les troubles du rythne et do

la conduction (61;6% dos cas) que los homnmes (3854% dos oa,s);

o) — Age noyen dos nalades sclon lc socxa

§ Scxo ! Age noyon ! Deart- Typo f
: 1 T !
! Masou—llnA 1 57 1 8555 f
! TPéoinin 1 42,38 ! 16,07 I




Cc tablcau montro que If&go noyen dos homncs cst 57 ans écart-Bypc & 8,55 ans
ong contre 42;38 ans pour los fomneos avoe un écart-typo & 16,07 ans.
La durdéc noyorme de séjour pour wn nalade attcint do troublez du rythne ct

de la conduction cst do 15,16$xﬁéavco un Scart-typz & 15,07j8urs;

£) - Pathologie associéc aux troubles du rythne ot de conduction

Cc chapitre sc résunc comno suitc s
— Aucunc ossociation § 23 cas soit 88;&% do 1'cnscoblo des troubles du
rythne ot de la conduction
—~ Maladics infocticuses + troubles du rythno ot de la conduction 8 2 oas
soit 7,6% do l'onscoble dos case
- Association naladic ncurologique + troublos du rythne ot de la conduction

1 cas soit 3,87 dos cas.

A V/ - LES VATMIULOPATHIES REUMATTISMALLS ¢

Elles constituent lo cinquiéno netif d'hospitalisation dos cardiopathies
Elles totalisent 18 cas soit 3,9% de 1'ensemble des cardiopathies et 0,5% des malades

hospitalisds pendant la période dfétude;

a) ~ Selon le service les oagqvalmulopathies rhunatismales sont repartig

de la facon suivante 3

- 14 nmalades au servioce de osrdiologie soit 77;8% des cas
—~ 1 nalade pour chacun des services suivant® (service de medecine AgByCysD 3
service do medecine B ; service de Nephrologie § service de gastro~-enterologiey soit

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

b) — Repartition des cas selon la tranche dvage 2

Le tableau LIV montre que la tranche d'age la plus touchée par les valmulo-
pathiegriumatisnales est oelle de 5 & 14 ans (41,1%) des cas. Sont touchdes par
ordre décroissont les tranohesrdfago qui suivent s

- 15 a4 24 =ns 3 29,4% des oas

~ 25 & 34 ans ot 35 & 44 ms t 11,8% des cas chacune

~ 03& 4 ans : 5,9 des volsulopathies rmmatismnles

Hous n'avons pas trouvé des cas de valrulopathies rhumatismales pour los
autres tranches d?ﬁge dans la présonto Stude.
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Tobleau LIV

Noobre de ! ¢ par rapport &

i 1 ;
Atz =) -':_ “
!  Tranches d'age ! malados 1 i_cnsomnlo des 1
1 ! | 088 !
' 024 ens ! ’ ! 5, o !
5& 14 ans 7 4141%
1 14 1 {
! 15 & 24 ens ! 5 ! 29;4% !
P osasgms ! > Ve !
! ! 1 A i

Lfége ost inconnu pour uﬁ malade atteint de valvulopathic rhunatismale soit

5,5% dos oas.

0) — Repartition des cas sclon la profeassion

solon la profegsion nous ovons conpté 3 .
- 6 nalades atteints de valvulopathies rhunatisnales parmi les agriculteurs;
éloveurs, pechours soit 33,3% des ons.
~ 5 cas parmi les éléves ot Btudiants représentant 27;87 des valvulopathics
rhunatisnalcs
~ T malades sans profession oconstituent 38;9% des oas.
Pormi les autres groupes de professions nous n'avons pas trouvé des oas de

velvulopathics rhunstisnales.

d) —~ Repartition des cas sclon lo sexe
Tablecan IV

= = e -

! ! ﬁombro do ! !
thes .

! SE: ! nalades ! % §
! Hasoulin ! 8 ! 44;4% !
! ! ! !
' Péninin ! 10 ' 55,67 '

l ! ! !
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Pour les valvulopathics rhumaiismales; la prédominance fénihinorwt;éghlcmont

notée 55;6% des cas contre 44;4% des cas pour les homnos.

0) = Age moyen des nalades sclon de soxo

Lﬁage noyen cst de 16,43 ans pour lc sexe masculin aveec un éoart type &
9,81 ans oontre 1933 ans pour le soxe féminin, écart-type 10,73 ens. Souns

La durée noyennc de séjour pour une valvulopathic rhumatismalc est de 24,06V,
aveo un Gcart~type a 38,57'jours;

Un soul cas -  des valwulopathies rhymatismales ost trouvé assoocié 2 une
maladic de l'apparcil génito-urinaire soit 5,5% des cas. Pour les 17 autros oasé

aucune. pathologic n'ost assocido totalisant 94;4% dos case

A VI/ ~ LES CORONAROPATHIES @

C'est le sixiémo motif d'hospitalisation pour la pathologie oardio~vasoulairc,
Ellcs regroupont 8 cas soit 1,87 dos oardiopathios totalisant 0,24 do 1'enscmble dos -

nglades hospitalisés;

a) ~ Selon le service nous avons @
~ 5 ocas dans lo service de ocardiologie soit 62,5/ des ooronaropathies
—~ 3 malades aux servioces de modecine A,P?C,D représentant 37,5% dos oas

b) ~ Repartition dos cas sclon la tranche d'Ago

La tranche dfage la plus touchée dans notre étude ost cellc do 45 &

64 ans pour laquolle nous avons noté 5 cas soit 62;5% du total des malades atbeints
de ooronaropaihios;

Nous avons obsorvé un cas pour chacune des tranches suivantos ¢

— 25 & 34 ans

- 65 & 74 ans

-~ T5 ot plus

Ce qui représentc 12;5% des cas pour chacunc do ces tranchos dfﬁge;

Los autres tranches d*ago n'ont pas comnmu des cas de ooronaropathies;

o) ~ Repartition des ocas sclon la profession

D'aprés lo tableau LVI les ocadros ot los 1grloultuurs, chvours,'

pochours sont log plus touchds par los ooronaropathlcs. Ces deux groupes do profossiong
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sont touchés dans la mémo proportion (25% pour chacunc dos professions).
Chacunce des professions suivantes (los Ouvriers, les chauffeurs les commer—

gants) est touchée dans 12,5% des case

Tabloau LVI : Ropartition des malades atteints de coronaropathios selon la profossion

L |

Nombre de ! % par rappoft'é !
nalados  y1l'onscmble des oasg

-~

Profossions

e )
-

! Agrioulteu;s§ ' > ! 25¢% !
! éleveurs pechours! ! !
1 ! ! 1
| Cedros 1 2 g 257 !
I ! ! . !
y Ouvriers 1 1 ! 12, 5% 1
! ! » ! _ !
y Chauffeurs t 1 ! 124 5% !
! ! { ' !
_Commergants 1 124 5%
! ! ! !
I Sans profession | 1 ! 1255% !
d) - Repartition dos oas sclon lo soxc
Tobleau LVII

! ) ; Nonbre do ! ) !
: Scxe | Halodos , Pourcentago :
' Masoulin ! 6 b sy !
! ! ! !
! ! ! !

T1 ressort du tabloau LVIT quo los honmos sont plus touchés par les corons—
ropathies (75% des cas) quo los fomnos (25% des eas).
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@) - Age moyon des malades selon le sexe
Pour le soxe nasculin 1!§go noyen est de 53,67 ans aves un . écart-type
& 11,54 ans oontre un age moyon de 64;5 ans pour lec sexe Péninin, écart—typa & 21,92.

La duréo moycomne de séjour pour une coronaropathic est da 16413 jouxg @O0 W

écart-typo & 8y56J6urs.
L'assooiation est mulle avec les autros maladies.

A VII/ - 1ES PERICARDITES %

B8ause
Illes représcntent la septléxneva'hospltallsatlon pour 1a, pathologic cardio-

vesculaire a lfhoplta,l du point "G", Nous awvons rccencé 6 cas soit 1,3% dos oan-
diopathies. Blles totalisent 0,1% do 1'ansemble des malades hospitaliséss

a.) ~ Rapartition des cas solon le service ¢

~ 3 nalades au scorvice de cardiologic soit 50% dos casg

&% 2 malados pour les sorvices do medoocine A,B,;C;D soit. 33,3% dos oas

~ 1 cas au sorvicc de Pnownophtisiologio iopre’sentant 16;7% dos-periqa.riites;_

D) -~ Repartition des cas sclon la tranche dYagc
La tranche d'age la plus touchéc ost caellc de 25 & 34 ans contenant 3 oas
soit 50% des pericarditos.
Nous avons: retrouvé un cas do pericardite pour chacun des tranches suivantoss -
- 35 &4 44 ans ’
~ 45 & 64 ans
- 653 74 ans

o) -~ Repartition des cas sclon la profession

-~ 3 dec nos maladcs souffrant do pericarditos sont des agrioulfours,: éleveurs,
pachours soit 5074 dos cas
-~ Los oadras sont au nombre do 2eIls ropréscntent 33;,3% dos pcrica.rdi‘bes;

~ 1 oas do perio-ardites cst sans profession soit 16;7% dos cas.

d) '~ Ropartition dos pericarditos solon 10 sexe
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Tabloau LVIII
! ! Nombro do ! ‘ —— !
: Scxe : :'m alados : Powcgnta,go , |
- . -
' Masowlin ! 3 : 50%
! ! ! !
!
! Féninin ! 3 : "50%
! ! ! !

— o

Il ressort de co tablecau que los pericardites touchent les 2 scxos dans la
néne pr.opor‘bion; 50% pour le soxo masculin ot 50% égalcment pour le sexc féninin,

¢) ~ Ago moyon des nalados selon lo soxe
’L"’ége noyen des hormes ost de 43,67 ans contre 41 ans pour los fommes.

Ies éoartos~types sont respectivenent 22,94 ane ot 13,75 anse

Lz duréc noyorme do séjour pour une porricardites est de 24, 53&11‘5\3793
m écart~type & 18,633 oUIY

Nous n'avons pas. rotrouvé do maladie associded un cas de pdi‘ioardito;

A V'.[II/ — LES ENDOCARDITES INFECTIEUSES ¢

Buitiéne motif d'hospitalisation pour la pathologic cardio-vasculaire,
elles: rogroupent 5 cas soit 1% des ocardiopathios ct 0,1% de 1'onsemblc des nmalades
hospita]isés;

a) -~ Repartition solon le service

= 4 nalades sont rotrouvés dans les services de nodecine A;B;G,‘D soit 80%
des oas.
' ~ 1 malade au service de Pnounophtisivlogio soit 20% des casse

H

b) -~ Repartition dos cas. sclon la tranche a'age

La tranche d'Age la plus bouchéeost oolle do. 5 & 14 ans contonant 2 oas
soit 40% du total dos cndocarditos infootiousos,

Un oas ost retrouvé pour chacune dos tranchos suivantos

= 25 3 34 ans

~ 45 & 64 ang

- 65 & T4 ans
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Soit 20% dos ocas pour chacune do ocs tranches d"§go.

o) — Ropartition des cas gelon la profossion
- 2 do nos malades atteintmd'endocarditecs infeoticuses sont dog agricul-

tours, élevours, péchours soit 40% dos cas.

~ Ios cadres ¢ 1 cas soit 20% dos endocarditos infecticuses

~ Un oas égalcnent pour los Eléves ot Etudiants soit 20% dos cas

— Un malado souffrant de ootbe maladio ost sams profossion soit 20% des

ozs aussi,.

d) -~ Ropartition dos nalades sclon le seXo

Tableau LIX
! ! Nombre de ! i !
i Sexe 1 nalades 1 Pourcentage 1
' Masewlin ;’ 4 ! 80% !
1 ! ! !
1. ! ! !
j Féninin 1 1 ' 20% y

Lo tabloau LIX montre que 80% des malados atteints dfendocardites infeo-
ticuses sont dos hommes contre 20% pour les fonnos. La prédominance masoulino st

done écrasante pour cotiec maladic dans notre étude.

Ltage moyen pour le sexc magoulin ost 28,75 ams avec un écart-type & 26;8 ans
I1 cat do 60 ans pour le sexe Féminin doart-~type O.

La durée moyomnc de séjour pour unc cndocarditc infeoticuse ost do 18;2;j.ours
avoc un éoart~type égal & 16,56 jeurs |

Auoune naladic ntest trouvée associde & un cas d'ondocarditc infeoticuso.

Les conplications no constituant pas un groupe nosologique, lour étudo sora
1%objot d'un ohapitro.

~ V/ B - MORTALITE CARDIO-VASCULATRE ¢

| Parni les 459 ocas docardiopa,thies; 60 malades sont déoédés soit wno mertalité
3 13%. Cottc mortalitsé oardip—yasoulairq' roprésente 16% de 1l*onscmble deos malados
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déoédés dans la présonto étude (375 ddods au total). Cooi fait do la pathologio
cardio~vasculaire la troisiéna:cause do ddéeés fréquento dorriéro los maladdes infgo~
'bieusecgfparasitaires (95 décés soit 25,',3‘/4 du total des déoés)‘puis les maladics do
1'apparcil respiratoire ot dunédiagin {66: décds soit 1 7;6% dos ocas). Il ost & signe—
ler ici gque les maladies du tube d.igostif ¢t de secs 'am-iexes sont responsablos aussi
do 60 oas do déods soit 16% du total dos décédés faisant égalecnont de octte patho-

logie la troisiéne causc de décés avoe la paﬁbhologié oaxdigﬁvasmzlaire;

B I/ = MORTALITE CARDIO-VASCULATRE SELON LE GROUPE NOSOLOBIGUE 1
Tabloaw IX ' ‘

=t et — =

oculaires

g Groupo nosologiguo ! Nonbre do ! Nombre do ; % des ; % par Tapport }
*  ocardioc~vasculairc nalades déoes " décés an total des dé& T
! ! { ! lcéspmrpath 7.V |
' 1 ! - 1 - )
y Pericarditos 6 ! 1 1657% ' 157%
{ 7 ! —] f
! HTA ! 164 ! 21 1 12,90 ! 35% !
1 ‘
’ ! I ! ! !
! Valvulopathies 1 ' 1 . 1 . 1
1 __non rhunatismales 29 ! 6 ! 10517 1 10% 1
’ !
l 4
Troublos du rythne ! ! et ! ‘ !
! et do la conduction, 26 ! 2 ' Ts TP 1 353% '
! ' ! ! ! !
Autr oli . A
y Adutres s oomplica— 129 ! 30 : 23’2% : 50% :
1
’ ! ! s

!
tions cardio~vag- !
!

c— = = A g —amt— o ——— —

D'aprés le tabloou ILX lc toux de mortalité est do 3
— 16,7% pour los pericardites soit 1,7% du total dos nalados ddoddés do

e

cardiopathics _ .
- 12,9% pour 1'HTA représontant 35% dos cas do déoés pour pathologio cardio—
vasculairc,
- 10,'1‘,’5 choz les nalades préscntant des valvulopathios: non rmmatisnalos
soit 10% du total dos décés pour les cardiopathics.
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- 7;7‘/? chez leos pationts souffrant de troublos du rythric et do la conduction

soit 3,3% dos déods dus aux cardiopathios. - ‘
Des ocas do décés nc sont pas obsorvés au scin des iautras groupcs nosologiquos;
Lo taux de nortalité ost 23 ,2% pour les malades ori‘brés a4 1'hopital au stado
de oonplications soit 50% do 1'cnsenblo des décés pour mala)dié oa,rd.io—-va_soulairo;
|

B IT/ - MORTALITE SELON L& TRANCHE D'AGE t |

Au tableau IXI los difforconces de pourcentage observées entrc los taux do
nortalité dos tranchos d’&go ne sont pas significatives statistiquemont car X2 = 9;-2
pour un ddl égal & 6 K

Nous pouvons en déduirce quo los proporitions des déc;és. se rappwochont pour les

differontes tranches dfﬁgo dans notro étudc.

Tzbloan IXI : Ropartition dos déods solon la tranche d'age

Puisque la tranche d'&go de 0 & 4 ans no comportoc pas un cas do décés, olle
46 6linindo pour rondro possiblo Lo onloul do X° (chideux)

Oy

a

= S T e — =

Tranchos ! Nonbre do V- Nombro do décés ! pourocntago

I dago ! nalados ! I des déoés 1
' 52314 ane ! 16 : 1 ! 642% :
! ! ! f {
1 15 & 24 ans ! 30 ! 1 I 3,3% 1
T x x T !
t 15 & 34 ans ! 46 1 2 g 443% !
i . .
' 353 44 ans ‘ 35 ‘ 2 5,08 L
{ ! i § !
1 . . :
45 & 64 ans ! 127 ! 15 ! 11,9% {
! 1 ! ! {
{ . .
{ ! ! ! !
{ { ! ! Y, !

T5 ans ot plus 9 3 3343% .
! ! { ! 1
[ | { f ! . {
! Total { 304 ! 28 1 T446% l

« _ .
L'age ost incomnu pour doux malades déoddés.
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B 11T/ — MORTALITE SELON IE SEXE 2
Tabloau IXIT s Repartition dos déoés sclon le sexo

! ! Nombro do ! Nombre ‘ de 1 % dos décés

! ! nalades ! . déces 1 !
' Masoulin ! 146 ! 18 b 1243% !
! ! ! | L !
' péninin ’ 181 : 12 eooosa !
! ! ! l !

——,

i
Au point de vue sto‘bistiquo; la difforconce entrel los doux pourccntagos de

décés no pornct pas dlaffirmer unc "surmortalité" masculimepuisquo X2 ost 1nfer10u1'

Dono les proportions des malades qui nourent do carcliopa’bhios dans notre

4 4, En offat X2 3 pour un ddl égal & 1

étude sc rapprochent pour les doux BCXOS.

\
i
B VI/ - MORTALITE CARDIO-VASCULATRE SELON LA PROFESSION ::

Los differonces cntre les toux de mortalité au t‘ablow IXTIT sont signi-

catives car X2 =23 ;6 pour un ded.l, égal & 6, Nous oons*bétons donc wc nortalité
trés élovée pour certainos profossions
~ Tos Ouvriors 41,7% do mortalité ‘
~ Los ohauffours 33,3% do mortalité

La nortalité est Loyemo pour los professions su:;.vantos H

— Les commergants @ 1 6,7/a do taux de nortalité

~ Los artisons @ 14, 2 do mortalité

— Les agricultaurs, élovours, pdchours : 10 2% do nortalité,

Lo taux de nmortalité est faiblo pour les cadres 5,5%. I1 ost de 2,97 pour
lcs sens profossion.
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Tebloan IXITI ¢ Repartition des déeés sclon la profession.

Toi nous avons égalonont élininé la profession éléves et Ibudiants paroo

tellc no comporte pas un cas dec ddéocés,
) P

e

! Nombre de { Nombre de ddoés 1 % dos ddods i

] i

! Professions 1 nelados l_ 1 r
' !

' Gadres ! 54 ! 3 : 59 5%

I ! ! ! !

. ' i

' Artisens ! 7 . 1 : 14.92% !

! ! ! ! |

' uvriers ! 12 ! 5" ! 4157% '

! ! ! ! . !

' Chamffours ! 3 ! 1 ! 33,3% b

! ! f ! !

! 'Agricultcura ) 456 ! 16 ! ’ 0'2{/ !

1 Elcvours,pccheurd 2 i ! yep R

b Conncrgants ! 12 ! 2 ! 16475 !

! ! ! l !

! N : ! I . !

Sans professions TO 2 2,9%
! ! !

! !

= = - S 2 e

V ¢/ —~ IES PRINCIPALES COMPLICATIONS CARDIO-VASCULAIRES $

Sans congtitucr un groupec nosologique;, nous nc pouvons pas passcr sous silen—
oc co chapitre car il représentc unc grande partio des cardiopathics § ténoingnant
1'hogpitalisation tardive dc beavcoup do nos nalades. Cos conplications cardio~vasou~
laire regroupent 129 cas soit 28,1% dos vardiopathics. Ellos totalisent 4,2‘73 do 1'on~
scnble des nalados hospitalisds pondant notre période d¥&tudc. les principalos oonpli~
cations ayant attiré notrc attontion sont |

- L_'Insﬁi‘fisanoo cardiaguc

- Los acoidents vasoulairos oéré’bro—ﬁéningés hyportcnsifs;

- Los troublos du rythne



¢ I/ — REP/RTITION DES MALADES SELON LE TYPE DE COMPLICATION

Tabloan ILXIV
I B Type de ! Tombro do ! % par rapport ! % par rapport !
! conplication ! nalades ! aux complications! aux cardiopathigd
! Insuffisanoc ! 88 ! 68}27 I, 19’1% !
! cardiaguo ! 1 yer L !
1 i | 1 !
Acoidents vascus 4: o, _
! Ledros oérébrauz 1 23 ! 17997 ! 5% ]
1 (ave) ! ! ! !
! 1 ] ! B !
Troubles du - ' '
. ! 11 ! 84 5% ! 243% !
I - ! ! ! 1
! Autres 3 omboliesl 7 : 5'47 ! 1:54 ’
y pulm, of arté- ' / %P 1 7/ !

riclles S '
! l { ! I

I1 ressort du tablecan LXIV quo l'insuffisance cardiaquc est dec loin la oopm—
pliocation la plus roncontréc. Fllo ropréscnte 68,2% do 1'onsonble des complications
soit 19;1%f&u total des cardiopathios ot 2;9% des malades hospitalisés pondant notro
période d'étudo, vasoulaires

Los acofdents "~ cérébraux (AVC) constituont la 28 complioation la
plus roncontrdée dans notre Stude s 1759% de 1*chnsomble dos ocomplioations soit 5% du
total dos oardiopathies;

Los troubles du rythno ropréscntont 8;5% des oas soit 2;3% do 1'onscnble dos
cardiopaihios; |

pulmonaires

Les autrcs (ombolics ct artériollcs; los cedénos aiguocs du pownon

(0AP) ctouss) constituont 5,49 dos oas botalisant 1,54 doa cardiopathios.

¢ 2/ -~ L'INSUFFISANCE CARDIAQUE 3

a) — Ropartition des cas solon lo service ¢ Ios insuffisanoces cardiaguos
- sont répartics do la naniére suivanto s

~ 85 ¢as au scrvice de cardiologic soit“96§5% dos cas
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- 3 nalades aux servicds do nodocine A;B;CQZD soit 3;5/ dos case

Ootto rcpartl’blon s"oxpln.querai‘b par 1o~ fan:b que presquo towsg les mdades
antrant & l*hoprtal au stade do compl:.Oa’clon Sm‘b Jormf:éé vers lo 8p001allstc.

Bolon lo typo d':.nsuffisqnoo oardiaquo (IC) nous avons reteu 3

~ 77 oas d'insuffisance cardiaquo globale soit 87,5% do 1’onsonblo des ine -
suffisancos cardiaquose ' ‘

- 11 oas dflnsuffison&o von*bxioulaifoQailcho Soi ‘i2;5% des oas

~ Pas do cas A'insuffisanco vontriéulaire droite dans notre Studo.

b) — Repartition dos malados solon la tranchc dfago s
-D'aprés lo tabloau IXV la tranche d‘“age la plus touchéo par 1tinsufPisancc

cardiaguo ost ccllo de 45 & 64 ans (34% des oas)

Tablcau IXV ¢ . -~ Ropar-blt:.on ‘des :Lnsufu.sanccscamd.laques solon

1a trancho dtage

Tranchos d8go Nonbre do Z Fb)ar 'a:rppor'b au

1 1 ! !
§ ]  nalades ! al dos T.Cs 1
Psatgams ' 5 b5 ;
! 1 ! 1
Pisaosgams ! s S
! | ! _, ! ]
! R ! ! ' 1

25 3 34 ans 13 1448%

1 ! ! !
! - .

. 35 & 44 ans ! 14 ! 1599% !
! ! ! !
P 5a6aams ' 30 Vg '
d 65 a Famo ! Ak I 45,387, !
i 75 ans ot plus ! 4 ! 446% !

! ! : !

Les 'mutros tranches sont bouchdos commo suites
- 353 44 ans ot 65 & 74 ans @ 15;9% chacunc
- 25 3 34 ans t 14,8% dos oas

-~ 5314 ans ot 15 & 24 ans ¢ 5,7% chacuno

~ 75 ans ot plus § 4,6% dos oas.
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Aicun cas d'insuffiscnsc cardiaque n'cst onregistré avant 1%ago do 4 ans

L!Sgc ost inconnu pour 3 nalades souffrant dl'insuffisenco cardia,quo-..-

©) ~ Ropartition dos insmffiseances cardisques selon 1d profession
Tabloau LXVI

=l — bt = me—= T SemaIT

! ! Nombro do ! ¢ par rapport au !
! . ! nalados ! total dos insuffil
l Profossions { I Sencos oardi aquesl

! pericultours !

! : !
! Eleveurs, péchoursd 20 ! 5659% !
! i ! !
! cadros ! 7 ! T59% !
! ! ! !
! Ouvricrs ! 6 ! 655% 1
! Cormergants ! 3 ! 354% !
1 ! ! !
! ﬁlx . _{_' . : ! "o !
&vos ot Etudiant § 2 242%
! ! ] !
! ! ! ' !
Cheuffours 2 2925
! ! { !
! Artisems ! 1 ! 141% !
! ! ! !
! Sens profossion | 17 ] 1943% !

!

Lo
fe
L)

Co tablcau nmontrc que @

- 56 ,97 des cas d'insuffisonce cardiaquc sont des agricultours , éloveurs
ot plohours

- 7';9% dos cas sont dos ocadrog.

~ La proportion dos ouvricrs ost do 6,9%

—~ Los oconmorgants ropréscntont 3;4% dos cas
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~ Tos doux profossions (Eléves ot étudiants puis chauffours) totalisc
chacwue 2;2% dos cas d'insuffiscnce oa:rc'{ia;quo;

~ Los artisans constituont 1,1% dos oas
La proportion cst do 19;3% pour los malades sans profession

d) - Ropartition des cas solon lo soxe $
Tableau LEVII

! ; 1 !
; Nombre do :

! Soxo naldaes % !
! . ! ! ‘ !

. HMasoulin 34 38, 7% :

! ‘ ! ] !
' péninin oy P 61,30 i
I ! ! !

D'aprés oc tablecau lc soxe féninin .oé'b plus touché par llinsuffisanoc oar-
diaquo (61,3%) que lo soxo nasculin 38, 7%
. L’S.go noyon ecst de 52;54 ans pour loso homnos§ Soart~type 20;72 ans contro
46;64 ans choz les fommes avec un doart—type & 18519 ans. ‘
La duréc noycnne de séjour pour uno insuffissnoce ocardiague ost do 15;63 Jjours

avoc un doart-type & 19;57 jou:cs;

C 3/ ~LES ACCIDENTS VASCULATRES CEREBRO-MENTNGES D'ORIGIVE HYPERTENSIVE 3

a) — Sclon le scrvice los cas sont Tépartis comnc suitc s
~ 14 nalades au scrvice de ocardiologio soit 60;9% dos cas
— 9 malades on medooine AyByC,D soit 39,1% des cas

b) ~ Ropartition dos aocidents vasculaires cérébraux selon la tranchae d'ago

Dans notro étudc trois tranchos dfﬁgo sont touchéos par les accidonts Tasou~
laires oérébro—méningés; Co sont 3 .
~ 45 & 64 ans ¢ 14 nalados soit 60;9% dos cas
=65 a 74 ans @ 7 cas soit 30;473 dos ascidents vasoulalros odréhralsx

= 75 ans ot plus ¢ 2 cas roprésontant 8,T% dos acoidonts vasculairos 6érébrat
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Srébraux:
o) —~ Ropartition dos sccidonts vasculairos. O A olon’ 1a profossion
Tabloain LXVIII

% ? Nombro do . % ar rapport au ;

. P . ! nalados 1 ’cotal dos acci= !"

! Profossions : donts vasculairaes,
-1 1 ! !

vy cérébratx

} ! l . !

! { , !

‘ Agr:.cul‘bours, '

| EBlevoursypochourd 8 i 3458% !

1 I § !

! Codros ! 7 ! 30,4% 1

i 1 1 )

! Comnorgants ! 4 ! 117 33% !

1 ! ! !

' ouvriors 1 2 P g4 b

! ! ! !

l ! ! = !

Thauffours 2 84T% :
! ! ! !

Ju tabloau IXVIIT neus constatons que les profossions trés touchéos par los
aociden'bs'vasculeiros oérébrajix sont ¢

~ Tos agricultemrs, &lovours ot pichours 34,80 dos cas

- Ioes cadres 30,;4% dos oas.

La proportion des acoidonts vasculoircs. cérébraux ost noycnne pour los com=
norgants (17,3,9), tandisqurolle ost faiblo pour chacuno dos doux profossions (ouvriors,
chauffeurs) 8,7/3 dos cas pour chacunc.

a) - Ropartition dogs accidontgvasculsairos oérébraiym selon lc soxo

Tablcau IXIX
! ! Nombre do ! % paz ;'appor't au |
! Soxo ! nalados ! total dos acci-~ I
! ! 6 dents vasoulairos!
I ! i oérébravux 1
! ] : ] : !
1 Masculin 1 12 1 524 1% 1
I ' ! ' ! . !
! Fenlnlrj | - 11 ! 4749% 1
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D'aprés co tableau il somblo qu'il oxistc wno légéro prédominmoé dos acci-
dontg vasculaircs oc,robra,ﬁxpour lc soxo nasculin (52 1% dos oas) contre 47 ,9

oas pour lo sexo féminin.
Cependlant nous pouvons accopbcr gquo la proportion dos acoidents vasoulaircs

eérdhrale sorait la néno pour los doux scxos.
Lf&go noyon des homnes ost do 59 ans contre 6345 ans pour leos formese Los

éoarte~typos sont nuls pour los doux soXos.
La duréo noyomno de géjour pour un accidont vasculaire cérébral ost do 20

Jours avoc un écart—~type & 10,3 jours.

C 4/ - 1ES TROUBLES DU RYTHIE 3

Nous avons rcetenu un total de 11 cas toua du servico deo ocardiologic

a) - Ropar“bltlon des cas sclon la tranche d'q,go :

Wous avons 3
— 35 34 44 ans t 3 nalados soit 27,2% dos cas
~ 25 a 34 ans ot 45 & 64 ans § 2 naladeos pour chacunc de cecs tranohos

d'age représontant chacuno 18,1% dos oas
~ 5a 14 ans ot 65 & T4 ans ¢ 1 cas pour ohacuno dos tranchos soit 9%
pour chacuno. |
Lfage ost inconnu pour deux nalados souffrent do cette complication oardio—

vasculairc 18,1% des oas

b) — Ropartition dés nalados solon la profossion
Los nalados sont repartis do la naniére suivento ¢
- Les wgrlcultours, élovours, pocheurs 3 7 oas soit 63,77 du total dos

OaS.
~ Los oadros t 2 malodos soit 18,1% dos cas
—~ Un &lévea soit 9% dos cas

—~ Un comnorgant égalonont soit 9% des cas.

e e e - )

6) - Ropa.rti’cion dos eas sdlion 1o saxc
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Tablcau L XX

! 17 Tombro do 1% par rapport au 1

t ; ! nalades 1 total dos troubl

- Soxo [ [ du rytno 0

! ! ! : !

. Hasoulin . 3 1 27 9 2% -1

! ! ! . !
Péninin 8 T248%

Lo tablecau L XX nontre quo la prédoninance féninine cst dorasanto pour cotte
conplication cardic-vasculairo (72;8‘,"5 dos cas) ocontre 27 ,2% des cas pour lo scxo
nasculin. ‘

L?:a.go noycn dos hormos est do 49 ans tandisqu'il ost do 37 ans pour los
formos. Los dcarts—typos sont muls.

La durée noyonne de séjour pour un naladc attoint do octto conplioation cst

do 15 jours, oart~type t 14 jours.

c 5/ -Los sopt (7) autres conplications sont ropartios a:msn.:

— Imbolics artéricllcs ¢ 3 oas
~Znbotiee pulnonaires ¢ 2 oas
~ Endocardite xrhunatisnole: ¢ 1 oos

~ Cedéno aiguo du pounon ( ® démo aigu pulnonaire) 1 oas

C 6/ ~ Borbkalité selon lo type de oonpliocation

Tabloan L XXTI Mortalité do chaquo conplication par rappodt au total dos

déeds dis aux conplications (30 ddoés)
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% des décés ! % par I‘a,p—l','"

1 ! Nombrg do ! \Tonbre do " ! )
! ! nalados ! décés 1. /30 I pobt & 1.
1 Type de conplication ! 1 1 ! 1'0ff00‘t1f!,_; .
I 1 ! 1 . ! do la oom—!i' :
1 . ! ! : 1 plication. o
! Insuffismnodd cardisguos ! 88 ! 3 ! - 10% ! 394‘70 RS _
! -] : ! ! : ] b
i ! ! ! ! I
. Acciftents vasculalrds  oérde ' ' . :

! bra.uycn S(A'.V'C) ! 23 ! 16 ! 5393% ! 6996%
! 1 i ] ) 1 -
l ! ! ! o ! E !

. Troubles du rythno 11 T 23¢3% 63,7% B
! { ! ! ! !
! Autros ! 7 ¢ 4 1 13-;370 1 57;1%. 1
! ! ! ! ! !

I1 ressort du tablcau 1 XXI quo los conplications qui tuont lc i)ll;s sont &

~ Los acocidonts vasculaires cérdbralix @ 69;6‘/'3 de nortalité soit 53 ,3% du
total dos déocés Mis aux complioa‘bions-; _

~ Los troublos du rythno : baux do mortalité & 63,7% Toprésontant 23,3%

du total des ddcés pour los oomplioations;

- Lc groupe des autres (ombolies pulmonairos§ cnbolies artériclles eto;;..)
ost responsablce de décés dans 57,1% clos0 a‘ig)talisant 13;3% des déocés pour Yos complicam--
tions,

Lo taux do nortalité cst do 3,47 pour 1'insuffisance oardlquo. I1 réprésento 10%

du total dos déoés provoqugs pan los oonplications cardio~vasculairos.,
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VI A/ — HORGIDITE ¢ A

1 Pactours généraux

Soxo ¢ Des 3055 mqlados hospitalisés on 15 noig dans los servicos do nedecino de
1t hopl'b-a,l du point "G", 56,4/1 sont des homnos contre 43, 6 de formese Losr sox Tabio

ost do 1,2 homme pour une fomnos

-

Cette prédoninance masculine & 1%adnission cet retrouvée par Ao GUEHT
(46) a Abidjan on COte d¥Ivoire cn 19%4. En offot, sur 24 20 malades du sorvice do
nedecine do TREICHVILLIE 60575% sont du soxe nmasculin ot 39;25% du soxe fénminin,

Lo sex ratio cn Ouganda est de 9 hommos pour 5 fomnos & 1l%adnission sclon
KoM, PATEL ot S.K. LWANGA (82)

La prédoninancc nasculino ost égalcomont retrouvée par HOUNTONDIT (C;J;A)
(50) & Cotonou au Bénin on 1983

Do s 2430 nmaladcs hospitalisds dans le scrvice de nodocine intorne du Centro

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

contre 44;32% de femmes. Lo sexratio ost do 1'23 homnc pour unc fornmos

Alllours, on Franceo (66), pamnl los nalados do plus do 14 ans hospitali-
sés dans 371 hopiteux cn 1977, l‘oxnlu51on dos traumatlses ¢t dos cas obstetrlcaux,
on dénonbre 52,97% d%hornmes contre 47,03% do Formos.

Tranchos &'ago ‘g

Dans notro Stude lo namunun do frequontatlon so retrouvo dans la tranoho
d'ago de 25 a 34 ann (23,57) La noybnno d“agc pour 1'chsonble des nalados ost do
34,1 ans avoc un écart—~type & 19,6 aNSe

L?ago noyen pour l¥ensemble dos hommes- ost d0135;45 ans contro 32;38'ans
pour los fonnos avee dos: écarte types. qui sont rospeotivenent 20'14 ans ot 18592 ans.
A Abidjan on 1974 (46) ce naximm do fréquentation se situait cntro 25 ot 34 ans
avoo unc noyomo d! ago do 37,93 ans. A KAMPATA on 1967 - (82) 1l stinscrit dans la
fourchetto de 20 & 29 mns. "Au Bénin & Cotonou (50) cc naximm se retrouve dans la
trancho d'ago de. 15 & 24 ans, ‘ : o
) _ Cotte situation- rofleto lo fait que la populatlon afrlcalno cet trés
Jounc, : : . : :

- . Par oontro, on; Franco (66) 1% ropartltlon do la popula$1on hospltnllsoo
par: age 1nﬂ1que m naxioun de fréquentation chez les nmalades .agés do plus de 65 ana
(plus de 25% dos nalades ont un ago superlour & 65)
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Profession et niveau de vie $
. Dans la prééente étude des agriculteursy; éleveurs et pecheurs sont les

plus nombreux (44%); Ceci peut s'expliquer par les raisons suivantes ¢
-~ Le Mali est un pays & vooation agro-pastorale
=~ L'hypothése de l'ignorance et de la pauvreté de ces oouches scoiales

“ rd » :
peut etre évoquée,

En offet au Bénin (50) comme en 8ote~d'Ivoire (46) les malades pauvres
sont les plus nombreux,(85;6% et 69%). T1 s'agit en fait du reflet du bas niveau

socilo—&oconomique en Afrique,

Bn résuméy; d'une fagon générale; en Afrigue comme en Europe on note une
prédominance masouline. Dans leg pays en Voie de développement le maximum d'admissions
stobserve dans les tranches d?ége jeunes (15 & 34 ans) et dans les couches socio—éco—
nomiques défavorisdes, A 1'opposé dans les pays développésg France en partioulier;

ce maximum se situe au deld de 65 ans.

A2 Principaux groupes d'affeotions 3

Notre étude en raison de son cadre restreint ne rend nullement compte des
problémes récls posés par la maladiec en République du Mali.

. En 1984 — 1985 dans les services do Medecine de l?hspital du Point "g»
les prinoipaux groupes d‘'affections rencontrés sont

— Les maladies infectieuses et parasitaires (17;4%) surtout représentées
par la rougeole (33;7%);1e;paludisme (17;1%) et le tétanos (14;3%);

—~ Les maladies de 1l'appareil respiratoire et du médiastin (16%) dominées
par la tuberculose pulmonaire (63;8%); les pleuresies (12;9%) et les pneumopathies
(1241%)

~ Les maladies cardio~vasoulaires (15,1%) ossentiellement représentées
par 1'Hypertension Arterielle (35,7%), les oomplications cardio—vasculaires (28,1%)

~ Les maladies psyohiquos (12,5%) en particulicr les Hroubles mentaux,
hallucinaiions (29;6%); les états dépressifs (2257%) 5 les états d'agitation d'agros-
sivité (20,4%)

- Les maladies de 1'apparcil digestif et de ses annecxes (11;7%) en tete

desquelles viemnent successivement les maladies du foic of des voies biliaires(40,7%)
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les gastro—entérites (14;2"/3); les tumeurs mealignes (amtres que le cancer primitif
du foie (CPF) (11,8%).

. Les principales maladies eyant un taux de moi-'gégiité supérieur & 25 au
gein de chaque groupe nosologique sont 3

- Ie diabéte : 65,5%

— La tubcrculose. 3 63;8%

- Les anémies ¢ 56,:,8% |

- Les maladies du foie et dos voics biliaires & 40,7%

~ L'Hypertension Artéricllo s 3557% '

— Les hemiplogics, hemiparesies, Tétreplogies. 1 35¢

— La rougeole @ 33;7%

~ Les troubles mentaux, hallucinations & 29,6%

— La drcpanoeytose (sous toutes ses formes) & 25,9%

En 1967 en Ougandaé les principaux groupcs cités par KoMa PETEL et S.K.
THANGA (46) sont les affections respiratoires (16416%), digestives (14,80%), ocardio—.
vasoulaircs (14,15%) et neurologiques (9,63%). Ce travail ne met pas suffisamment

en cxergue les maladies infeoticuses et parasitairocs.

In 1972 au Sénégal & Dakal';, M SAVKALE et Coll (103) oconsidérent commo
prépondérantes les affections hépatiques (22,55%) digestives (21,57%) hematologiques

(19 ;34%),; cardio~vasculaires (18 , 13%) , infecticuses ot parasitaires (16 ;34%) .

En 19735 toujours & Dekar au Sénégal, H D'IRNEVILLE (34) Tetrouve commc
principales affections, les maladics digestives (30,56%), infecticuses ¢t parasi-
taires (14,15%)s pulmonaires (12457%) et cardio~vasculaires (12,25%)

In 1974 3 Abidjan on CSte—-devoire,z GUEHL (46) obsorve aux promiers rangs
do la pathologic los maledios cardio—vasculairos (21,28%) , hépatiquos (16,4%),
infoctiouses (15,66%) ot digestives (12,72%)

En 1983 & Cotonou au Bénin, HOUNTONDJI (C.T.A) (50) rotrouve comno -
principalos maladies, lecs maladies infeotiouses ot parasitaires (27540%) 3 oardio—~

vasculaives (18,55%) digestives (14,60%), rTespiratoires (11,97%), du systémo nerveux:

(11,11%)0 .



Aillcurs en Franoo; A, ]E’CI.ERC et AL (66) signalent que les maladies
ocardic-vasculaires sont au premiecr plan sulvies dos "sénilités_,ﬁ symptomos ot états
morbides mal définis" , des maladios_digost.ives_; rospiratoires ot ‘tumoralos.

A 1fopposé; selon ces mémes auteursg los maladics infeoticusos et parasitaires sont
rares (1;2 a 1;5%); Ce qui sc oongoit aiscment compte tenu du niveau sanitaire do

ce pays.

Ainsi; les différontes étudos on milieu hospitalier tropical font
ressortir dans 1l'ensemble los memes groupos &faffootions,; La prédominance de tcl
groupce par rapport & ‘boi autro s'expliquerait par le mode de rcerutement ot la
méthodologic utilisée.

A lfinverse§ ‘on note wne influecnce du vioilllisscment sur la pathologic
dans les pays développés avoec la prédominanocc de la pathologic cardio-vasculairo,
tumorale ot do la sénilité,



VI B/ - MORTALITE

B1 Facteurs généraux $
Moxrtalité dans quelgues pays en dévéloppement ¢ Tableau IXXT

D Taux do Hortalité § Pays et ammée d!ém-i Auteurs i
! 1 de C 1 1
P 4,77% ! SENTCAL ! u, puctoux. et !
! ! 1971 I gorr (40) !
! ! ! P
! 6450% ! POLYNESIE ] P AURRY et A1 !
! { 1967 ! (3) !
! I ! !
! 8430% ! KENYA ! P+P. TURNER !
! ! 1960 to (119) !
! ! - ' !
! 105605 ! MALAWT ! KoGe BROWN !
! ! 1973 1 (21) !
! _ 1 r !
1 11536% y  Cote~ D'IVOIRE  A. GUEHL '
1 | 1974 ! (46) 1
L 12,2% ! ETUDE ACTUBLIE ! - g
{ ! Re MALI g To SANOCO 1
! = ‘ 3 !
! o1 ! . BENIN ! C. HOUNTONDJI !
! 145195 ! 1982 ! (50) !
e $ $ !
! : I GHANA ! D.R.¥. HADDOCK
14,449 : 1 D.R.T. !
1 249% y 1967 : (47) '
! —
| 15% V' ouamms Vrow, paren ot
! ! 1967 1 Coll (82) !
} ; -} ] 1
! . 21,40% 1 NIGERIA ! GuO. OGUANMEKAN !
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. Au tableau IXXII le taux de mortalité globale varie énormément d'un pays
en développement & Tleutre ¢ de 4oTT%h & 21540%

Dans notre é%ude oc taux est de 12;2%; Il est sensiblement du méme ordre de
grandeur que les

~ 10,60% rapportés au MALAWI en 1973

~ 11,364 retrouvés en COTE D!IVOIRE en 1974

- 14;19% observés au Benin en 1982

~ 14449% oités en GHANA en 1967

I1 est plus élevé que les

~ 45T7% retrouvés au SENEGAL en 1971

~ 6,50% cités en POLYNESIE en 1960

~ 8,30% observés au KENYA en 1960

Le taux le plus élévé (21,40%) s'observe au N:Lgema,
Corme nous ls VOyons, le taux de mortalité de 1242% observé dans notre

étude se situc dans les normes clagsiques des pays en voie de developpemen'b.

Ailleurs dans l’I‘.uropo des Dix (oommunailté Eq’onomiqué Européonné) selon
L. DERUFFE (33) lo taux moyon de mortalité ost de 105€ . en 1977, Pour Ail, BELIE-
VILIB-SEJOURNE ot Al (8) dans les hopitaux Parisiens en 1'978; lo taux de mortalité
ohoz 1ladulte est 3,654 en coutt séjour ot de 19,6% en moyen séjour.

Ainsi. ocomme 1l'a souligné 1?0;1‘5;8; (78) on général plus la situation sociale
et éoonomique est bonmnoc plus la mortalité est faible; Lfaugmen“ba:bion du revenu par

habitent apparait comme un faoteur puissant de réduction de la mortalité,

; D'une fagon générale,la mortalité est plus sévére chez les Ouvriers
(18 9%) ct les artisans (1’(, ), les chauffeurs (15,1 ), les agr:.oul'beurs, eleveurs,
pécheurs 14,8/:.

+ Nous pouvons donc ecn déduire que les catégories socio—économigues - défa~
vorisées, en raison dc lour état do santé fragilo, de leur hospitalisation tardive

et de leur incapacité & honorer les ordonnances, paicmt le plus lourd tribut.

En résumé le taux de nortalité globalc cst encore trop élové dans notro
scrie. Pour diminuer co taux il faut remedior aux hospitalisations tardives dont les

raisons essonticlles sont @
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-~ Lc niveau d'éducation sanitaire encore bas de la population Malienne

- Lo cout ‘élévé des prestaiiéns sanitairos dans les hopitaux par rapport au
‘pouvoir d'achat des malades. Aussi bon nombre de maladGSfOOnsultent—ils bardivenent
aprés la constabtation de 1'dcheo des guerisseurs traditionnels.

32 Grandes causcs de déoés @

Les ocauses de déods les plus fréquentes par rapportat fotal des décés cnre-
gistrés sont 3

- Les maladies infecticuses ot parasitaires 25,3% du total dos déoés

-~ Les maladies do 1'appareil respiratoire ct du médiastin 17,6% de 1l'ensemble
des déoss.

~ Les maladies oardio-vasculaires 16% des cas

= Les maladies du tubo digestif et do sees annexXes 16% dos oas également

Les maladies los plus mortelles gyant unc Totalité superleure a 25% sond :

~ Les conas neurologlques 88,87

- Ies tetanos, 51,3p

~ Los états do malnutrition ot do déslydratation 40%

~ la méningito 25,8%

En Coto d'Ivoire en 1960 Ed BERTRAND ot AL (11) obbiormont les taux de mor—
talité les plus élevés aves les maiadies infecticuses et paragitaires (21.28%); les
maladies du foie (21,28%), les affootions palignos (14554%) y los affections rénales
(15583%) et les affoctions cardio~vasculairos (12,61%).

Au Sénégal en 1971, M. DUCLOUX et Coll (40) roticnnent comme prlnclpales
causes de décés los affoctions du f01e, los affections g@mztoﬂurlnalres, les affec-

tions du systéme norvoux ot les affections cardio-vasculaires.

hu Wigeria, A. ADETUYIBI ot Al (1) découvrent comme causcs de déods les plus
fréquentes los maladlos card10~vauou1a1ros, les maladios 1nfoctlousos, les affmctions
hépatiques ot los naladics du systdme nerveoux.

En Ouganda, KTG° BROWN renarque que los principalos causos do déeés sont los
maladics nourologiquecs, cardio~vasoulairos ot rospiratoiros.(ET)Q



- 96 =

Enfin & PAPEETE on Polync51o, P. AURRY ot AL (3) on 1967 relévont commo
grandes oauscs de décég las ai'i‘octlons 0¢ :r'dlo-vascula,lrcs, nourologiques ot nalignes

Solon 1?'0.H.S (81), dans los pays cn développemont la proportion de décés
dus aux naladics infcotiocuses pout dépasser lo tiors;

Il apparait dono que les principalcs causcs do décés on milicu hospitalier
dans los pays on développoment sont ¢

~ Les affcotions cardio-vasculaires

- Les affections du systéme nervoux

-~ Los affcotions infecticuses

~ Les affcotions hépatiquos;

Mns=i done les causcs do déoés au Mali sont conparables & ocllos des autros
pays en développomont; Tous reotonons on outro que 4 maladics oitéos oi-dcssus ayant
wie forte 1létalité supériocurc a 25% gont toutcs évitables par des mosurcs dc préven-

tion peu coutcusos (Vaco:.na‘blon, éducation sanit'uro)

A 1?’opposé,‘ dans le comnmunauté Economique Buropomnne los principsux groupcs
dlaffcctions létalos sout roprésentées par les maladics cardio-vadoulaircs ot los
tumours (33) _

Adnsi, pour .DURIGON (41) do 1'hopital Ambroise. Parc on Franoc la patho=
logie tumorale ot les maladies oa:r:dlo—Vasoulalrosmonnont en toto dos causcs de no:r.*t
, choz le sujetd Jouno,

J. ROUTEAU o% J. LOUGNON do 1'hdpitallaribvisidre (98) précisent quo los
principales causcs de déods sont los oaneems (23,6%) T'AV C (15}3%); la nécrosc
myocardiquo (10,3%) ot lacirrhose g,of) |

Do méme G CHOIZTTE ot Coll (24) du oentre hospitalicr PITIE ~SALPETRIERE
soullgnon'b, chez le sujot age, la prédominance des tumours (24, 5“/3), des A V ¢ (23¢)
ot dos cardiopathios (21,2%) parmi fics causos do ddods.
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VI ¢/ - CAS PARTICULIIR DE LA PATHOLOGIE CARDIO-VASCULATRE

Morbidités cardio-vagculaire @

Dans notrc;étudo; la pathologic

cardio-vasoulaire représonte lo troisiéme

motif % d'hopitalisation dans los sorvicos do Modocing do 1'hopital du Point "GV

dorridre les maladics infoctiouscs ot parasitaires puis los maladics de 1l'appareil

respiratoire ot du médiastine

En 1972 4 Dackar sclon Diop ot Coll (38) 1a pﬁthologio oardio~vasoulairc

represontq1t 18,13% dos motifs d'hospitalisation soit lo troisiéne rang apres les

naladics du foio et do 1'appareil digostif (44,12%),

splénogengliomnaires (19,34%)

los malediocs sanguinos ot

En 1974 toujours & Dakar dtaprés Diouf (39) olle était lo promics motif de
oonsultation oxtorno (29,21%) suivie dos maledios digostives (24,35%). Sclon le

nbno autour cllo congtituo lo troiGiém?%ﬁ¥%spitalisation on Polynesie (Papoopte)

apres lcs naladies dog plévmes ct des pounons (19,10 ), les maladies infocticuses

ot parasitaires (17,05p)o

_ En 1961 au Migemia (64) ollo constituait lo quatriémo motif d'hospitalisa~
tion (13456%) dorriéro los affactions pulmonaires (87,93%), les maladios infootiouscs
ot parasitairos (22,41%), les affoctions du foie ob du tubo digostif (22,20%).

En 1974 on Coto d'Ivoiro (46) la pathogic cardio-vasculairoc était ou .=

pronior rang des hospitalisations (21,28%).

En 1983 au Bénin pour HOUNTONDIFT (C.J.4) (50),|ollo roprésonteit lo douxiémo
notif d'hospitalisation (18,55%) aprés los naladies infooticuses ot parasitairos;

Aillcurs en F}anoo (66) ollc
Unis on 1956 cn Anoriquo du Nord ollo

3 1'hdpital (39 & 50%).

Solon lo soxo @

étoit au promior rang on 1960 (22%). Aux Etabe—
&tait égalonont au promior Bang dos admissions

Dog 459 malados hospltwllses au oours do notro|étude pour cardlopaihlos,
56,77 sont des fommes ot 43,3ﬁ sont ﬂos hornos, Le gox ratio ost do 0,7 homme pour

une . fomno.
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Cette prédoninance féminine pour la patholdgie oardio-Vasoﬁlaire est retrou~
vée par DIOUF (39) & Dakar on 1974 '

In plus ocet auteur cite que "foutes les statistiques dakaroises sont d'accord
sur la prépondérance des affections cardic~vasoulaires en miliou féminin (14,6%) en

‘noyenne oontre (12,59%) ohez les hormes.

Selon ke groupe nosologigue

Dans notre &tude 1l'hypertension artérielle est de loin le premier motif
d'hospitalisation pour la pathoiogie cardio~vasculaire (35;7%) de -1%ensemble. dos car—
diopathies § puis suivent 1es_bomp1ioations oardio-vasculaires (28,1%), les valvulo-
. pathies nonilmma‘bisﬁales (12,9%)

L?'é\ge noyen de l'ensemble des hypertendus est de 451,:6 ang contre 48 ans pour
DIARRA (36)

La durée moyenne de séjour pour un suje't hypertendu cst de 15;01 jours;,
cart=typo & 14,56 jours '

JRE S A

Les travaux déjd offectués dans notre pays ont retrouvé les résultats .1
suivants conocrnant l'hypertension artérielle par rapport aux sutres affections car—
dio~vasoulaires en milieu hospitalicr s
' - BEn 1 982,¥ elle oonstituait 31% des oardiopathios pour Mme TOGO (111) soit
le premier Tang _ e 7 A .

- En 1979 selon KANTE (54), 1'hypertension artérielle roprésentait 18,5%
des cardiopathies soit lo second rang '

- Pour TOURE (114) en 1981, elloc ébtait toujours au seoond rang (17,2%)

- En 1983 d*aprés DIARRA (36), elle ococupait toujours le second Tangs 29,66%
des oar‘dioPathies;

Pour de nombreux pays Africains , nous relevons & pou prés les mémes résul-
tatse C'est ainsi que
a) = Au Sénégal cn nilieu hospistalier,
~ En 1973 selon D'ERNEVILIE (34), 1'hypertonsion artérielle totalisait 27,45
des afeotions cardio-vasculaires ocoupant ainsi le sccond rang.
~ Pour DIOP (38) on 1972 ollo &teit au prenier rang soit 32;,5% des cardiopes~
thies
- En 1974 d'aprés DIOUF (39), ¢llc ocoupait égalenent le premier rang aussi
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bien en nedecine générale'(24§5%) qu?en clinique cardiologique (29,12%);

b) - En 1974 en C3%e dMIvoire Ed. EERTRANAD (10) trouve 36469% soit le

premier range Tl trouve 13, 88% en zone ruralos

6) = Au Nigeria dtaprés LAUCKNER (64) en 1961y 1'hyperfension artérielle
représcntait (18,70 ) dos oardiopathies ocoupant donoe le second rang § en 1973
" ADETUYIBT (1) trouve 45,4% soit le premier rang.

d) - En Ouganda on 1960 dens 1'étude de SHAPER (110), 1'hypertension arté-
rielle était am premier rang des hospitalisations pour la pathologic cardio~vasou~
laire totalisant 34,2/ des Oardiopathies;

) = Au Malawi on 1975 selon BROWN (21) olle roprésentait 40,42% dos oai-
dlopathles en nilcu hosPltaller goit le premler‘rang
PENE (90) disait que "1'3ypertension artériclle est aussi importante ot
aussi fréquente chez 1¥Africain quo choz leuropéon";

Selon la profegsion

Les agricultoursg &lovours et pocheurs totalisent-40§9%’dos hypertondus dans
la présente &tuder contre 21,3% des cadros.

A travers notro étude; les agrioulteurs; éloveurs ot p@ohours gont les plus
touchés pout tous les autros groupes nosologiques cardio-vasoulaires ainsi que pour
les complipationS'oardio~VaSOulaires; Ceci s'expliquerait par le fait que ces couches
sociales congtituent la proportion la plus renodntrée; elles sont ®@éfavorisées éoono—

niquenent § & cela s'ajoute 1Yignoranoe;

Si dans la litterature nous apprenons gue les conditions socio-é&conomiques
aigées cogsiituent un factour do  risque pour la pathologic cardio—ﬁasélaire (40,43;
51495,98), nous pouvons affirner d'aprés notre présente étude que>oe sont les couches
~sooio~économiques défavorisées qui pelent le plus lourd tribut; AA
 En 1980 TOURE (117) signalait quo les fils de parcnts pauvres sont plus
hyperdendus que cocux de paments aises.

Selon les complications gardio~wasculaires

Lfinguffisghoe cardiaguc e¢st de loin la complication la plué rencontrée
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(19,1%) des cardlopathles. Selon le nodo d'expross:Lon nous avons 3 _
= Tnsuffisance oardiague globale (87,5%) des ocas contro (70/3) pour KAl\T'I‘E (54)
ot (65%) pour TOURE (114) - : ,
- Inéuffisanoe ventriculaire gauche (12,5%) dos ocas ocontro (20%) pour KANTE
et (27%) pour TOURE |
-~ Pas do cas d'insuffisance ventriculairo droite isoléo dans notre étude;

© L'accident vasoula:.ro cerebro—memngé z:upresento la secondo conplication

(57) de 1l'ensemble des cardiopathics

Au Bénégal d’aprés COLLOMB (25),: 1es accidents vasoulaires cérébraux repré-
gentent 12 & 15% des hosvlta,llsatlons dans un service de modecinc generalo & Dekar 3
20% des hosplta,l:.sat:.ons dfun service de Neurologics

Toujours au Séndgal solon KOATE (56), 6T% des hypertondus font un accident
vasculaire cérébral § 57 ,5% au Nigeria.

Lfage nogen des sujets atbteints d'accident vasculalro cérébral ost do 62;
25 ans dans notre étudo. ' '

In 1973 AUGER (L) et Coll (4) signalaicnt quo 1‘1nsuff:|.sanoo coronarienno
semble otre Plus frégquonto choz le Senegala:.s qu 11 ntest clagsiquenent admis soit

par msouc:.anoo sgoit par nangue d_lnfoma’clom‘
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% par rapport aux oardiopathics
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Mor“ball'be oardio—vasculairc 3

_ ‘Notre taux do mortalité cardio-vasoulaire g 1¢leve & 1 3%. Il est dono infé-
riour aux 15% rotrouvés par Mme TOGO (111) en 1982, ,

Il ost du néne ordrc que los @
- 137 observés au Sénégal en 1979 (59)
—~ 13439% cités toujours au Sencgnl en 1971 (40) ,

Tl ogt plus éléve quo les _
~ 8458% rotrouvés eu Nigeria on 1961 (64)
- 10,9073 rapportds cn Coto d'Ivoire en 1974 (46)

Le tauxz lo plus 61&vé (21%) ost rotrouvs au Malswi par BROUEN (21) en 1973.
~ Comme nous le constatons, notre taux de mortalité. oardioevasoulaire se situo
- dans les normes olass1ques des pays on voic do developpenen'b. '
La oompllca‘blon cardio-vasculaire qui tuc le plus est 1'acc:.dent vasoulaire
cérébro~néningsé (69,6%) de mortalité) ocontre 617 obsorvés au Senegal en 1973 par
CHEKON (Sels) (23)

In rfsuné 2

Do hombreux travaux cffeo{:ués_ dens diffcrents pays africains pernettont
dtaffirner qu'il existe en Afriquo uno pathologic cardio-vasoulaire importentc dans
w contexte do sous d‘évoloppemont‘éoonomiquo; Cettec pathologic oonéti‘tue do nos Jours
un grand factcur de morbidité et do nortalité. La quosgtion ost‘d'u.ne’ actualité -
dtautant plus Trilante quion 1978, 1'0 I"L.,S a oxpr:utxe ses inguiectudes dans les termos
suivants, oités par Bd; BERTRAND (17) 3 " ... On estime que les naladics oardio~vas-
culaires apparalssent aujourd'hui comme mn probléme de Sante publigquo esscnticl dems
los pays en-dovelopponent aussi bi'en' que dans les pays industr:i.ﬂis-és ot au fur ot &
|

nesure du devél@ppement écononiquo general, on pout s'attendre & co le poids de oes

naladies sc¢ fasso son'blr de plus'on plus lourdenont"s
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A = CONCLUSIONS

La situation excentrée de 1'h6pita1 du - Poinﬁ'"G"ﬁ le cadre d'étﬁde restgint /
des services de lMedecine de oet hopltal, le recrutement des malades excluant les cas .
ohlrurgloaux constituent e limite & ce travallo -

\ Cependant nous pouvons dlre avec DuReHe HADDOCK gue "3i les stailsthues
hospitaliéres ne sont pas;entlerement representatlves de la morbidité et de la mortalité
- dtune région elles ﬁéfléﬁénﬁ sans nul doute 1'importance relative des causes Tes plus

gorieuses dg maladics ot de déces. dans. cette région”, | .

Ligmbition de oe travail est qu'll puisse sorv1r do référence & dlautres
travaux afin d'établir des statistiques fiables relatlves & la morbmdxte et & la
mortalité dans les h6p1%aux.Mallens. Tl sTagit 13 d'wne etape dans la mise en place
dtwm dispositif plus générél destiné 3 donner des renseigﬁéments oxploitables sur
1?6tat sanitaire de la population. Nous avons mend une &tude prospectlve.

Dtores et dega, nous pouvons au terme de cette étude . de la morbidité et de la
mortalité cardio-vasoulaire dans les services de lMedecine de 1'mdpital du P01nt‘"G",
‘retenir oertains_poihts"majeurs;_f ‘

A propos de la Morbidité

- o max1mum do fTequcnce de séjours est observé pour les tranches d!age
jeunes et pour les couches socio~dconomigues pauvres. Cette repartition est conforme
3 la dlstrzbutlon générale de la population en Afrique et & la situation socio—écono—
migques ' A

- Ia frequentailon hospltallere egt influencée par la 51#uatlon excentree
de 1'hBpital du Point e, ) .

- La p8thologisc est dominéé par les groupes dtaffections infecticuses ot
‘para31ta1res, les afLOOLlonS de 1'appareil rosp1ra$01re et du mbdlastln, ‘cardio=vascum. -
laires,.puis v1ennent les maladies psychlques, celles du tube digestif et de ses
annexes; les affections neurologiques et de 1l'appareil genlto»urlnalre,

- Ies maladigsf les plus: fréguentes sont le diabéto; ia tubérbulose, les.
anémics, les maladies du.foie ot des voics biliaires, 1l'Hypertension arterielle, les.
complications cardlaques, los hemlpar931eo ~ hemiplegics ~ teurwpleglcs, la rougeolc,
| les troubles mentaux — hallucl‘natlons9 1a drépanooytose (sous toutes ses formes)

= La pathologie Malienne.s'imsorit parfaitement dang le cadre global de 1a
pathologic du sous - développement; ayec néanmoins; 1'emergen¢e guasi certaine dés "
~affections dites des pays développés (ia pathologie cardio-vasculaire notamment
1! Hypertension ‘arterielle)

voefoee
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- Cette i)a'bhologie ‘cardio-Va,SCUla,il‘e représerﬂ;é 16" 3. mo;!;if ri'hospitélisation_
dans notre &tude apres les maladies infecticuses et para.srbalrcs,les mala.dlcs de -
11 appareil re.;pu*al:o:u:'e et du médiastine )

- L’Hyportonsmon arterielle est de: 101n le groupe nosologlque cardlo—Vascu-
la::c'c le: plus rencon'Lre 35,7 de l'ensemble dcs card:.a,pathlos puis suivent pa.r ordre
‘décroissant 3 : ' ,

— Les valvulopathics non rhumatismales s 12;9% .

~ Les myocardopathies et endomyocardopathies g 8; 9%

~ Les troubles du rythme et de la conduction s 5;‘7?3

~ Les valvulopathies rhumatismales s 3,9%

~ Les coronaropathies s 1,8%

— Les pericardites 3 1,3%

- Les.endocardltes m;octleuses s 1%

— Les. compllc%tlons, cardio~vasculaires. constituent uno grande partie 28 ‘I%
de 1'ensemble-des cardiopathics. avec en ’ceterl'lnsufflsa,nce cardiague 68,2% des:
complicatiorlls; les accidents vasculaires cérébro-méningés -17‘;'9% des oomplica:bions
tomoignant ainsi 1l'hospitalisation tardive de beaucoup'de nos maladese

' ~ Concernant. le sexo; les femmes: sont plus touchées par la pathologic
oardio~vasculaire.que les hommes. (56,7% ot 3, 3%)

— COmmo pour toutes les affections ned.lcalos, les couches soclo-—eoonomlques

defavorlsees palont lce.plus.lourd tribut pour la pathologic oardlo-»vascula:lre. '

A propos de la Hortalité

-~ Le taux de mox"tallte globale est do 12,2 % chifiro qui ne tient pas compte

des malades sortig oontre l'avis médical avec un pronostic trés defavorable.

. = La situation excentrée de 1'h&pital du Point "G" pourrait avoir une-
influence défavorable sur la mortalités -

- =Ie taux'de mortalité globale pour la pathologic cardio - vascpiaii‘e est de
13,4;. Ceci fait des maladies cardio-vasculaires la 3e éause de décés la plus fréquon‘bé
avec les: maladies du tube dlgestlf ct de ses annexcs derr:.ere les maladies infectieusges
et parasrba.lres, puis oelles de 1'a.ppam11 rosp:ra,to:tre et du médiastin,

' = La mortalité est trés sévdpe dans les couches soc:.o-—eoonomlques défavorisdes

aussi bien pour la pathologic cardlo-vascula:re que pour les autres affections
_madic&les. : ’ : '

= les maladios les plus lékales sont 3

¢

- Les complicé,'tions cardio-vasoulaires

~ Les comas neurologigues

- Lo tétanos

~ les états de malautrition &t de .déshydratation
~ La méningite.

RN
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La éomplio'rtion cardio-vagculaire la plus mortelle est 1llaccident vasculaire
cerébro-méningé d'or:Lo ine hyper'bonsn,vo pour laguclle l’evolu'blon se fait vers llexitus
dans 69,65 des cas.

Les maladies cardio-vagculaires sont devenucs unc réalité dans nos régions.

B ~ RECOMMANDATIONS

Dans le cadre de la stratégic de la "Santé pour tous on 1tan 2000" la

confercnce de ALMA ATA en 1978 a déterminé les composantcs ossenticlles des soins
do santé primaires (93). Ce sont 3

=~ Une éducation appropriéépour la santée

~ La promotion d'une alimentation ot dfvne nutrition saine.

- L approv131ozmomen'b en eau sainc e'b 1'évacuation hygiénique des déchets.

~ Des activités dec santé maternelle et infantilé y inolus la planification
familialce

~ Ia fourniture de médicaments cssonticlse

~ Des vaccinations contre les maladics infecticuses les plus importan'bes;

Facc & unc pathologic aggravée par l'ignorance et le sous~développcment
nous formulons. les recommandations suivantos 3 |

- Intter contre les hospitalisations tardives par une plus grande accessibi-
1ité aux soins des differentes catégories . socio—dconomiques

-~ La onéation ot.1'éguipement d'un centre medico~ ohirurgical des affections
du coeur et des valsseaux qui pourra 8ire national ou maltinational.,

— La formation de medecins spécialistes dans toutes los branches de la
medecinei. .

~ L'organisation d'un important programme d'information et d'éducation sani~
taires axé sur la prévention des meladics cardio-vasculaires ot appuyé notamment sur
des. moyens audio~visucls .

~ Sonsibilisar la. population sur les problémes majeurs dc santé.

~ Faciliter l'accods aux soins & toutes les omtegorles soc:.o-—-eoonomlquos.

Il faut craindre gi dos mesures adéquates ne sont pas prises d'ores ot deaa,
que l'importante morbidité ot la grande mortalité que connait lw pa‘bhologle cardio=—
vasculaire dans les. pays industrialisés d'Burope ot d!Am erlcrue, ne 001t, 3 bréve

eoheanoe, le lot des populatlons africaines déja confrontées &-de nombreux auntres
problémes.
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