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Toutes les femmes de la terre en général et en particulier A nos soeurs
d'Afrique.

"IN - MEFIGRIAM ©
Mun vegrette Pere : Feu Docteur PARAGDSAIAXE

J'ai enfin approché ton souhait.

Un jour quand j'avais 16 ans, tu m'as dis, je cite

" Fifi, {e veuz que tu deviennes un jour comme moi, ¢'est & dire, un

médecin... " C'est pour cela que j'ai tenu 4 exhausser ce voeu méme aprés ta
mort.

Tu as été pour moi un amj, un conseiller et bref un digne pére.

Brave homme, tu resteras pour moi un modéle admirable de courage, une
ssurce d'inspiration, j'aurai voulu que tu sois 14 avjourd'hui parmi nous, &
P rtager cetle joie tant voulue et attendue, mais comme un ladage dit : ©
I't omme propose of Dieu dispose ™.

Ch r Pére FARAN SAMAXE, que 1a terre te soit 1égére.

A iz Mere : Selimate XONATE

Ce modeste travail ne suffit certes pas a apaiser tes souffrances
endurées. Puisse-t-il cependant t'apporter 1a preuve de I'amour que jai
pour toi ef que ces longues années de sacrifices ont été pour moi une
expérience enrichissante.

Trouves-y un motif de consolation.




4. A mon Pire adoptif MAHAMANE SANOGO

Ce travail est le tien grace a 1'éducation rigoureuse que tu as donnée
trds tHt, nous avons pris un bon départ sur le chemin de 1a vie. Nous
fi'avons pas tards & discerner le bien dumal et 4 ajguiser notre sens
de 'honneur, de 1a dignité. Le mot me mangue pour eXprimer mes
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poursuite de ces études, pour ta disponibilité, ton dévouement.
Pour tous les sacrifices auxquels tu as consenti,

Je dis merci, ainsi qu°a toute ta ramilie.

5. Jmonﬂuri.:

- Ta patience

- Ton sacrifice

- Ta confiance

- Ton amour

- Ton aide

ont été d'un concours précieux dans 1a poursuite de ces études et dans
1'élaporation de ce travail, qui est le couronnement de notre Amour.
Voila enfin, arrivé le jour attendu.

Puisse notie Amours continuer 2 triompher de facon éternelie
de tous et de toutl. -_

A mes Enfants (Faran, Sékou et Xoyan)

Le chemin de la vie est long ¢t sinueux, seul le courage ot la
détermination peuvent y triompher.

Vous avez été privés de chaleur ot d'affection maternetles durant ces
longues périodes d'épreuves. J'espére que cé travail sera pour wous un
exemple de courage, une incitation 4 beaucoup mieux faire.

A vous mon éternel amour maternel.
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A tovies mes Tantes :

- Tante Diénéba DJITEYE
- Tante Mama DIAKITE
- Tante Bety HAIDARA
- Tante Inna OUATTARA
- Tante Mariam EONATE.

Bref, toutes celles qui ne sont pas citées ici, vous m'avez toujours accepté
comme votre fille ainde. Les mots me manquent pour exprimer mes
sentiments pour 1'aide inestimable que vous m'avez toujours apportée.
je vous dis tout simplement merci.

A ma Relle Fomille -

Vous m'avez toujours accepté en tant que membre 3 part entiére de
votre famille.
Trouvez ici I'expression de ma profonde gratitude.

A nos Freres, Spenrs, Cousins et Cousines

Nous vous souhaitons courage et perséverence, que ce travail soit un
modéle pour vous.

A tous nos Oncles :

Neus vous disons merdi pour tous vos conseils, 1o soutien moral et 1'aide
que vous m'avez toujours apportés.

A nos Amigs, Nemo LANGCARA wa BA, Birg/SIMAGA
et Aminata GO1TA,

A toutes mes Cepisigs :

Qui de Ioin ou de prés nous ont aidé a I'élaboration de cette Thése.

A tous les colléyues de ['Ecole de Fledecine et a toute
oo rertion.




15. A tout le Personnel -

- De la Chirurgie “C”

- De 1a Maternité du Point G

- De 1a Maternité de 'hdpital Gabriel TOURE
- Des Centres de Santé des Communes

- Des Cabinets et Cliniques privés.

Pour votre collaboration franche ot loyale
Tant appréciée - Soyez rassurés de notre profonde
reconnaissance.
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PRESIDENT DU JURY

Monsieur le Professeur Sidy Yaya SITMAGA :

- Professeur Agrégé en Santé Publique
- Chef du DER de Santé Publique de 1'Ecole Nationale de Médecine

et de Pharmacie,

Malgré vos multiples occupations, vous avez accepté de présider notre
jury de Thése.

Yolre immense expérience, vos nombreuses qualités humaines et votre
trés grande disponibilité font de vous un homme de grande générosite,
doublé d'un intellectuel émerite et respecté.

Vous nous avez guidé dans notre travail en nous apportant vos précieux
conseils et toute 'honnétété intellectuelle qui vous caractérise.

Votre sens critique ¢t vos méthodes pédagogiques forcent
l'administration, et nous nous rejouissons d'avoir eu l1a chance d'étre
votre éleve.

Soyez rassuré de notre profonde reconnaissance.
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Votre sens élévé du devoir, votre courtoisie et votre générosité font de
vous I'nomme providentiel. Yous nous avez dispensé des cours de Santé
Publique en Médecine avec clarté, et initié a 1a manipulation de I'outil
ordinateur tout au long de notre travail.

Vos conseils et vos critiques constructifs nous ont ét8 bénéfiques durant
nos recherchers. Que Dieu fasse que vous restiez longtemps A nos cbtds,
Trouvez ici nos remerciements.
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Monsisur le Professeur Memoedou Lamine TRAORE :

~ Professeur Agrégé de chirurgie générale
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Malgré vos muliples sollicitations, vous avez bien voulu initier et diriger
notre travail.

Nous avons toujours apprécié Ia clarté de votre enseignement et vos
méthodes pédagogiques a travers vos cours de Pathologie Chirurgicale &
1Ecole de Médecine. Tout au long de notre formation, nous avons
bénéficié de votre immense competence ot votre disponibilité 1égendaire,
nous 6n avons abusé, vous dérangeant & tout moment pour avoir un
renseignement, recevoir un conseil ou orienter notre travail

Nous ne pouvons taire par ailleurs le sentiment que, pour nous, vous étez
" le vieuz " de la Médecine, ¢'est-a-dire I'homme de sagesse, de savoir,
auprés duquel on se lasse pas de sinstruire. Nous vous resterons trés
attachés. Notre souhait de tout instant est que vous restez longtemps
avec nous, afin que nous puisions a satieté 4 votre source intarissable
d'immenses connaissances,
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INTRODUCTLION




1. DEFINLTION

La femme, en Afrique est considérée comme un étre spécifiquement congu
pour Ia procréation et 1a production familiale (1) Mais 3 I'heure actuelle une autre
donnés du probléme admet que la femme doit tout comme t'homme, &ire utile
socialement et économiquement pour s'accomplir {2), pour son propre bien-étre et
celii de ses enfants. Pour ¢ela rien ne devrait donc compromettre inutilement ou
menacer sa santé

Tout cela n'est possible que lorsque les conditions socio-économiques de Ia
Ternme seront améliorées. D'oli une prise &n charge effective des femmes par les
services spécialisés en gynécologie et en obstétrique.

La gynécologie par définition est une specialité meédicale consacrée a 1'étude
de lorganisme de la femme et de son appareil génital, tout du point de vue
physiologique que du point de vue pathologique (3).

L'obstétrique de son ¢ité est considérée comme 1'art des accouchements (4).

2. HISTORWUE

@)  Dans les temps anciens, la grossesse considérée comme une certaine
maturation féminine, a toujours préoccupé les esprits du fait des risques de
mortaliiZ materneile.

- Bien avant I'ére chirétienne, le probléme de mortalité maternelie
constituait une préoccupation {55 .

- Diverses solutions ont 6486 envisagées dans le temps pour soustraire la
Iemme de ce danger, qu'il s'agisse de pratiquec magiques, ou de
techniques manuelles ou instrumentales (6), ou méme de sirples conseils.
Cest ainsi qu'en guise de prévention contre certains facteurs de risque an
COUrs de Ia grossesse - certains auteurs ont pu dégager des solutions, et par
meux :

- TARNIER (1828-1887), face au probléme posé par I'éclampsie a
préconisé le régime lacté pour prévenir les accidents gravissimes.

. En Hollande DESNOO a insisté sur le regime désodé comme base
essentielle de la prophylaxie de 1'éclampsie (7).




- AU cours des temps la gynécologie a toujours ét8 sous ia dépendance
d'uné entre discipline : tantdt la médecine vénérale, tantdt Ia chirurgie,
tantdt lobstétrique. Peu & peu, #lle est devenue une véritable spécialité
avec ses nouvelles méthodes d'examens et, ses moyens thérapeutiques
perfectionnés dans ces derniéres années (8).

b}  Apercy genergl sur [e_s[i,stti,t;t.cﬁa_ Bamako

Cré€ en 1977, le district de Bamako est une circonscription de l'état & une
collectivité décentralisde, dotée de 1a personnalité morale et l'autonomie financiére
(93, avec une superficie de 267 Km2 et une population de 735.424 habitants dont
51% de femmes contre 49% d'hommes. 11 est dirige par un gouverneur du district,
relevant a son tour du Ministéte de lintérieur, de I'administration territoriale et du
développement 4 la base.

c}  La politique sanitaire dy District

En dépit des ressources financidres asses limitées, les efforts sont de plus en
pius orfentés vers une politique d'organisation adéquate et concréte des structures
sanitaires.

Chacune des six (6) communes du District est dotée d'un centre de santé
principal, auquel sont rattachdes d'autres structures sanitaires accessoirss {PMI,
Maternités, dispensaires).

On sait par ailleurs que deux de nos hrois hpitaug nationaux (hdpital du
Point G, hipital Gabriel TOURE) sont situds geographiquement sur le territoire du
aistrict.

Ces deux grands hopitaux sent rattachés i 1a Direction Nationale de la Santé
Fubliqus; tandis que les différents Centres de Santé des communes sont rattachés 4
la Direction Régionale de 1a Santé du District.

Farallélement & ces services sanitaires publics et du fait de 1a privatisation de
la profession médicale, nous assistons 4 la création d'établissements médicans
prives (essentiellement cabinets de consultation et cabinets de soins infirmiers),
sans oublier l'apparition de clinique de I'AMPPF = Association Malienne pour la
Promotion et la Protection de la Famille, clinique Farake et clinique du Docteur
Diakité Mariam efc.)

Force est de reconnaitre que dans toutes ces formations sanitaires quelles
stient privees ou publiques, un accent sembile particuliérement mis sur la santé de
Ia femme ot des enfants.




3. 1IMPORTANCE DES CONSULTATIONS PRENATALLS

En Afrique, les chiffres de la mortalité maternelle sont trés élévés et
redoutables {environ 600 décés pour 100.000 naissances vivantes contre 2 4 1
seulement dans les pays développés {10).

La proportion de la mortalité maternelle lide a la grossesse ot 2
laccouchement est assez considérable. Le taux de mortalité proportionnelle semble
avolr regressé de 134%0 en 1976, & une valeur minimale de 6130 en 1979 (11).

Ce taux minima de 51%c n'est point négligeable et doit inciter a cerner
davantsge le probléme de Santé Publique posé par la mortalité lide & l1a gravido-
puerpéralité (12).

Pour palier a cette situation, le Ministére de 1a Santé Publique de I'Action
Sociale et de la Promotion Féminine a donné une place importante a 1a mére et a
l'enfant, et cela & travers la structure spéciale de la Division Santé Familiale et
Communautaire dont les activités vont du niveau central jusqu’au niveau le plus
périphérique.

Actuellement les consultations gynécologiques sont essentiellement suivies
par les femmes alors que par exemple dans la stérilité du couple la présence de
I'homme ¢t de 1a femme est nécescaire.

En dautres terme le suivi correct des femmes par les consultations gynéco-
obstétricales permet

. De prévenir un certain nombre de problémes aux conséquences

redoutables dont : les inflammations pelviennes/sequelles des infections),
15 grossesses ectopiques, les fistules, sténoses et paralysies obstétricales, le
prolapsus génital, les conséquences des hémorragies obstétricales

ete. (13).

. De réduire fe taux de mortalité des femmes en Age de procréer.




4 OBJECTIFS

Hotre travail est le premier du genre qui a ét4 fait dans le cadre de 1Ecole de
Hgdecine ot de Pharmacie Il a ét8 sffectus pendant une période de deouze mois
(T s Z!ﬂn‘ﬂ?f 1990 Au 31 Décemnbre 1990). Les objectifs de ce travail sont les
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1. Déterminer limpertance numérigue des consultations gynéco-obstélricales
leur fréquence dans le District de Bamako,

s

Bechercher les laisons existantes entre lec 1ésions rencontrées
ef o5 divers paramétres -

- Age
- Ethnie

- Profession du Mari

- Prefession Femme

- atatul matrimonial

~ Hiveau d'alphabétisation

- Eeligion

- Antecédents (médicauy, chirurgicaux et obstétricany)
- Molils de consultation

- Ezamens gynécologiques

- Examens complémentaires

- Types de traitement,

L

Determiner les principales étiologies rencontrées dans les consultations
gyneco-obstétricales dans le District et sélectionner parmi elles, celles qui
abontissent a un traitement chirnrgical.

e

Estimer 12 colit des consultations gynéco-chstétricales dans certains cas
particuliers,




1.

METHODOLOGTE




MOYENS DE MATERLEL DES DONNEES

Nous nous servis de deux types d'engquétes -

- Une enquéte sccio-sanitaire effectuée dans les formations sanitaires
- Une enquete sociale mende dans les quartiers auprés des femmes.

al Enquéte- dans les jormations sanitaire
Deux fiches distinctes ont ét€ dlaborées {voir annexes) -

- Une fiche pour consultations gynécologiques
- Une fiche pour consultations prénatales.

. Al Riveau des Ceptres de Santé
Etant donné le temps assez court qui nous était imparti, nous avons pris dans
chaque formation sanitaire S50 femtnes en gynécologie et 50 femmes en

chstétrique.

. Au Niveau des Hépitaux

4 1hidpital du Point G : Nous avons suivi 200 femmes 1100 femmes ¢n
ynécologie et 100 femmes en obstétrique)

g

Chacuns des fiches compertait les refiseignements sur lidentité de la femine,
l25 antécédents, ses motifs de  consultation, I'examen physique, le diagnostic,
le fraitement et lee examens complémentaires effectués. Les fiches étant
individuelies.

AUZ [IChes gynécologiques, nous avons joint uns fiche intitulée “Itinéraire
Thérapeutique de la femme ", qui a plusisurs avantages. Elle permet :

- De savedr le passé gynéeclopique de fa femnme et e personnel
sanitaire qu'elle a 44§a sollicité.

- De 52 rendte compte de la fidéiité de la consultantes.

& I'hdpital Gabri - Les consultations prénatales ne faisant pas partie
des activilés du service de maternité, nous avons uniquement tenu compte
fes censultations gyndcologiques.
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A el elfel, seule 1a fiche gynecologique a été ufilisée. A partir dun
échantillon de 100 femmes, nous avons pu déterininer -

- Le cout des principauz diagnostics rencontrés dans les
copsuliations.

- Parmi les différentes afiections, celles qui aboutissent @ un

traitement chirurgical. Ces deux derniers points n'ayant pu étre studiés
au Point G.

b}  Enquéte dons [es quartiers

ey

ﬁa-,- a ete mende an niveau de vingt neuf {2 Cu quartzers de Trente (30}
5 {le quartier de Banconi ayaﬂt en 2 ﬁfdf’pﬁ:‘?}:’ - Ces quartiers on £t tirés au
=1 5¢ servant de la table 7 deg chiffres an hasard "

ia 05 chaque grappe, aous avons sonde au meins un vingtaine de femmes
dontia or raf) mhw dage se situe entre 14 ¢t 50 ans, avec une moyenne de 7 4 8 foyers
w3 zt . 50l 655 femmies au tolal effectude & partir des fiches denquétes (voir
Ans -:,::ﬁx } P-tte enquéte a consisté a noter

- L'identité de 1a femme

- Les réponses 4 nn certain nombre de questionnaires 4 la
fréquentation ou non des consultations gynéco-obstétriques par
tes femmes.

2.  CADRES D'ETUDE

Nouz avons choist comitne cadres -

- Les deux grands hopitaux (Point G st Gabriel TOURE)

- Lee Centres de Santé de Commune bénéficiant des prestations de
medecing specialistes en gynéco-obstétriques (Missira, Sogoniko,
Eorofina, PMI Centrale, Hamdallaye, Quartier-Mali),

Dans les autres formations sanitaires publiques {dirigées par les meédecins
ralistes) el priveées, nous nous sommes limitées 4 recueillir les statistiques non
«ulr—mwm pour les consultalions gyneécologiques et obstétricales, mads aussi pour
lez auires types de consultations.

|,_a"s [¥ 4';‘ _t




2} L'Hopital du Peint G.

Situg sur 1a celline du Point G 3 quelques Kilométres ay Nord-Est dy centre
ville de Bamako, il fut créé en 1910,

Il correspond & un centre hospitalier universitaire, doté de c¢e fait de
structures acceptables pouvant faire faces auy différentes prestations en Médecine
¢l en Chirorgie A cet effet, il comports Plusieurs services dont I service de
matetriiite

F
o]
B
o
{f

salle de consultations grnécologies

une salle de consultations obstétricales au rez-de-chaussées
alle daccouchement

un bioo opératoire

une salle d'emamen ¢chographique

alles de garde pour Infirmiére, sage-femme et Médecin,
sailes d'hospitalisation comportant 26 lits

grande salle de & lits pour lec opérées récentos.

i ] H
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groy & - g Service de maternité o5t dirigé par un médecin-chef
specialiste en oyndco-ohstétrique.

Le Medecin-chef est secondé par deuz Médecins également spécialistes en
eyneco-obstétrique

k]

- 4 sages-fernmes dont 2 Jage-femme maitresse
Infirmiére

Aldes-solpnantes

Aldes-chirurgiens affectés au bloc opératoire
Infirmier d'Etat Major.

[l M I R R

- &ctivités - Des activités sont assez variées, et sont -

- Les consuitations gynécologiques : Elles sont mendes par lez Médecing
ayneco-obetétriciens, chacun des 3 Médecins ayant 2 jours de
consullations dans Ia semaine Chadque malade ast enregistyés sur une
fiche individueile comportant sa filiation, ses motifs de consiultation, ses
antecsdents, Is diagnostic ot le traitement {conduite 3 tenir}.
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- Des consultations obetetricales : sont effectuées au rez-de-chaussées par
des Sages-ferarnes. Fliss se font 2 partir des carnets maternels individusle gui
comportent la fialiation de [a femme, I'age de 1a grossesse, ot différents
aulres paramétres,

Deg AICD of les diffsrentes analysss de labo permetient de fugsr de
P'éwolution cotrects ou non de Ia grossesse (poids, hautenr utérine, BDC, MF,
sedemss, albumines, sucres dans lec urines, &état du col, TA et une colonns

1

Les accouchements sont mendés par les sage-femmes
- La visile interne des hospitalisées st mende par 1es medecins assistés de

la Sage-femme maitresse ot du Major.

b  L'Mopital Gabriel TOURE

Portant iz nom dy Bune stagiaire mddecin qui Tut contaminé par un matade
Alleint par la peste, il fut créé ie 17 Février 1859, situd en plein centre ville de
Bamake, il constitue centre hospitalier 4 accés facile. A cel effet, il donne lieu &
presque toutes les prestations sn Médecine ot op Chirnrgie Comme 'hépital du
Point &, i comporte -

~ Un Service de Maternite -

 Création : I est 5itué & 'tage du " Pawillon INPS ", ¢t comporte

* 3 bureaux de consultations gynecologiques

* Une salle d'accouchement

* Une salle de pansement

* Un burean pour les infirmiers majors

¥ Des salles de gardes pour Médecins, Sages-femmes et Infirmiers.

-Urganigramme : Le service de Matornité de I'hdpital Gabriel TOURE est
dirige par un médecin-chef spécialiste an gynéco-obetétrique -

- Le Médecin-chef est aidé dans sa tiche Far cing (5) Médecing
sdecins
ges-femmes

: Infirimisrs d'eta
15 Aides-soignantes
& Manosuyrec.
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Las Activités - Sont asces diverses ot sont -

- Les consnitations gyndoologiques mendes par 185 Médecins spécialistes
#n gyneco-obstetriques.

Au cours de ces consultations, chagque malade a5t enregistrée sur un regisire
e cons 1 “1:1{:1'& qui comports la date, lidentité de la pataeﬂt& le diagnostic et 1o
traitement {conduite 3 tenir).

o2 Interventions chirurgicaies sont effsctudes par les Médecins,
#5 accouchemlents effeciigs par les Sages-femmes

- La visite interne des malades ﬁnspltaha::res est menée par les Médecins
chafue jour, assistés par les Infirmiers

1
- LY
- L

£} Les Centres de Soante :

Tiz sont tous dirigés {:z des Médetins-chefs de Centre de Santé. A ces Centres
Somt z"zs taches d'aufres structures sanitzires accessoires (PMI, Maternité

E

fiz S breslations de Medecins spécialistes en gynéco-cbstétrigue, qui
L parinis ie Medw:‘m -chieis de Centre de Santé (PMI Centrale et Quartier-Mali.

#t, en Commune IV ssule Ia Maternité d'Hamdallaye est dirigée par une
ryneco-chatetricienne.

ment tous ces Centres de Santé & l'esxception de la Commune IV,

im A g
RATLIRY

Draid 'a::lu
+
Lot

Lhaque Centre de Santé dispose d'au moins de deux Médecins, des {
Ietomes, des Infirmiers d'Btat . Infirmieress, Infirmists, Aldec-soignantes, de
MANCSUTIES,

[cl egalement, on note plusienrs activités réparties 3 différentes sections,
#iles mémes comportant des unités. Ainsu nous avons -

a Lection femmes
La zecltion enfants
¢ Laboratoire existant dans certains Centras

Rervice social,

--tr--q

e

Alnsi par exemple, 1a Section femmes o5t divisés en -

- Unité gynécologique

- Planning familial

- Lonsultations prénatales

- Consnifations post-natajes.




LA Seclion enfants comportes

- L'unité de consuitations des enfants malades.
- L'unité pour la surveillance des enfants sains.

5. SAISIE BT ANALUSE DE DONNEES

15 ont éré possibles grice aux fiches de consultations hynécologiques et 3
Pordinateur Margue (Bull Micral) de I'Ecole Nationale de Medmm— et de Pharmacis
Mous avens dgalement fait la saisie dec donndes de lenquéte mende dans las

Guartiers.

Hous avons ainsi saisi les donndes de 658 fiches dans les quartiers et de 551
1ihes dans les formations sanitaires, ot brocéde A leur analyse et un caloul de CHI
Z. {pour les enquétes des quartiers).

Lanalyse s'est effectuée sriice ang tableaux croisés élabords par V'ordinateur.




1.

RESULTATS ET INTERPRETATIONS

13.
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A/ IMPORTANCE NUMERIQUE £7 FREQUENCE DES CONSULTATIONS
GUNECD-OBSTETRICALTS DANS LE DISTRICT.

Dans ce chapitre, il sagit d'évaluer le nombre de consulfations aynéco-
opsistricales et 1a proportion qu'elles représentent dans Usnsemble de 5 activités
sanitaires du District. Pour ce faire, nous avons collecté les relevés statistiques au
cours de lannée 1900, ceci 3 partir des registres de consultation ou de fiches
d'cbeervations disponibles au nivean des structures étatiques ef privés,

C'est ainel gqu'ont 618 visité lec centres hospitaliers (hopitaux natiohaux et
cabinst meédical), les Centres de Santé des Communes, 'Institut National de
Freévoyance socials, 1e secteur privé formel.

Lévamation de la part des activités gynéco-obstétricales pra rapport a
l'enzemble des activités sanitaires menées est consignée dans le tableau n® Al
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Tableau & 1.

Types

e conznt tations,

Formatians
Sanitaires

Centres Hopospita-
Tiers =
- Hipitel du Point G
- HOpital Gabriel
TOURE.

Centres de Santé
des Communes

boHL I b, v, L

{nztitut Mational
de Prévoyance
Gocizle {INFPS).

Cabinets at

Cliniques privés.

TOT&L /Freaquence
de consultations
Gyréeo-obstétricg-
les par rapport aux
gonsultations dans

__ ‘. ~ Labinet Médical, e District.
Konsultationz gynéco- 15,829 33802 23.450 c0.206 168,395
ubstétricales.

Consultations en Médicine 86.196 337.444 274,208 15.351 713,199
Consultations en ChiFurgie 19,265 0 7l b 19 268
,T.m_u_amnm des Conzultations

gyréca-nbstétricales par rappori 13,04%. 22 64FE. 10,87% 56,94% 18 69%

aiux autres typss de consylations,
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De o2 f:ahieau of retient que 165 oonsuliations gynéco-obstétricales
representent des proportions variabies seion les structures, constituent

- 10,97% pour U'lnstitul Naticnal de Prévovance Seciale {INPS)
E,Emi pour les Communss

2,04% pour ez Centres hospitaliers

- ;f;_,@é%.

"TI—--I-I‘-N

Il

La prize 2n charge de tous les besoins de sant? des travailleurs ef de leur
famills I qu»,—,- UINFS assure, bien qu il n'aie pas toujours le personnel et le
maigrisl nrateazm 3, les activites de gynéco-obstétrique.

Ces chiffres s'éléveraient certainement si, Uenregistrement était mieux fait
lez hopitauz, si toutes les consultations gynéco-obstétricales effactudes dans
bes zervices de Médecine ou de Chirurgie étaient mentionnées comme telles, et =i
Vaitusdl reserve aux femimes Stail pius satisfaisant, rassurant alors les femmes &f
o5 motivant davantage a effectuer les conswitations. Faut-il souligner aussi que

nw* navons pas pris en compte les consulfations effectuges dans les Cabinets de

“3

D ce tableau il ressort egalement que

al La fréquence des cnsultations gynéco-obstétricales dans les formations
&tatiques est éoale 4 17118

B} lafréquence des mémes consultations dans le ecteur privé est éoal 2
56, 4%

¥ apparaxt ainsi que cetts fréquence est plus élévée dans le secteur
privé on les praticiens installés sont en tnajorité des gynéco-
obstetriciens et de ce fait, 1a gynéco-cbstétrique est lactivité
dotninante de ces Drivés

5t l'on fait le bilan global, 1a fréquence des consultations gynéco-
obstétricales par rappert aux aulres types de consultations {en
Medegme =t en Chirurgie}, dans le District de Bamako est égale &
1860%.

vy
o




B./  LES ENQUETES

i, ENQUETES DANS LIS FORMATIONS SANITAIRES DU METRIET.

-

Pour mienx élucider ici, les objectifs que nous nous sommes fixés dés je début.
S% o8 travail, notre étude a 416 menés de maniére plus appronfondie.

3

A cet effet, nous avons wvoulu degager une liaison existant entre les

principaux diagnostics rencontrés dans lss consultations gynéco-obstétricales ot un

cetiain nombre de parameétres .

- Age
- Ethnie

- Profession de la femme

- Frofession du Mari

- Hiveau d'alphabétization de 12 femme

- Statut Matrimonial de 1a femme

- Antecedents (ATDC) = Médicauz, Chirurgicauy et Obstétricauz.
- Motifs de consultation

- LEzamen gynécologique de la femme

- Les examens complémentaires

- L& trattement.

- Mons avons ainsi établi des tableaux croisés des diagnostics fréquents par
123 paramétres ci-dessus énnméréds et au calenl CHI 2.8 lexceplion du
paramétie fge.

il 'agit de la comparaison des moyennes arithmeétiques dage selon les
dlasses de diagnostics fréquents
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EMOQUETE CONSULTATION /GYNECD-OBSTRIEALE/ TASTRIET 3070171991

LOMPARAISON DES MOYENNES ARITHMETIQUES DE L'AGE SELON
LES CLASSES DE DITCS FREQUENTS. {AH 3

TAGLEAYT DES HOYENWNES I°AGE

Movenne Ecari-type  Effectif Int Confisnce Movenne
2504539 8.55247 i3 272337 7 3005708
26 9047 5412065 zi 2458995 / 292195
357 11078124 2 84435 7 40 55565
35 1484924 2 1392 7 5508
3215365 1353912 i3 297939 7395198
227551 5862305 &g 2511484 F 27 4319
44 90903 4 2777 11 4230168 / 47 43651
22 i i 22§22

ZH 60667 3 444005 & 2531025 731 42309
2795 5484598 20 25.108 /30,792
2759375 79301594 32 2384594 7 27 96852
26226846 G.470765 23 2448431 7 28 44257
2053846 3502743 i3 2463435 7 2844257
24.125 ?A0005] & 1920492 7 29 04509
2331429 5767954 35 2340472 7 2722385
i { {

20375 4373214 g 17 34452 7 2340548
325 35353 P 2R 7374

26 91667 7513119 iz 21 66572 7 3016762
26 8765 7oA 5 2374218 7 2987321
27859272 5111744 Y 27.19634 / 26 5886

Atlention les offectifs d'au moins une classe sont trop faibles
ARALYSE DE LA VARIANCE D'AGE

Analyse de la variance impossible

Hous constatons daprés ce tableau des Ages que la moyenne dige est
slntiers basse dans certaines affections par exemple les troubles du cyele, alors
G coniraire les affections tefles que le prolapsus, les fibromes chez les fermes

KN

vement, agéas.




TabicaE @

crafse de gisgnestics fréquents par Fihaie

“thnic |Hamaan Peulh Soenrhal Halinke Sarakels  |Kessonke freg.
fame. _ Princip.
Cffer-Fre-  IEffec-TFré-  |FifpcJFré-  |effec-|Fré-  |EFec-|Fré- Effec-{Fré~  |TOTAL |Diagos./
Diaganstics [1Ts. quen- [tifs. |quen- ltifs. quen- [tifs. |quen- (tifs. quen- tifs. |quen- Uffﬂ’ﬂf
frénuences, Ce. oi " ce. e ] re. Total, !
Ahdzctinns - ) N
cgé.;if (LIRS 45 19,4%) 12 s2% | 27 l10,3%)| 38 \164®) 7 | 3% | 232 | 44%
"Tf..:"l"lf_. [H f a - T ¥ e
o i 1y lh 7OLEE] 1 fznEl 5 l147®] 5 1147%] 2 |58%| 34 | 5LE
i j
sz e L.
,5— ﬁ?_“l ”'_"1 ‘ } B
g (1 iz3zl o2 leem | o | ox | o 0% | 0 | 0% | 0 | 0% | 3 |057%
L f 1 |
!t €3 1Z35%) 19 194%] 9 |9.2%.] 13 13,38 11 (11,2%8) 6 |6,1%. | 93 (18,7%
VW T33%. 110 19,6%] 4 |7 SE 9 6% 9 [17.6%1 7 2%. 51 3%
SOJESEB 3 1 9% | 3 [ 9% | 3 | 9% | 5 [156%| 3 | 9% | 32 |6,17%.
IOETEE] 1 l125%] 0 [ox | on {0 | 9 2 |[12,5%{ 8 | 1,5%
§ A4 ) ;
5 [B5RL 5 N9E) 2 1478 6 [143%] 5 [11,9%] 4 [958 42 | BE
A 155 57 31 65 77 25 523

RS

CHEGITE

o

W% chez

.
pM

roporiions relativement grandss

i, 19 =aylre = tau:.
sty aordlnau &3, Menau

i iifections génito- urinaires, ’“:1, %}
15 Kassunke poyr ]f-N mermes affections.

disgnostics non signalés ici

e, Malfor mation congénitale sie ).

Hrltas h” mmc\,} OUS ROUS 30Mmes hmn&s UK 30 etunies -Jm 3601
: Bamana, Peulh, Sanrhai, Malinké, Kessonké, Sarakolé,

rito-urinaires sont de Toin le plus freqw*nteg 44% )}, suivies de 1a sterilité
;t alapzus génital par contre 26 présente 3 une prnpz:xrhon tres

£ cetie affection se rencontre & prés de 66 dans | ethnie peulh e
pratiquerent pss dans les autres ethnies. ceci s ‘explique par e fait que les bsmana a2t
wopEulh sent representés & des proportions trés arandes par rapport aux autres ethnie

: faible de Veffactif tolal

-4 T

U337 chez leg Bamana, et ne sg

les tumeurs pelviennes {Z9%) par example se rencontrent che

aioms gue e disgrostics (sutres) sont représentés 3 8% de Veffectif total.

oldpz, 2 génital, tous lea principaux disgrioztics évequés se rencentrent chez les
=5 101 {méme 57 ¢'est & des proportions inégales).
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Takivay cratsd ¢ de diagnostics fréquents par profession de ia femme.
onifenchien-  |Mésagéres |Commer— Artisanes [Emplagées jAuties. Fﬂéq._
asirge. gantes. de Maizan_ Princip.
Edfec{Fra-  IEffec]Fra~ |CffecFré—  (THecIFroo Effec-IFré- 1Effec—{Fré- |TOTALIDiages /
iz iguen- [1ifs lguen- N6 quen- Hfs Jquen- [tifs. lguen- (tifs. |quen- Effectiy
0E, ce = o, e, LE Total,
SRR Y0 51,B%) 18 i3,3%) 2 11581 4 Z2,5%.| 26 1Z20,7%) 135 |31,5%.
TAER) 19 1704%) 1 1378 1 [39® | 0 2 |74%. | 27 |6,36%.
2 1 66%. g 0 1 33E. il 3 07%
(1B lem o3 | zm | %00 1 1E®L 2 | 2% ] 10D 12368
18,38 37 1 54% TOHOZIED 5 173 POE ] 11 [16,2%] A8 16%.
POIZE®.) 25 {73,3%] 6 117,6%1 D 0 Z |58% | 34 | s5®m
i
E FOTLIE] O IR o6 i o 11 9 |2,1Z2%
OILEE] 17 548%] 3 izTm g 4 N29%§ 2z 164%! 51 | 71.3%
!
TeTAL a7 253 39 g 11 13 424

BE) et la stérilite {23 £%7 se rencontrent chez toutes Jes categories
ﬁ £S5 proportions Alévées de | eTTectiy total. La fréquencs des infections
chez les Menageres ot les sans Profassion {31,5% et 20,7%).
ondiiions d'hugidne de toys 3::;, Jours, elles mémes Sant 1iges aux conditions de vie
3 ‘5mmﬁs mictionnaires font moins d° mfﬂstmm genito-uri maires,
228526 65 peu fréquant chez elles. En effet, elles zont misyx
;wﬁP et de poiitigue despacement des nai 3 3AAN0RS

o
- l.".‘-
Cl

T i

i-..J.
'J-. r“n

sembie Ere le diagnostic Je meina evoque {0, 7%} = affection gul 22 rencontre
B3 grafdes multipares et les femmes ayant 484 ey des é;}"s.uﬂe* e dustacies

&warumnrﬂ 32, 12%. Ce toux faible par rapport 3 effectif tatal pourrait s'expliquer
fements pour 1s majorité deseas s ‘eifectuent dans 13 clandestinité et,
1*: famme qu'ay stade de complications.
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is ol les fufiants, 182 aventuriés, Tes retraités efe

Commer- [Arfizans [Flevears Frag.
ganis. Picheurs [Ouvriers |[Militaires Astres Diagnas,

Paysany. TOTAL {Princip.
£f- Fré- (B~ IFré- 1Ef- TFré- [Ef- [Fre-  Ff- IFre-  IEf- 1fre- Effectif
fec- iquen- [fec- jquen- {fec- jquen- |fec- guen- {fec- |quen- |fec- [quen- Tota!
Hf, les. Hi. |ce. Hf, fos, Hf. lce. i jos, hi. jes
30 15.9%) 2 00?%) 14] 6%. | 27 11,8%) 6 12,6% | 68 |29,7%] 229 45 8%

O 1E3RI 1 132% 3 19 7% 4 123%) 1 (328 | 6 193] 31 |ecE
0 0 2 166,68 0 0 0 3| 0,6%.
Seritte 1390 S%I 16 ]84% | 1 (0,538 12 |6,8%.1 16 8,4%. | 1 [055%] 9 [4.7%.] 190 | 35%

SR I0.6%] 6 |5.7%

L
™l
.
[sx]
)
a
e
[y |
o4
L
[N}
Y
]
H
ity
(i
—
n
ok
Lo
£,
™
=
Cg
&

0%
N
£l

7 heemliolzrm |1 |2vx] o 8 121.6% o 112978, 37 | 7.9%
N t{7,7%0 2 153%] o o z 115,3%] 0 5 161,58 13 {24%
- 4 1=l s 14,7%] 6 [17,6%] 7 20,68 4 [11,7%] o 8§ [23,5%] 34 |68%

TETALL 143 85 17 41 73 11 122 500

# 1nfections ghnito- urinsires ast plus Alivée par rapport aux aitres fréquences de 1effactif total
1 meriiie of des troubles du nycle ; et toutes ces 2 affectinns pewvent decoyler
wre diresis oy indirecte des infections.

et
)
&
Al
i

partie par yne certaine lberté sexueile, mtamment ay seip des catégories aocig-
2 94 motis aisées {fenchinnnai res, cominereants, ouvriers).

“rital ot les svoriements seoupent toujours Te bas de Téchelle.
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i eiwise 2. glagnosiics Tréquents au Wiveau d'alphabélisation de 1s femme.
T Peulh Sonrhal  [Malinké  [Sarakelie |Kassonke Fréq.
Frincip.
Fré- |Effec-{Fre~ [Effec-{Fré- |Effecrra-  |EffeccFra- Effec-iFre- {TOTAL |Diagos./
quen- tifa. quen- [tfs. jquen- [tifs. lquen- Jtifs. quen- (tifs. jguen- Effactif
o F, e CE, e, e Total,
«;;éﬁ*i'tm 29 [HZ6®| 20 |39,3%] 5 35%.] Z |06%. | © 2,0%. | 94 | 41%. | 229 {455%
UrIfEires.
Tumenrs
arivignnes 33,8816 1 47%. | 0 0 a 15 | 44%. 34 G, 7%.
Pralagsis
Qe it 0 ] 0 { 0 3 3 0,6%
Starilité g 2% 1 3 31,6%) 3 % i Z 2% 53 | G4%. a3 19.5%.
Troubles
di cusle. LIRS IS 2R3E) 7 1278 2 l3re| 2 (37ml 26 lasm | c3 10,5%.
Grogzesse d 15,25%] 5 | 25%® { i IE i 4 20 b2 5% 32 5,36%.
resttement | Z 1298 1 [125%] © g ] 5 6258 8 i,6%
19 = Auriras T OG6%] B [Z5,6%1 O T 133% | 1 |3,3%.| 16 | 53%. 30 5,9%.
Al 57 173 i3 ] 12 242 543X

habftes ant un effectif trés 816vé { 242 soit 45 de Veffectif total ).

i parlir, du taux d'al phabétizsation sazez faibls ay sein de 1a pepuiztion faminine.

it programme de santé pazse néceasairement nar 1'éducation des fefimes.

: siurra contribuer & réduire Vincidence de certaines maladies, Par exemple les infections

inaires et lz stérilité sont plus fréquentes chez Jes analphabétes (41 %) et les moins inatruites {(12,6%)
Emes affections se rencontrent § des proportions trés faibles

tinmes aiant 12 niveau universitsire {3.5%).

3 du niveay universitaire of celles ayant fréguents 1'école coranigue et

it relativement peu représentées dans ce tableau. Ceci 'explique psr le fait que, d'une part, que i majarits
+ 0 vant pas 1eins dans fes éfudes au plutst ieurs études sont inferrompues par ie mariage

s grossasse "ilégitime” ; dautre part, 1e taux de fréequentation des écoles coraniques

F ¥
s est tres farble pour les filles gue pour ez gargans, et en plus ce sont des créstions nouvelles,

ohs DEnito- iringires et 1a stérilité sant taujours a des proportions assez grandes

4, 5% de Veffectif total ) tandis que fe prolapsus génital est peu fréquent.
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Taisag oroise 1 ef diagnostics fréquents per Statuil Matrimenis) de 1a femme.
] Mariées |Divercees Yeuves Fréquence
, TOTAL  |Principaux
Fré- Effec- (Fre- [Fffec- [Fré-  (Effec- JFre- diagnoatice
quence (Hf quEnte 17 quence {41 HIE par effectiy
Toisl.
2B 142 | 1aE, 3 1.2%. z 0,58% 247 44,6%.
UrIngiras.
7 208 27 | E. H i 2.6%. 35 6,458,
q 3 i® ] g a% 3 0,55%,
AiErilite 1 13,98 9% | o5% T 309%; 0 101 18,6%.
h';f“_z_'fsf.ififiz:
di mynle 19 1295%] 43 (70,51 0 { 61 11,25%
rosassas 2 O% Z9 J878%] D H % i3 5%

L-
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ey
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15 = Autis & 17.a%

e
)
0

T
en
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=
3
s
o
0
N
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THTAL 58 436 4 4 547

‘e Iatlent on constate gie Tea infections génite-urinaires existent au sein de toutes les couches sociales
redsminance chez 1es marides of Yoz calibataires. De plus chez les femmes marisss
WL iTans génito- urinaires, 4'autres disgnostics sont tris fréquents {grossesse, strilité, trouble

2 pouvais dire pour expliquer cela que 1es femmes merides aceusert une phase d'activite sexuelle &t procré

célibataires, Divorcees &t Yeuves présentant moins de cas de stérilité. Cec se comprend aiséme
aTbes ces catéoories sociales Juttant pour éviter de tomber encei rtes, & plus forts rajsen d'en che




7L e
fréquence
i Prineipauz
mial. Effec—Fré-  [Effec-{Fré-  |Effec—{Fré-  |DHec Fre-  |Fffec- fré- TOTAL dlannostics
HE. o lquence IHT jquence (1T quence N guence (Hf. lguence pat effechy
Tatal
=4 Z95E] 76 131.6%] 60 {75%. ] 31 liggx i9 |739% 240 46,6%.
FOI56%) 11 255%) 9 1209%] 17 27.9%] 3 5,9%. 45 8.5%.
i i 1] P y50%. 0 1 I51%. Z 0.,4%.
32 3Y,7E) 48 47 58] 16 115.8%] 5 495%] 0 [RAS 19,6%.
i3 ADeRS 16 (326%] 12 |2437] 5 1U,2%8) 1 2% 49 5%,
< i6,23%] 8 | 25% 2 375%) 5 56%] 5 56% 32 6,2%
H LA R4 3 | 3E%. | 0o & 1 33% g i, 7%
Fofuirez 1 D | 2O0% 5 130% 1 8 Z6,6%) 4 [133%! 3 | 1p% 30 5,8%
! re——
THTAL _ 123 174 124 64 36 515

o5 note une batsse de la fréquence des princi saux diagrostics. Cecl dénote de 1'approche
2rmes a cetle periode, mais zussi de Teurs sclivités genilales assez réduites.

it aussf bien chez les muliipares avec une prédominance chez les femmes

TEnuence des infections e de Jg stérilité demeurent foujours 818v€ sur 1'effectif total
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fubiesu b r7olsé e disgnestics fréquents par antécldents {ATCD).
TR W 'y ..
Hgperten- [letére Cardio- Bilhar - Frequence
sien arfériaelle palhies ziezg. Principaux
Effec~Fré-  Effec-iFrée-  [Effec-iFré-  [EffecdFré- TOTAL diagmstics
tf.  guence 1Y {quence [HT.  |quence [Hf qushce par effectif
Total.
3 1S7E IS 1698 1 13| 6% | 13 1 6T 216 33, 8%.
217 PR | 4 [15,4%] g o 26 4,8%.
Projansus
genital, Z 165.6%] 0 G T IE33%) 0O 3 0,55%
Seriig 51 (ES®. | Z 1 2% | 6 |64% 2 | 2% | 3 |5.7%. 94 17.4%
Troubiz IR A B
i cigle 33 178%. ] 0 5 [98%.] 3 | 5% | 3 | 6% 50 9%
brossesze ) 20 0 74%.| 2 [74%.| 2 |74%. 3 | 11%m. | o 27 4,99%.
Avarisment g 138, 8% 1 HE 1 0 1 i 9 1,60E.
P9 =duires | 12 17.6% i 4% i 4%, ] 4 | 168, 25 45%
FLLEE- 1R 519 LR x4 23 24 241

2 e anténédants d'ictére of de Bilharzivse présentent une Tréquence Eiévée d'infections génits-
e 025 2 dieanostios sont plus &léves sur Veffactif fotal {39,0% et 17,4%).

b
wy
gy
[0
L]
B
[+18
£
o
ad

'3 chirurgicsux et sbstétricaan.

ies antécdients médicauy, ces antéoédants aideront d une part e Medecin § passer le diagnostic,

2
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Tabieau i_croisé diagnostics fréquents par metifs de consultations
Douleurs Dysmé-  [Desir Llewcor-  (Tromble |Ame- Aotres Frég. |
92 consill - ipeivien-  [sorrhée. [(d'enfants. |{rhée. du cycle. (norrhée. Princi-
igtinne. (nes. paux
B~ \Fré- (Ef- IFré- [Ef- [Fré- [Ef° |Fré-  |Ef- JFré-  |Ef- JFré-  1Ef- 1fré- TOTAL ipar
Lisgnostios 1fec- jquence. {fec- Jquence. {fac~ quence. fec- (quence. [fec- |quence. [fec - Jquence. fec- qUETICE. Effectif,
froguences. JHY {if. tif. tif. fif. it tif. Total.
IRfections
génito- S424.4%) 12 15,4%. | 24 (15,4%) 46 |20, 6% 20] 9% | 71 9.5% | 34 N3F,4%] 271 |455%
Uringires
Tumeurs
peiviennes. | B [27.€%] 2 6,5%. | &6 I206%] 2 69%.| & 20,0%) 3 10,3%] 2 |6,9% 29 (598,
Prolapaus
génital g 0 {H B a i 3 1% 3 0.65%
SErinte 31 3% 10 B3E39%) 21 2% | D a 1 1% 1 99 F04%
Trohls
i cusie b 1Z86%] 4 119%. | 1 {4.7%.] 3 143%] 4 | 152 | 1 47% 1 2 195%.] 21 {4.3%
21778 1 1 {3881 3 115%] 0 ZHT IR 113508, { 65 | 23% £6 (5,39
Pvariement | P P ZEE. D g H {1 ] i 16,08] 3 | 30% &G 12%
Y=dutres | 8 1276%0 3 [103%! 4 138%) 2 (5,981 O 4 {15,8% 8 2708%! 20 159%
EEEET : G 25 145 55 45 57 &l EHE

= aouleurs shieminales, Fidvre, Lombalgie, Constipation, Diarr hée, Bouffées de chaleurs st

des infections génito- urinaires est Sigvés cher le
e douieurs pelviennes {24 4T ot de Leun rrhe*s

.1.

&s fen ﬁfﬁf’u ﬁ‘fﬂq-}ﬂfﬁ
{7205

stitations évoquéss, on peut retrowver des diaa grastics dinfections urinaires,

i1z g consuliations servent de quide pour Te Médecin dans ia recharche du diagrestic.




27.
igEiedu 11 Crpize diagnostics fréquents par Cxamens Compiémentaires.
ier. _

% Erho- Coelios~ (Hystere- [Frettis [ECBU. |Bilen Freg. |

graphie. |copie. salpinge- |vaginal. pré-ape- Princi-

graghie. rateire. Al

Ef- |Fré~ (Ef- (Fré~ |Ef- {Fre- [Ef- |Fré-  |Ef- |Fre-  |Ef- |Fré-  |TOTAL par
Liag ) ce. jfec - lquence. |fec - jquence |fec- lquence. fec - guence.jfec - [quence. |fec - Jguence. Effechit
irsgienes. iy tif. HY. 1if, {if 1t 1if. Total,
Infections
FEnita- VI38,3%) 9 ] 4% | 1 (0.45%8] 3 113%. (31 14% | 1 1,45 210,98, Z21 | 44%,
yrinaires
Tumeyrs
fetviennes. |15 [48,4%{ 8 [25.8%) 3 {9721 1 | 3; | 4 I®X 10 309,78 31 IA72%.
P. «AIG;J&L’
Jenits) ii g i ] 0 H I 1100%.) 3 0.5%
Sterilite SO IGGH%] 4 1478 3 35817 0% | 3 308 1 11281 0 84 116,7%.
Trouhis
du cucls 45§ 86% 1 3 {581 D Pyrogl 1 11380 1 11,981 0 51 {10%.
Grossesze | 2819658 1 ¥ 0 11248 0 n 29 |5,7%
Averiement | 0 1100%0 G fi i fi 0 g 3 1,B%.
19 = dutres 1 197048 1 13,78.] 1 3321 0 217481 0 4 N4.8%] 27 {54%
HHE b1t 31 a 22 4} 3 14 562

en compiémentaire est preserit pour une ratsan valahle el inue un role 3 cet effet
M“zraﬁ *;4atﬁra,ai;angaﬁrap*; £ dans fe o83 d'une stérilité
ervient § prés de Z20% sur Vensemble de tous les SXATNENS prescrits.

e place importanie {25 8% sur Tensemble des £XaMERs ).
mvnf




Tableas ¥ croisé diagnestics fréquenis par Fxamen Gynécolagigue.

28

Examen  |Rien a signaler Auires = Frénuence
gynece - ~ Masses pelvienpes Principaux
jogigue. - Annexes senaibles diagnoztics
- Iérus sensidies TOTAL par affectit
inghiatios ~ Yaginite + Total.
T requences. rervicite.
' Effectif | Fréquence { Fifectit 1 F réquence
208 B85 6%, A5 14,4%. £43 45%.
Tunmaur
ESEE i 25 75,75, ) 24%. 33 b%.
H d.’S;?:}'Ua
ahnital, 3 {O0%, g z 0,55%
Sherilit a1 91,9%. & 8% 99 18,4%.
55 SO% £ 9.6% Al 11,3%.
L i3 105% i 33 6%,
Evariements g 0% a o 1,6%.
19 = Agires 42 Q7 .5% i 23%. 43 g%,
TRTAL 484 57 937

2 tabizaly montre gie Uexamen aunécolagique &5t anormal devant ies diagnostics

2 inlectinng sbnite-urinair

3 Bresqus inus Ies autres cas de diagnestics, Vexamen g
i %, 1e frothe vaginal intervient plus fréiquemment

VAR contra 0 45 6 pour 1a ceelinscopie = fréquence plus basse).

ynécologique ne revéle rien FLH
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Tablsau m. creise disguostics fréquents par types de traitements.
RAS. Traitement Traitement Frequence
Médical. LChirurgical. T4TAL Principaux
diagnostioss
fectif  (Fréquence [Effectif  [Frégquence |Efachf Friquence Effectif Totsl.
it 29,9%. 157 87E. 7 2.9%. 234 46 5%,
Z 3%, 21 55 6%, G Z0%. 3z &,4%.
i 33,3% n z 66,6% 3 0,6%
=g 28 28% 68 68,7%. % % ag 197%
ig 12,8%. 43 21E. a 5z 16,5%.
CTUEERSS 1t 24 4% 14 9% 2 6,258 iz £7%
Syariemant 2 40%. 3 50%. ] 5 0,99%
PE o= Aytres & 0% i4 45,6%. 3 0%, a0 5,9%.
TGIAL 13 137 3 Si3
L

Le iraitement medical semble ftre 1ndique dans tous les cas de figure,
3 Vexeeption dy protapsys génital dont 1o zeul remids g2t la cure Pmrmgweﬂn

e traitement médical indervient § urs ir Bquence lévée dans presque toutes les affections
LB1E], Sterilité (68%), infections génitales | {67%) etc.

nirurgie ninterviendra que lorsque toutes les ressouress médicales ont até & &puisées,
: de complications de la majadie - c'est e qu a'izuF 563 Tréquences
23 les sffections, sauf Je ﬁrn’ap:.us génital od sa fréquence est 65 LG8

nes affections pe méritest ni traltement médical, ni traitement chirurgical.

mmss purement subjectifs dont 2e pisint ia natiente.
roubles psychesomatiques.
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2. Les Enguétes au nivegu des Ouarticrs

Heis avons pris un échantilion de 658 femmes: dont 18ge varie entre 14 et
SUosns. fur les 658 femmes, 434 ont 'ﬁi“}d #ffectué an moins une consultation
gynéco-obstétricale, et 224 n'ont jamais été en consultation gynéco-obstétricales.

Hous allons techercher 1l existe des Haisons entre 13 fréquentation réelie des
“onsnitaiions pour 1es femines, ot un certain nombre de paramétrs

- Kotifs de consultations
- Notnhre de consyltations
- ‘Z'n;i"i fir;«s w:r:‘xnsulfatiﬁns

#all i al}}mtwrﬂatmr de 13 famime

- Etz*mﬂ de a2 femme

- Statut matrimonial de la femme

- Sourees dinform muu

- Personnel sollicits lors des consultations
- Changement de praticien.
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Tapizgs ! croisd Pt de consultatinn ggnécﬂ—nlgstéiﬁnaias par metifs de consultation.

Matife de  iGrossesses  (Serilité Douleurs  {Trouble Latcor - fiitres
censuttstions. ({prénatales? pelvisnnes  (ducigle. rhées.
Effeqfré- [Efleqfré-  |EffedFré- |Effedfre-  |EfiedFré-  |EMedFre-  (TOTAL
31 Copzgita- HI jquen- (U7 jquen- [UT [guen— |HT iguen- [if quen- (T lquen-
ey Famdca Farnice Femice Ferndce remice Femidce
mes. Mes. mEs. mes. mes. Mes.
£ ffprtus Si6l G65%.; 12 8% 100 2% 19) 3,9% 1] 2®|11423e®) 487
Hon effecivee 10.02%] O o0 0 0] 0 00 0 o o 0 i

AUTRES - Douleurs abdominales, consti patien, Diarrhee, Douleurs lombaires,
Seuffoes de chaleur, Metroragie, Aménorrhée, Fidvre.

U,7398 - Probabilité indépendance = 0,993 pas de laizon statistigue entre les deux variables.
i i
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Takices 7. croisé Fiat de Consultation Gyrco-Obsitiricaies par Nombre de
sgnngiiaiisns.
Hombre de i.ailf Pius de 10
rofmiliationy comsulistisas vonzyitations
TOTAL
T e Consyl- fectifs  |Fréguence |Effectifs  [Frégquence
5 RAED~ femnmes. fermmes.
ietricales
78 16% 304 HEY 4 4372

[

Tt dans ce tablsau que 3% des fermmes sont alléas o
131

I
i
SHations qynéio-sbstétricales. Cecd constitie un

usisurs fois {plus de 100 faiz)
Eimoighage
ve 11 3'a0it 1a dore 4 une Yueur d'aspoiy

P . o
185 1A0TE

Cigirs de rizgues des grossesses ot 1s morialité metermelle.

Tableas 3. erpisé Fiat de Consultatings LCuneco-obstétricales
Bar swyi des consulfations.

Suivi des tEHEH HON

; cansuitations,
1
; TOTAL
{1 Effectifs  Ifréquence [Effectifs | Fréquence
femmes. femmes.
ian F4 5% 251 Az 7TE 283
3 9.07%. g i z

-

3,52, - Probabilite independance dos 2 variablas,

2 wariahlss

180 ge contingence = (1 085
mnt ol = O (189
nidide Yule = 1,

U aon suivi des consullations qunéoo-obstétricales est assez élévie 62,7%).
Hgue par 16 faif que Jes femmes une fois gueries, ou i eiles accouchent ne

s ot Teur midecin pour un comirdle midical sy pour une consulistion post- netale.
/2 que celle période est d'une importance capitale, ¢'est en ce moment

tobsarver des récidives ou mBme des complications post partums.

- 24, 5F affirment continuer correctement les constitations.
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isbizay 4 cropisé Cist de Consullations byneco-ebstélricales par personnel satligite.

Perannnel | Ptédecins Sages-  (Infirmiers | Tradie '
sollicita, femmes. praficiens.
TOTAL
fat e consuiia- Effec-|Fré~  [Effec~{Fré-  |Fffec—fré-  (Fffec-Fre-
s agrdco - tifs. lquen- [Hfs. lguen- [Hfs. quen- Hifs. |quen-
sostélricales, Fem. | ce. {Fem. | oo, [Fem | e IFem | co
fTfactuse 5 11 6% 759 882, 2 M 0e%E)] 0 i 296
_—’-—+*—
Mon Effectuée t003%] 2 0,08%! 0 [D,06E] O 0 5

o~

Les Sages-femmes semblent Btre les plus zollicitées {B6%}. Acet effet, elles jouent un rile capital
danz iz zuivi des femmes. Et gersralemant, les femmes ne touchent 1os médering

qites dernler ressort, ceci aprés aveir puriaé toie 183 mouens sans améli srations.

L'est os gui explique Yo taux de sollicitation a33e2 Taible du médecin { 11,6 %) senlement.




G. ereise Etat de Consultations par changemest de praticien.

34.

[ Changement T NOM
de praticien
TOTAL
Effectifs  Fréauence (Effechifs  {Fréquence
fernmes. femmes
P 30,0%, 187 &53F 241
fnn Dffactuds G i i 0,047 1

I sembie awair une certaine 21abiiitd enoe 0ui concerne 12 non o famgement de praticien,

f_ il

praticia

H Jagr:#umme) tneffet, la prizs

;:sa..r e émar“ 48 prascrive un traitemant adequat.

by
L 20% des femmes ayant 4813 sonsulté, affirment Zire fiddls 3 lewr praticien
5 &n charge effectif de 1a femme par
. per mettra 4 ce derpler de hien comprandre 1s maladie et




Tabieny b croise de Fial de Consultalions Gynéco-oabstétricales
gai seurces 4 infermatioas,

Sogrses jPerasnns] Tierse interease
d'informations {Sanitsire. pEF SN,
Effec-  {Fre- Effec-  iFre- Effec-  jfré- TOTAL
fif quence. hf quenpce. (DT quence.
Femmes. Femmes. Femmes.
Fifeciyge 21 4 9% 174 25% 331 18Y9,8F 4372
fan ETfectute f 2 i 3

W2 Tieres pereonne = Mari, Belle -soeur | Beau-frere, Tante, Amis, Yoizine fec.

L

=43
=y
S,
[ ]

¢, 0% des femmes prennent tonsziznce d'elles mEme de 1iatErEt que revit les consultations
;;* hECo- Lh"’-i&tr'll.d]t: et partent ainsi 2n consulations.
acteur non moins important, o'est e fait que 4,4% des femmes ont 646 quidé
raonnel sanitaire vers ces consuliations.

In zurait vouls que celle fréquence 201t encore plus 8lévés, dans la mesurs ou ceci prouverait
une 367y Diiisation des fermes en 1a matidre,

Cete zensibiliza imn semble Btre besucoup pius effectude par les Hers personnes
Liar, Gelle-zoeur, Afnie, Besu-frére, Tante elc. de 1z femme) soit 79
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ergise Elal de Consuitations gunéco-obstetricales par prefession du Mary.

repction- [Commer- (Artisants [Fleveurs Militaires (Duvriers Auirey

paires. cants Pecheurs
Pagsans.
TATAL
Ef- (Fré- 1Ef- {Fré- |Ff- [Fré- [Ff- |Fra- Ef- |Fre-
fec- Jquen- {fec-louen- [fec- jquen- [fec- quen-  ifec- jquen-
Hf. | oo, (Hf. | ce. nf. | e Hf 1 oce $if. | oe
7 II5%1S5136%.1 4 9% (13732,47%! a6 1 11%. 64

[}
fw
T
24
o]
s
K
#
KLY
[
wn
=]
Pia
Pt
T
i
=
&

Lz poursentans ds ferines ayant conzulé varis entra 3 32,4 {Yimite cupérisure) et 0,9 {limite inférieure}.
Dnconstate que s limite supérieure cor respand sux Temmes d'atvriers e Vinféricure sux femmes de Militaires,
ement que les Temmes des ouvriers ef des fanclionnaives, soient relativement assidues sux consuiitions.

maris pergoivent des indemnités paybes par 1')instityt ?qat onal de Prévoyance Sociale (INPS)Y,
que 123 conzulistions surtout prénatales sont carreciemens effectyges.

25, 1 3991t uniquement das fammes qui ont consuits dans3 les formations autres que
r:}pr &3 aux Milifaires.

CHEZ =11 0762 - Probabilité indépendance des deix variables = §,035.

L5 Auires = Petrajtés, Aeenturiers, Sans Professions, Boys, Gardiens, Jardiniers, Garagistes etc,
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igkizay 8. ¢roise Ftat de Consultetions Gynéce-ghatétricales par profession de Ia femme._

.P_‘rﬂff’mﬂ" Artisane Fleveur [Commer- Employée | Adtres-—-| ~ - |.
de Ty femme naire. Pécheur cante. [de Maisen.

Paysanng

- [Fré- JEf- JFre- [Ef- [Fré- [er- [Fre- [EF- [Freo
fec- lguen- [fec- |quen- lfec- guen- |fec-iquen- f!_?tf* quen-

bt | ee. M | e JHf L ee. T ce.  INT | ce

Bl20( 3% | 4 |56%. |52 4%. |12 1,981 35| 5%. 482

e mem e L - -] LTS ST S

o Effectute 3 05% 1 41]6,6%1 4 06%. | 0 o 18%.|2,5%

S —dod L 4

1,3%.] 62| 10%. | 136

20

AUTRES : Etigiante 7 E¥éve, Retraitées, Sans Profession,
CHI Z = 139,45 - Prohakilité indépendsnce des 7 variables = 1.
Les 7 variahlas ne sont pas statistiquement Tides.

Lz ohiffre relativement bas de 7% pour les femmes fonctionnaires peut e comprendre par
‘s chomags actus] intéressant plus Tes femmes qua les hommes.

schantillen e ressant uniquement le miliey urbein, les femmes du secteyr primaire
ol ires peu représentées.

, Biles sont en plus forte proportion, st ne pergoivent pas toujours

7 188 MATEgEras, &
; tions gynécologiques.

a5
i1
1L

el des conay
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Tableau 9. croisé Ftat de Consultations Gynéco-obstétricales par Ethnie de 1o femme.

Ethniz |Bamana Peulh Sonrhasi Malinke |Sars Kas- |Mi- T Bow Mossi
de 1a kalé sonké. nian - noufa.
famrne. ka.

Ef- [Fré- |Ef- |Fré- [Ef- [Fré- |Ef- [Fre-  |Ef- |Fré- Ef- |Fré- JEf- |Fré- |Ef- [Fra-  |Ef- |Fri- Ef- {Fré-

|Etat de fac- |quen- ifec-jguen- [fec- |quen- [fec- quen- |fec- quen- (e quen- Ifec- fquen- |fec- jquen- |fec- quen- (fec- [quen- [TOTAL
Consutta~ {411, |ee. tif. joe. WY e, tif, |oe. tif. ne. tif. jce. Hf. os. fif. [ce. fif. lce, tif. [ce.

tions F. F. F. F. F. F. F. F. F. F.

Gynéce-

Obstétri-

wales,

Effectude |(133122,9%) 78 (15,68 55| 4%, | A7 15%. | 47 2R | 221388 110 (1,7%. 017 | 2,9%. | 14 ZA% 011 10,19%) 452
Mom Effec- | 35} &%, | 22138%. | 7 [1,2%.|20|3,4%. | iz | 2% | - b2% 3 0058 7 (1,28 2 bosw)| s 0.08%1 120

tide,

CHE 2= 3,781 - Pas de liaison statistinie enfre 1es 2 wariables.
L'Ethnie Bamana st dominante au nivesu dy District CE2,9EY

L'Ethnie Mirdanks est la moinz représentés 1,75,
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cs# 18, oroisd Fisl de Consullations Gynece-obslétricaies per Religion de Ta femme.

39.

! wpligisnde iz |Maselmane |Chretienne |Animisie Mon
! ferme. Crogante
Eftec— jFré- |Effec- |Fré- |Effec— [Fre-  |Fffec- IFre- TOTAL
: it quence jhf. quence. [1if. quence jhf. quence.

Tein- HE 2in- er-

Hies) s fhes. Thes.

404 190,8%] 21 147%.| @ I 5 11,5%. 430

ion Effectuie 13 12,9% 1 1 0,02%] 0 o 1 10,02%, 15

requents trop élévée des femmes musulman

1

4

+ Gamakoise est constitube & plus de 75% de musulmans,
£

ant consylid (90 8%).

x
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. croise Etat de Consultations Gunéca-ohstétricales par gestation de 12 femme.

i 1.4 3 4 8 6. 7 49 10412 7 13 4 15.
Fre- [Ef- [Fre- [Ef- [Fré-  |Ef-  [Frée-  |Ef- [Fré- |Ef- Fre-
quaf- (TeC- iqueh- (fec- {quen- [fec- iquen- jfec- |quen- {fec- quen- TOTAL
. e, i e, 0 g, T ce. Hr. ce. T 0,
fem- Fem- Fem- Fem- fem- Fem-
s mes. mes, meg. mes. Mmes.
; oG 3 3% [ ZPR[35,8% 1171848 55 {85%.] 27 4,2%.1 4 10,6% 493
i 05658 16 (258 9 (1,48 & |0,9% I 0,168 0 g 137

22 wilipgras reprasentent 9% dans Iss wn%ﬁ‘dtw&? 2t leur fraquence fait 14 5%
25 agant 1amais consuitd = tauy 1o plus Sévé

& 3 grossesaes ont un teux plus élavé de fréquentation des consultations.
p-ﬁr‘ﬁda réelle d'activité sexuslis o procréatrice.

2 & 23 201t £7% ) &t Yes grandes multipares
=zzes = 4 8% Ia fréqufnr;a decroit, parce qu'slles se rapprochent de la Ménaupose et

i, penzant aveir trop d'experience en 1a matidre pour ne plus aveir hesoin de consulter.
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f_’srlhi

H ..H'.L-u' fr)

£2 5% !‘_;

fe. Ue g { fait que g5 femme
s wgnovant nratiguement utilité des co

shennent ie record pﬁf HETIE
svancer 1o, c'est que le plus ba

L |
L

o

1)

ultatinns,

urigyt celles gu
T

g
WNUFeysER 182 o0

i
s
3

b
o

Supérieur |Icole Cora-|Médersa  |Analphabite
nigue.

£f- fre- Ef- [Fré- (Ef- {Fre- JEf- [Fré- | TOTAL

TeC- gueR- [Teo- jguen- [fec- [guen- [feo- lquen-

11, e, bt T ce.  hif )

P F F. F.
80 12,7%1 126 208 9y 14%. 0 41 18 5% | 10 [1,6%.] 226 35,8%] 493
25 {3,9% | 4% 16868 O 0 3 114D 7 1%, 1 53 j84%.1 137
- Probabilite indépendance des Z varisbles = . Paz de Vgizon siatishique entre o2 2 variabies.

uznitaiion 231 ohaerve ohez tos Temmes analphabéles,

= fernmes n'syand jamais consulié,
taire d'sl phabetization e situe au sein

& cefie catéqorie sont besucoup plus nombreuses,

onauttalions qunéco-obsiztricales.

ant du aiveay universitaire sont pey représentées, mais suivent




flariés Divarcés Yeugve
Effec~ Fré~  Fffec- iFre-  [Effec- |Fre- TOTAL
REitl quenpcs (11T quente {1i. JiEnee
fammes fermnmes farmmes
108 §16,8%) 359 56,7%] 14 (27% 15 (2,378 494
31 14 4% 45 7%, z 03% 1 0.16%. 139

ncore moins lesdivorcees ) 2 2% of les veuwes, 2,378,
ntstonest 56 7 1es marides en f3i1 200t sansées aveir des snfands of
: _e‘s‘;ﬂ. youti nmu}ter poui &n avdr, #n plus siies send en pleine activité génitale.

taires éprogvent teaﬁwup de peine en allant exposer Teur “vieintime ™
:3:3-1&—,emme r? meme el B% ?:}r;:tw:n? 4"&—:21"'*?‘_ Pﬂm i i*fr’t?l‘;!
iatio

£ hﬂ;w:*' ﬁr;ﬁ, 30 r::s { n 75 4 -‘ aﬁ;;ua d qrﬁa_ﬁnaﬁm E“{ﬁ.}
e ven! pas faire face,

)]

ni beaucoup plus sensibilisees et fréquentent ercore pius les consultations que les




43.

C./ PRINCIPALES AFFECTIONS RENCONTREES DANS LES
CONSULTATIONS GYNECO-OBSTETRICALES ET PARMI  ELLES

CELLES QUI ABOUTTISSENT A UN TRAITEMENT

CHIRURGICAL -

Les consultations gynéco-obstétricales font donc ressortir plusieurs affections
que nous avons regroupé de maniére spécifique

- Les infections génitales (vaginites, annexites, endomatrites, cerVicites
etc.).

- Les infections urinaires (cystites et autres).

- Los tumeurs de T'utérus (1a fibrome utérine, 1os tumeurs malignes de
l'utérus).

- Les tumeurs ovariennes (kystes de l'ovaire et autres).
- prolapsus génital.
- Sterilité {primaire on secondaire)

- Troubles du cycle (dysménorrhée, aménorrhée, hypo ou
hyperméncrrhée etc),

- Les affections lides 2 {a grossesse {avarie, toxernie, granidique,
eclampsie, les hémorragies etc ).

- Les avortements qu'ils soient provegques, spontanés.
- Les tumeurs bénignes ou malignes de sein

- L'ydrosalping bilatéral ou unijatéral

- La pelvi-péritanite

- Beavee cervico-isthmique

- Les groscesses extra-utérines

- La digproportion foets-taternalle

- Les fistules (vésico-vaginales, recto-vaginales )




i
i

- La rupiure uldrine

finad

i
B
L}
P

hiematome réfroplacentaire

* La steriliteé {primaire ou secondaire)
1 FArosalpin® und ou bilatérat

ibroms uterin

25 kystes de l'ovaire

ie prolapsus génital

La =r~h?1 pez*t@m!;e

-
et gt

La rapture du Douglas

Les déchirures profondes du périnés
Les retentions placentaires

Les disproportions foefo-maternelies
La dechirure du 2ol

" La ruptire utéring

* L'smstome rétroplacentaire

* Le placenia proevia

%*?*l":‘i‘:‘ﬁ'

k)

"y

P 2 porte sUr ies urgences gynéco-obstétricales -

44 .
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_ ESTUMATION Dil COUT DANS LES CONSULTATIONS
AUNECO-OBSTETRICALES DU DISTRICT.

approche économigue bien quincompiéle vise 3 so faire une idée méme
cout def-; congiiltations gynéco-obstetricales pour certains tfypes

- Le colit de lacts
ec frais dedamens complémentaires
5 Irals d'ordonnance

- Les frais d'hospifalizations variables en fo anctxﬁn de la durée
d'hospitalisation et de la catégorie. Alnsi, ce colit est de 22,500
{¥ingt Deux Mille {ing CentsiFrancs CFA pour une patients classée
on deuzisme tatégorie pendant 15 jours.

Le recapibniatil ao sein de Uhipital Gabriel TOURE a permis d'aboutir au

atieal suivant (Tahiean n°D 1),

!?Lm o
A

slas @ﬁm

""a 1 pe ffﬂﬁ;‘t de voir, qus le cout varie entre 2500 FLFA
o,

4 oesh fadle de oompretdre que les Irals d'ezploration complémentairs,
:1‘%.*&%;*‘ »itl -f*ht e qui posent e plus ge proviémes aux
la modicite de leur ressource cela enfraine dans certains cas i
Vhospitalisation ou méms au traitement | les patientes oplant alers
nosition r'i~ f—a Jistne.

s <D

...’“.21“" #—i
U' ot

ernant les tumenrs du sein, Uectimation du cott a ait a partir du vidal.
iz utilizés dans & “}nmmt&' erapie du caticer du sein n'étant pas
54 Bmako, De g fail ce colit parait sous évalué.,
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Cofitde'acte  'Fraiz d'examens

Frais d'ordon-

Frais d'hospita-

1874l

dgepensultation.  complémentaires Inances, Hization.
508 4000 25.000 45.000 24.500
50 44000 23415 0 A7.815
i} ) 12 600 14800 22500 50,400
] SO0 3,000 11,500 { 13.500
< 500 &.G00 £.255 0 12,785
CuTIOAIrS S{1j 4.000 27.3355 0 Z1 835
500 a Z1.135 i 21,635
teuste de ovaire 500 145000 " ZEoun 22,500 62 500
Tymers fu s 500~ i5850] 105970 i 122,320
500 fj 23 630 22500 45 830
500 ] 2 000 a Z.500
560 Z.000 i 0 2.500
1 0 27.060 22 500 49 500
40600 i 3160 0 7610

LA
W

= | CFs
s Ime) Evan) 05

R ] Gact | 0 13 [ ~d

540 i 26.000 45.000
rEmdique S 5400 3004 22.500 314460
{ 0

WAL N T P P

(¥ I!:}:l mat | e 3,0
kg W

S SR

Gild IEREN 0 i A

S 3.000 S50 a A G60

500 2.000 17,750 fi 30,250

SO0 2.250 4.300 ] 7.050

S f 10,700 0 11.200

i _ 560 Z0.350 %6.320 27 500 39.650
phalle 1 500 17.400] zZ.870] 22 500 62270

-— - 50T D 4300 a A 500

o 1sthmague, 500 f0.450) 7955 55 Ehn AT a0t
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CONCLUSTON ET DISCUSSIONS

47.




48.
de, condernant les consullations gynéco-obstétricales dans le District

oy

wermls dabontir aug résnitats suivants

1 j-
|"'I )
o~
Ly
Y
[ ;_'I_‘::
e
i ﬁu

- Hos enquétes au niveau des quartiers ¢
fermmes qui n'ont pag subd de r.:r;azu"t:fta 15 g5l encors zmpc:;rtnnt [i5% de
' =‘§;:~%ﬂaﬁm 1ag¢ totall

oS nﬂummiﬂﬂ e Vefiectif des
I*
Fo)

- Dans les formations sanitaires les fw:p_wn 25 des infections génito-

zsuzx ddres (de 14 45 w L de la sterilits (17 3 2 1%} sont élévées par rapport
& celies de 1ous las aulres diagnostics, ef ef enant comple de tous les
sement l2 prolapsus génital est ie diagnoestic le moins

1
o

:
o
i )

oF

;4,_:3111@{1:‘-3 Inver
svoqué (055 0,98}

- Ta fr

AL

quence des consultations gynéco-cbstétricales par rapport aux antres
consultations en IvIed:«:ec*:nﬁa gl en thrur;{w dans le secteur d'Etat est de
17 11% cetle fréquence st de 56,04 s & secteur prive,

Wi
i [jr

- Dans le Mstrict de Bamako, les consuitations gynéc-obstéiricales donnent
une {réquence de 18,59% par rappori 2ux autre s ypes de cnsultations en
bledecine ef en Chirurgis.

- Hous avons po retrouver ques la fréquence das ¢ nsultaticns SYNECs-
cbstétricales n'est pas lide an niveau d'alphab et Hon, au sfatut
nmtmmnmi et aux conditions Qi}é’“i{}"iéf'@ﬂ&f nigues r:iec patientes. Par contre,
e Iréquence semble lide 3 1a profession du mari (ol le taux de
irequentation o5t plus iévé cheg les femmes dont les maris sont deg
Tonctionnaires on des ouvriers.)

i‘h

- I existe une différence de ”iﬁ-ﬂwi% {g uand i sagil du secteur prive
presque un domaine exclusil pour les femnmes d'un certain degré
petization of jouissant de mxuﬁmun* feciG-economigues

fﬁ.i*:;ar‘s que dans e seclenr public les consultations gynsco-obstétricales
=ntent 49% des activités mendes. Ce chifre ¢ elﬂ"ﬂ a 50% dans le secteur priv

. fziei iy 1tq.I,LA£.r1tlﬁf1 des etablissements privés dont les gynéco-obstétriciens
sastitnent une part importante du personnel.

l."[i "
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Slecl g Itata doivent étre interprétés avec une certaine prudence pour des

- Linsudfisance de certains dossiers par rapport aux paramétres 3
étudier

- La dispersion des points de recusil des donnees dont les structures

zonf parfois assez différentes,

- L gccessibdiing 3&5 ;npﬂﬂﬁu& 15 aUX prestations des gyneco-
obstatriclens soif, par mangue dinfrastructures ou de oynéco-
obstétricien.

St Pt rapprocher de nolre enquéte une enquéte du méme genre menée

aniiets de Dakar (Municipa .ﬁé de Pikine).

: .«i*"""ii‘sfi de 500 ferames, 47

conguitation prénatale uniquemet
AT

Cette enguéte a montré qus sur
AL des Temmes ont an moins fait Tobjet dune

it ( est dire qu'ic on a pas tenu compte des
Hations gynéoologiquesi ELia z éme étnde montre que 5Y.6% de consultations
: se font dans un cenire de PMI de Pikine contre 9.5% dans un Centre de
sante de Dalar ef 11,42 dans un ,abmsef ou clinique privé.

LN
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Un changement est nécessaire an niveatt méme de la conception des
politiques de Santé Publique, afin que les pesoins spéciaux des femmes o
matiére de santé, besoins longtemps négligés soit considére comine une
nriorité.

i'4tat de bonne santé de la femme dépendant étroitement de sa condition
socio-économique, tout effort visant & améliorer cet état de santé doit
s'appuyer sur une éducation sanitaire de type permanent, afin de motiver
ces femmes pour leur parficipation au maintien et au renforcetnent de
isnr 4tat de santé. Toules choses sont d'autant plus faciles que les femmes
sofit plus alphabétiséss.

Afin de rendre plus opérationnelles les structures de santé péripheriques
{structures de santé des Communss), il est urgent de renover ces
structures et d'améliorer leur organisation, par le renforcement en
parsonnels surtout spécializés, disposant de matériels adéquats, afin de
pouvoir exécuter & leur niveau des soins prituaires &t secondaires, ce qui
f@fﬁetﬁ'&ﬂ' aux hipitanx d'étre reserves aux seins de niveau tertiaire,
Stant des structures de Tepos,

Dans ce cadre, chague Cenfre de Santd de Commune devrait §ire doté
dune antenne chirurgicale pour les urgences gynécologiques st
obatétricales, évitant ainsi les conséquences souvent désastreuses de
I'évacuation t.:xrdﬁw*—* de ces cas vers les formations hospitaliéres.

11 est important aussi de renforcer la coopération entre 18 secteur privé et 16
secteur d'état et de sensibiliser les prescripleurs sur 12 nécessité

Aadopiet lenr prescription aux conditions socio-économiques réelles des

1;‘ tientes =t aider les femmes A préserver leur éiat de santé et aussia

améliorer.

[l

He peut-on pas envisager un systéme de prise en charge communautaire
i permettra de régler pour chaque patiente les dépenses & engager ?
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HCOPITAL DU POINT G
Date -

aryice de Maternité

Consultation Gynécologique (Fiche 3.}
FICHE D'OBSERVATION
Fom oF Préfioms | oo AOS T
o ST e v RNV Niveau de scolarisation :
.................................................. - Anaiphabéte /___/
Sler o F2eme /.
- Universitaire /___/

Profession 4u Mari :
VIR 121 o SO

fetute
Situation hociale o
{ - Célibataire /__/ Aulres a préciser @ .

- Maride

1} Anidcédents

g AT C.D Hedicaux -

- Bilharziose /.
- Paludisme 7./

- Cardiopathies /__/

fd

- ..L.T.L-\.. ;..,..,......,.,l"
- ictére ..-" ; - Triabste
- AUMES A PrECISET © s

Appendicectomie /—/

- Cézariennis o
- Aufres i pi’%lﬁer
-Dj S

-P./ S —

c. A.T.CD. Obstétricaux :

A

-Durée des E. /__J

- i3 1.? 'j
4 ATCD Gynécologigues :
-DDE f T - Trouble du cycle /
- Leucorthées i/ - Dysparcumie /___/
- Contraceplion /.

£ | 4
' i
& e

-Abondance F_F
- Dyzuris

- Briyiures
mictionnelies i/




54.
2.) Miotifs de Consultation {Fiche b)

- Palvienine /7 -HMiasse pelvienne /__/f - Metrorragie /__/
- Dysménorrhées /. / - Leucorrhées  /.f - Ameénorrhée :
- Sterilité - -Troubles des R /f . 1aire FA—
1 aire i 7 . 2 aire A
2 alre Fo 7
- Autres & préciser | o

3.} Ezamen physigque

- Ezamsn des seins . - Inspection Prurit FJ—
. rormal i/ Uleération i/
Cmmeur S/ - Spéculation : col normal /__/

Cervicite /—/

- Palpation : Ventre Scuple  /._/ - Mugueuse vaginale L

Defense i d normale /_/f
Masse P vaginite /.S
-TY.
+ Falpation :
. normal F—
= P
. {nasse P

-Eche /7 -H3G. /7 ~P¥Y. /7 -ECBU /__/
-Loelio /__/ AUres & Preciser | e

%.} Dicagnpostics Fréquents

- Salpingite /__/ - Prolapsus /_/ - T. Ovarienne b
- Pilatérale 7/ - Stérilité /o f - Fibrome f ./
- Unilatérale/ / - Ménaupose P

- Yampite /__/

- Endometrite/ ./

-Cystite . /__/

o BTG e e

£ 3 Traitement

- Traitement médical /. __f - Suite
- Traitement chirurgicat 7/ . guérison f—
- AULTes & DRéciser | .sans changement. it

. aggravation —




ITENIR AIRE THER APEUT IQUE

Consultaion n® ...

Bréve description des signes :

Queiie personge ou quelle structure a 41L& sollicitée 2

- La famille

- Les tradipraticiens

- Lo Dispensaire

- Un Medecin généraliste
- Un {e} gynécologue

~ Ailifes

gu'est-ce qui a3 été fait {ou dit) 7

- Examen clinique
- Ezamen paracliniqus
- Traifetnent

guel a é18 le montant des dépenses ?

- Consultation

- Médicament

- Ezamen paraclinique
- Comparaison.

Duels ont &1é les régnltatg 7

- Fuérison
- Guérison avec séquelles
- Catnplications.

55.




HOPITAL DU POINT G | R OO
Service de Maternits Mme. SANGARE DAt e

--------------- Fifi SAMAKE
Consuitation Obstétricale BAMAEKO.

iFiche a.})
FICHE DE SURVEILLANCE

O e e g5 1Te, £ £ = ooy O U uUT U URO PR PORON
AZE T e Profession © e
Hiveau de scolarization: Situation Sociale : /_..f
- Anaiphabéte - Mariée A

. laire PR -~ Céiibaraire ft

2 aire fed - AULIeS & Préciser & s

- Universitaire /7

ANTECEDENTS

a ATCD MéEdicaux :

- Cardiopathie /_/ -HTA /_/  -lctére/ ./ - Ashme /___/

- Dysuris f—_¢ - Brilures - Diabéte /__/
- Anémie i/ mictionnelles /7
- Drépanocytose /o—/ - AUIES A PrECISer | s

b ATCD Chirurgicaux :

- Césarienne /__J -GEU. /__/ - Laparotomie /. /
- AULTES A PIECISOr | e

¢. ATCD Obstétricaux -

-G/ -AJ_F S j— -D A
-AP ] ~-AN/_/

d. ATCD Gynécologiques :

~DDR A/ -DPA /__ ~ Leucorrhées /___/
- AUTres 2 PreCiSer | e .

& Vaccinations P |
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Ezamens de Laboratoire { ler Bilan Prénatal)

Albumines ./
Sucre i/
ECRU /7

BW. i/
G.S. i/
Glycémie i

Toxoplasmose /___/
Electrophorése /./

AUbres

{Fichie b}

.GRH i/
CAzotémie F__ 7
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Examens périsdiques

[ S

e e ek

Dates  |Age Grossesse | Poids | T4, HU- D BODCTT MF. [ oédere T amp Fal 35 (N BT
eol, tans.
m
m
| —
]
.._~_
| .
M ]
] ]
——
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FICHE D'ENQUETE SOCIALE

Daie £ /

[0t eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee U L S 1)

PLEMONME i oo eness s s [ €41 (=253 163 1 HO U
- BEsidencs [ e Religon & ..

2T o L OO Niveau de scolarisation : ...

Situation de famille ' ire analphéte

~ Mo BIart e Lire autre :

- 5 DrOfession & s - Célibaraire

-EThnde e - Mariée

- Autres (d préciser) . ...

QUESTIONNAIRE

1. Avez-vous déja fai l'objet de consultation gynéco-obst trique 7
Sioud:

a1l Oui vous a guidé vers ces consultations gynéco-obstétriques ?

aZ. Cotnbien de gois ?

Z. Est-co que vOUS continuez toujours a fréquenter ces consultations ?
510

al. Avec le méme Médecin ?

aZ. Yous arrive-i-il parfoic de changef de Médecin ?
Si Owd, pourguod ?
3i Non, pourquot ?
Est-ce un probléme 1ié au cout d'ordonnance ?

Ou a un autre probléeme 7

3. (uslles sont vos suggestions et critiques aliant dans le but d'une
amélioration de ces consultations gynéco-obstétriques ?
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REFERENCES BIELIOGR APHIQUES

ADAULETTE {(F.4 )

Contribution & I'étude de la mortalité maternelle au cours de la granido-
puerperalité en mitieu africain 4 Dakar - 1971 - 1975

Thiéze Méd. DAEAR

BER ZNES {T) - GHAALOURIM

La mortalité maternelle et la maternité de 1'mdpital Charles Decells pendant
las deux dernieres déeades - | Gynéeo-Obst. Biol,

Rép. Sep. 1972, (5) Suppl. 2 = 449 - 450.

BERNG (A)

Les morts par avortements criminels dans Ia grossesse iliégitime ot les
suicides dans la grossesse Aiu - | Obstét,

ler Juin 1967, 98 (3) - 356- 367

BOURNOEIF (]} - DOMENT {4)
Nouyveau Larusse Médical.

BOUDIENA (A S)) - BEN ZINA BENCHEEET

tude de la meorialité maternsile 3 Ia maternité de I'ndpital Aziza
Athmanatums - Analyses Statistiques -
désultats Action Médical, 1o Tunisie Médicale - Mars - Avril 1976,
{2} -497-99.

DEUNT JAUBERT {5.1) - MAHAR (R).
Morialiié aggravée par fa sranido-puerpératité
Risques aggrave - Affections médicales
Gynec.-Obst. 195G (11} {1 bis)

209 - 217

CISSOEO (M)

Approche épidémiclogique {2) de 1a mortalits lide 3 1a
granido-puerpéralité 3 BAMAKD 1975 - 1079,

These Méd. 1930 N° 26

DESCHAMP BELEINE (1) - FASSIR {D) - GUINDO {5) - JEANRKE (E)
L'acces aux soins maternels dans 1a Banlicue de DAEAR - P. 268 a 278.
Med. d'Afrique Noire N° 04 - Avril 1989,




10.

1i.

iZ.

i4.

15

i6.

i7.

14

19

61.

DEMAND LASSERVE (A)
L'exClusion des pauvres dans les villes du Tiers-Monde

I'harmattan FPARIS 1986,

Disparités économiques et inégalités devant la santé 2 Masali (NIGER),
Collogue urbanisation ¢t santé dans le Tiers-Monde, DAKAR
(ORSTOM) 1976,

ERICA (R) et SUE (A}
Conditions des femimes en milien tropical OMS - p. 1621 - 1626,

Grossesse désirée et bien menée Afrique nouvelle - Juin 1975
N* 1334 - 112-150.

HAYDEN (F3)
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SIGLES ET ABREVIATIONS DE LA THESE

Antécédents

Hauteur Utérine

Bruit du coeur du foetys
Mouvements foetaux

Tension Artériglle

Albumine

Grossesse extra-utérine

Hematome Rétroplacentaire
Hypertension artériells

Hombre de grossesses

Nombre davortements

Nombre d'accouchements normaux
Nombre d'enfants vivants.

Nombre d'enfants décédés.

Parité de 1a femme

Nombre d'accouchements prématurés
Date des dernieres régles

Date présumée de l'accouchement

Toucher vaginal
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. ECRU.

~ ECHO

23 COELIO

. HIG

. GRH

Frottis vaginal

Ezamen cyto-bactériologique des urines
Echographie

Coelioscopie

Hystéro-salpingographie

Groupe Sanguin.

Groupe Rhésus.

64.




65.

Nom ; S/ MAKE Prénom : FANTA

TITRE DE LA THESE

Contribution & I'approche épidémiologique
des consultations Gynéco-Obstétricales dans le District
(Du ler Janvier 1990 Au 31 Décembre 1990)
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- ANNEE : 1990 - 1991
- Ville de Soutenance : BAMAKO
- Pays d'Origine : MALI

_ Lieu de D&pdt : Bibliothéque : Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie du Mali.

secteur 4 Intérét - Gynéco-Obstétrique.

RESUME

 Dans cette étude, nous avons fait ressortir limportance numérique de consultations.

MOTS_CLES : Consuitations Gynéco-Obstétricales.
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