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INTRODUCTION



Aujourd’hui, les statistiques sanitaires constituent une science qui a fait ses preuves.
malheureusement dans nos pays en voie de développement, les services de statistique
mal équipés. Si les dossiers ne sont pas mal conservés, ils sont alors inexistants.

Cette situation rend difficile la recherche en matitre de santé et la bonne gestion des
ces sanitaires. Des études ont été effectuées dans certains centres de Santé.

A Abidjan, YAPI Goh Théophile (77) dans "Bilan statistique et de fonctionnement des
nces médicales du CHU de Cocody sur une période d’activité de 1 an "a determiné la
uence des affections rencontrées et a évalué la morbidité et la mortalité du méme service

lant la méme période. Mais il n’a pas abordé la durée d’hospitalisation et le taux
cupation des lits.

DOUMBIA GNAMAKOLO (24) a étudié le probleme de la morbidité et de la
talité observées dans le service de chirurgie générale au CHU de Treichville. 11 a étudié
olution des hospitzlisations, de la mertalité et des complications post opératoires. Mais
'a pas traité la question des consultations ni des k operatoires.

Dans son étude a propos de §2.987 actes chirurgizenx. dans les hopitaux de Bamako
ie Kati ; COULIBALY D.K.(17) s’est limité a I’étude de I’évolution du nombre
iterventions chirurgicales effectuées dans les hopitaux. Il n’a pas €tudié la question des
es post-opfratoires, ni la répartition de ces interventions en fonction de 1’age et du sexe.

TEMBELY G.(61), dans "Contribution a 1’étude comparative des interventions
rurgicales effectués dans les centres de santé périphérique du Mali" a traité 1’évolution des
rrventions chirurgicales par an et par région. Mais il n’a pas abordé les complications
topératoires, ni le taux d’occupation des lits.

TRAORE B.M.(69) dans "Bilan de I’activité chirurgicale du service de gynécologie
stétrique a I’hdpital du Point G" a démontré la baisse de la fréquence des interventions
rurgicales non gynécologiques et ’orientation essentiellement chirurgicale du service. Mais
1’a pas étudi€ le taux des complications post opératoires.

Par ailleurs, des études s'étendant sur une longue période ont été effectuées dans le
vice de chirurgie B c’est le cas de :

- L’Evaluation de 10 ans de cure de hernie de¢ P'aine en chirurgie B. Par
TOUNKARA A. (£2)

- Ulceres gartro-duodenaux en chirurgic "B" de 1979 a 1989. Par KEITA
B.J.(32)

- "Evaluation de 10 ans de chirurgie thyroidienne” dans le service de chirurgie
"B" de I’hdpital du Point G. Par YENA S.(78)

- "Les cancers gastriques en chirurgie B ( sur 10 ans). Par SAKO L. (53)

1



ymme nous le constatons, les études effectuées dans ce service ont porté souvent sur

le pathologie, surement pour mieux appréhender tous les aspects des problémes posés
cune de ces pathologies.

11 nous a paru alors intéressant d’étudier I’évolution, non d’une seule activité ou d’une
athologie, mais de plusieurs activités (consultations, hospitalisations, opérations et

post opé€ratoires précoces) effectuées dans ce service, la chirurgie B de 1’Hopital
al du Point "G" a Bamako.

Car, c’est dans la mesure ol I’on connait I’évolution d’une activité dans le passé
peut projetter sa gestion dans ’avenir.

- plan ci-apres sera suivi:
- Objectifs.

- Généralités.

- Méthodologie.

- Resultats,

- Discussions et Commentaires.

- Conclusion.

' - Recommandations.
§ - Bibliographie.

) - Annexes.

0 - ﬁésumé.



OBJLCTIFS

lectif général de notre travail a été:

1. D’étudier les activités réalisées dans le service de chirurgie B Du 08.12.1978 au
30 Mars 1992.

ybjectifs spécifiques ont été de déterminer 1’évolution:

l. Des consultations et des hospitalisations.

(R

. De la fréquence de différentes pathologies et interventions chirurgicales.

v

. De la valeur en K operatoire et en K anesthesique des différents actes exécutés

o

. Des taux de complications post-opératoires précoces.

Ch

. De I’aire géographique couverte par le service.

6. Taux d’occupation des lits.



GENERALITES



ESENTATION DE L'HOPITAL DU POINT "G".

L’hépital du Point G est le premier hopital du Mali. C’est aussi un hopital national
celui de Gabriel TOURE et de KATI.

situé a 8kms du centre ville. Ses travaux de construction ont commencé en 1906. Mais
en 1912 que I’hdpital est devenu fonctionnel, donc pendant la période de colonisation
. Mali s’appelait "Soudan Frangais” ou "Colonie du haut fleuve Niger". Actuellement,
Opital est compos€ des services suivants:

- Chirurgie A,B et C, urologie, gynéco-obstetrique.
- Meédecine interne A, B, C, D, cardiologie, neurologie, Maladies infectieuses,

Psychiatrie, Nouveau pavillon (Gastro-enterologie), Néphrologie,
Pneumo-phtisiologie.

- Laboratoire, Pharmacie, Réanimation, Bloc-opératoire, Radiologie.

Il compte 612 lits pour les malades hospitalisés, 300 travailleurs et son administration
.ompsée de:

- un directeur général

- un directeur général adjoint

- un directeur administratif et financier
~ un directeur technique

- un gestionnaire

- un surveillant général

- un chef du personnel

- sept fonctionnaires administratifs

- quatre dactylographes

PRESENTATION DU SERVICE DE CHIRURGIE "B".

Historique et Evolution du service :

Le service de chirurgie "B" a vu le jour en fin 1978 avec ’arrivée du
Professeur Abdel Karim KOUMARE.

Depuis sa création jusqu’a nos jours, ce service est compos¢ de 2 pavillons:

- Une partie du pavillon S. DOLO.
- La chirurgie I. avec un bloc opératoire.

La partie du pavillon DOLO :
Elle est composée des salles d’hospitalisation et celles du personnel:

. Salles d’hospitalisation:

Premiere catégorie :
Une salle a 2 lits pour femmes

wh



Une salle a 2 lits pour hommes

Les salles de la premiere catégorie

sont climatisées et comportent des installations sanitaires internes (douche, W.C,
lavabo) L’hospitalisation colte 35.000 Franc CFA par quinzaine.

uxieme catégorie :

Une salle a 5 lits pour femmes.

Une salle a 5 lits pour hommes

Les salles de la 2 eme catégorie ont 2 la place de climatiseur, un brasseur avec des
installations sanitaires internes.

L’hospitalisation coite 25.000 Francs CFA pour cuinze icurs.

.utres salles

- Une salle de garde pour chirurgiens et internes
- Une salle de garde pour infirmiers.

- Une salle de garde pour gargon de salle.

- Une salle ; bureau du Major du pavillon Dolo.
- Une salle de Pansement.

: pavillon de la chirurgie I ou 3¢me catégorie :

salles d’hospitalisation :
* D’abord jusqu’en 1990 :

- Salle I : 7 lits pour femmes.

- Salle II : 8 lits pour femmes.
- Salle III : 8 lits pour hommes.
- Salle unique : 2 lits.

Ici, les installations sanitaires sont situées a I’extérieur et tous les malades hospitalisés

irurgie I partagent les mémes toilettes. L’hospitalisation codte 12.500 francs CFA pour
7€ jours.

Jusqu’en 1990, le bureau du professeur et sa salle de consultation étaient dans 1’actuel
nent du service de cardiologie.

* En 1990, le service a connu des modifications suivantes :

- La salle I de 1a chirurgie I a été scindée en deux pour donner :

. le bureau du Professeur.
. le magasin.

- Le bureau du major de la chir I et sa salle de garde sont devenus respectivement
> de consultation et d’examen physique.



- La salle unique de la chirurgie I est devenue Bureau et salle de garde du Major.

- Juste derrire le nouveau bureau du professeur, une salle

la Secretaire.

a ét¢ aménagée

Apres toutes ces modifications, le nombre de lits en 3&¢me catégorie est passé alors
-2 20 selon la répartition ci-apres :

- Une salle pour femmes : 10 lits.
- Une salle pour hommes : 10 lits.

Autres salles:
- Le bureau du professeur.
- La salle de consultation.

- La salle d’examen,

- Le bureau de ’infirmier Mgjor.
- La salle de garde des infirmiers.
- La salle de garde des garcons de salle.
- Le bureau de la secretaire.
- Le magasin.

rice :

Le pavillon Dolo n’a pas connu de modification. Evolution du nombre des lits du

Période [1979 - 1990(1991 & Nos jours
Catégorie
lére catégorie 4 lits 4 lits
2éme catégorie 10 lits 10 lits
3éme catégorie 25 lits 20 lits
TOTA AL 39 lits 34 lits




Organigramme du Service.

Chef de service

Chef de Service-adjoint

{ Médecin - CES

Infirmier - Major

| |

Infirmier(es) Garcons et Filles de Salle

Fonctionnement du Service.

- Consultations et soins aux malades hospitalisés.

Le service assuré la censultation une fois par semai e de
9 a4 1990 et 2 fois par semaine de 1990 a nos jours :

. Une consultation du Professeur les Mercredi a partir de
o.

. Une consultation de 1l'Assistant chef de clinique les
di.

Les internes participent aux 2 consultations.

- Conditions de consultation.

L'anamnése est recueillie dans une salle commune (salle
consultation) ol médecins et Internes interrogent
; malades en méme temps. Au cours de ces consultations,

diverses décisions peuvent étre prises:
. le malade peut étre adressé a un autre médecin.
. I1 peut étre traité en externe.
. Ou alors étre hospitalisé.
Lorsqu'un malade est hospitalisé et s'il doit étre

sré, 11 y a une période appelée durée
10ospitalisation préopératoire observée dans le service. Au
irs de cette période, le malade est sous

rveillance. Il subit une préparation particuliére en

fonction de sa pathologie et du type d'intervention qu'il
it subir.

- Interventions chirurgicales:
L'Equipe de la chirurgie B opére 3 jours/Semaine :
ndi, Mardi et Jeudi.



- Gardes :

La chirurgie B partage les tours de garde avec les
.res services de chirurgie c'est-&~ dire : A, C et l'urologie.

Avant décembre 1992, chaque équipe prenait la garde tous
» 5 jours. Mais depuis que le service de gynécologie est devenu
.onome, les équipes de garde reviennent tous les 4 jours.

Au cours de ces gardes chirurgien et Internes de garde
‘tagent la méme salle !

- Le service assure d'autres activités :

. Formation des étudiants (Internes, externes),
éleves infirmier(es).
. Travaux de recherche.

Périodes de fonctionnement effectif du service:

Ces périodes ont été fortement influencées par les

voyages de
1978:
1979:

1980:

1978

1981:

1983,

formation du chef de service:
Arrivée.
Chef de service présent pendant toute
l'année.
1981; 1982: Chef de service souvent absent
de Bamako

(émois/an) pour la préparation de ses deux
concours d'agrégation.

1981: Le service n'avait pas de salle
d'opération.
Les opérations étaient effectuées dans les
salles d'opération de chirurgie
"AW (Lundi), d= chirurgie "C"(Mardi)
et urologie (Jeudi).
Ouverture de la salle d'opération de la
chirurgie"B".
1984: Chef de service présent.

1985 (fin), 1986 (toute l‘'année), 1987 (début):

Chef de service au Canada pour sa formation
en pédagogie.

1988: Début de fonctionnement effectif du service.

Soit environ 10 ans de fonctionnement a temps
plein.

Ces périodes seront suivies d'une asterisque (*)
dans les tableaux au cours de la présentation de
nos résultats.



Liste des Tableaux

)escription de tous les malades qui ont été regus en
:onsultation simple ou Urgente dans le Service.

.eau 1.1

.eau 1.2

leau 1.3

Leau 1.4

leau 1.5

leau 1.6

leau 1.7

leau 1.8

leau 1.9

leau 1.10:

Jeau 1.11:

Evolution de l'effectif de 1'ensemble des malades
regcus dans le service,

Evolution de l'effectif des malades regus dans le
Service en fonction du modzs de recrutement.

Répartition de l'effectif des malades regus en
fonction du 1l'éage.

Evolution de 1l'effectif des malades regus selon
leur sexe.

Répartition de malades regus en consultation en
fonction de leur résidence.

: Répartition des malades regus en fonction de leurs

Occupations.

Répartition des malades recgus en fonction de leur
religion.

Répartition des malades regus en fonction de leur
nationalité.

Répartition des malades regus en fonction de leur
ethnie.

Répartition des malades regus selon qu'il ont été
réorientés ou non vers un autre mé&decin.

Répartition des malades selon qu'ils ont
hospitalisés ou non.

[}y
t
O

leau 1.12: Répartition des malades selon les personnes qui les

yleau 1.13:

yleau 1.14:

ont envoyés.

Répartition des pathologies en fonction du
diagnostic de consultation.

Répartition des malades en pathologies médicales
ou chirurgicales.
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Jescription des malades regus en Urgence.

2:au 2.1 : Répartition des malades regu en urgence selon leur

age.

2au 2.2 : Répartition des malades regus en urgence selon leur
sexe.

2au 2.3 : Répartition des malades regus en urgence en

fonction de leur résidence.

eau 2.4 : Répartition des urgences adressées ou non vers
d'autres médecins.

eau 2.5 : Répartition des maladss recus en urgence en
fonction du diagnostic a 1l'arrivée.

eau 2.6 : Répartition des malades regus en urgence en
fonction du diagnostic pré-opératoire.

eau 2.7 : Répartition des malades regus en urgence selon

qu'ils ont é&té hospitalisés ou non.

Description des malades hospitalisés.

.eau 3.1 : Evolution de l'effectif des malades hospitalisés.

.eau 3.2 : Répartition des malades hospitalisés en fonction
de 1l'éage.

.eau 3.3 : Répartition des malades hospitalisés en fonction
du sexe.

.eau 3.4 : Répartition des malades hospitalisés en fonction

de la résidence.

leau 3.5 : Répartition des malades en fonction de la catégorie
d'hospitalisation.

leau 3.6 : Répartition des malades hospitalisés en fonction
du diagnostic d'entrée.

leau 3.7 : Evolution des durées moyennes d'hospitalisation pré
et post-opératoires.

leau 3.8 : Répartition des durées moyennes d'hospitalisation

pré et post opératoire en fonction de la catégorie
d'hospitalisation.

leau 3.9 : Evolution en fonction des années, des journées
d'hospitalisation et du taux d'occupation des lits.
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escription des types d'intervention.

:au 4.1 : Répartition des effectifs des différents types

d'interventions

:au 4.2 : Comparaison de 1l'évolution du nombre des malades

~

hospitalisés a celui des malades opérés.

au 4.3 : Répartition de l'effectif des interventions selon

lt'opérateur.

2au 4.4 : Répartition de Kop et Ka moyens en fonction de

l'appareil opéré.

escription des suites post-opératoires.

eau 5.1 : Evolution du taux de décés dans le service.

eau

.eau

.eau

leau

leau

leau

leau

5.

5.

2 : Evolution du taux de l'infection de paroi.

3 : Répartition de 1'infection de paroi en fonction de
l'organe opéré.

.4 : Répartition des suites post opératoires en

fonction du sexe.

.5 : Répartition des suites post opératoires en fonction

de 1l'&ge.

.6 : Répartition de suites post opératoires en fonction

de l'organe opéré.

.7 : Répartition des infections et des déces en fonction

des pathologies courantes + urgence.

.8 : Répartition des suites post opératoires en fonction

de la catégorie d'hospitalisation.
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DESCRIPTION DES PATHOLOGIES QUI ONT ETE TRAITEES
DANS LE SERVICE.

Hernie.
.eau 5.1.1 : Répartition des différents types de hernie.
.eau 6.1.2 : Evolution de 1l'effectif de la hernie en fonction
du Sexe.
leau 6.1.3 : Evolution de la hernie par rapport au nombre
total des malades hospitalisés par an.
6.1.4 : Répartition de la hernie en fonction de 1l'age.
6.1.5 : Répartition de la hernie en fonction de la
profession.

Leau
leau

Pathologie thyroildienne.
leau 6.2.1 : Répartition des différents type de goitres
leau 6.2.2 : Evolution de 1l'effectif de goitre en fonction du
sexe.
leau 6.2.3 : Répartition des goitre en fonction de 1l'age.

Les cancers.
leau 6.3.1 : Répartition des différents types des cancers.
leau 6.3.2 : Evolution de 1l'effectif des cancereux.
leau 6.3.3 : Répartition des cancereux en fonction de 1l'&ge.

Pathologie appendiculaire.
leau 6.4.1 : Répartition des différents types d'appendicite.

leau 6.4.2 : Evolution la pathologie appendiculaire en
fonction du sexe.
leau 6.4.3 : Répartition de la pathologie appendiculaire en

fonction de 1l'age.

'« Pathologie cesophagienne.
)leau 6.5.1 : Répartition des différents types de pathalogie

oesophagienne
)Yleau 6.5.2 : Evolution de la pathologie oesophagienne.
>leau 6.5.3 : Répartition de la pathologie oesophagienne en

fonction de l'é&ge

). Pathologie gastrique.

>leau 6.6.1 : Répartition de différents types de pathologies
gastriques.

Jleau 6.6.2 : Evolution de l'effectif de la pathologie
gastrique en fonction du sexe.

>leau 6.6.3 : Répartition de la pathologie gastrique en
fonction de 1l'age.

7. Pathologie duodénale.

oleau 6.7.1 : Répartition des différents type de pathologies
duodénales.

bleau 6.7.2 : Evolution de la pathologie duodénale en fonction
de 1l'age.
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Pathologie iléo colique + Peritoine.

eau 8.8.1 : Répartition des différents types de pathologie
iléo-colique.

eau 6.8.2 : Evolution de la patholologie iléo-cclique en
fonction du sexe.
eau 6.8.3 : Répartition de la pathologie iléo-coligque en

fonction de 1l‘'age.

.Pathologies ano rectales.
6.9.1. : Fissures et Fistules anales.
leau 6.9.1.1:Effectif de fissures et fistules anales.
leau 6.9.1.2:Répartition des fissures et fistules anales en
fonction de 1l'éage.
leau 6.9.1.3:Evolution et répartition des fissures et fistules
anales en fonction du sexe.

6.9.2 : Pathologie hémorroidaire.
6.9.2.1:Répartition des autres types de pathologie
hémorroidaire.
leau 6.9.2.2:Répartion de de la pathologie hémorroidaire en
fonction de 1lt'&age.
leau 6.9.2.3:Evolution et répartition de la pathologie
hémorroidaire en fonction du sexe.

leau

6.9.3 : Autres pathologies ano-rectales.
6.9.3.1:Répartition des autres types de pathologie ano-
rectales.
yleau 6.9.3.2:Répartition des autres pathologies ano-rectales
en fonction de 1'&age.
>leau 6.9.3.3:Evolution et répartition de autres pathologies
ano-rectales en fonction du sexe.

yleau

LO. Pathologies Vasculaires

>leau 6.10.1 :Répartition des différentes pathologies
vasculaires.

oleau 6.10.2 :Répartition de la pathoclogie vasculaire en
fonction de 1l'age.

pleau 6.10.3 :Evolution de la pathologie vasculaire en fonction
du sexe,

11. Pathologies Mammaires.

bleau 6.11.1 :Répartition des différentes pathologies mammaires
bleau 6.11.2 :Répartition de la pathologie mammaire en fonction
de 1l‘'age.

bleau 6.11.3 :Evolution de la pathologie mammaire en fonction
du sexe.

12. Les complications de la grossesse.

bleau 6.12.1 :Répartition des différentes complications de la
grossegse.

tbleau 6.12.2 :Evolution de l'effectif des complication de la
grossesse.

ibleau 6.12.3 :Répartition des complications de la grossesse en
fonction de 1ltéage.
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leau 6.

12.4 :Répartition des complications de la grossesse en
fonction du mode de recrutement.

leau 6.12.5 :Complications de la grossesse et hospitalisation.

3. Les
1leau 6

yleau 6.

yleau 6

L4. Les
dleau 6.

pleau 6
bleau 6
15. Les
bleau 6
bleau 6.
bleau 6.
16. Les
bleau 6
bleau 6
bleau 6
17. Les
\bleau 6
ibleau 6.
ibleau 6
.18. Les
ibleau 6.
ableau 6.

ableau 6.

pathologies de l'appareil urinaire.

.13.1: Répartition des pathologies de l'appareil

urinaire.
13.2 :Répartition des pathologies de 1l'appareil
urinaire en fonction de 1l'&ge.

.13.3 :Evolution des pathologies de 1l'appareil urinaire

en fonction du sexe.

pathologies de la peau et de la paroil.

14.1 :Répartition des pathologies de la peau et de la
paroi.

.14.2 :Evolution des pathliclogies cde la peau et la de

paroi en fonction du sexe.

.14.3 :Répartition des ratholcgies de la peau et de la

paroi en foncticn de 1l'&ge.

pathologie du foie, de la rate et des vois biliaires.

.15.1 :Répartition des pathologies du foie, de la rate

et des voies biliaires.
15.2 :Répartition des pathologies du foie, de la rate
et des voies biliaires en fonction du sexe.
15.3 :Répartition des path du foie de la rate et des
voies biliaires en fonction de 1l'age.

pathologies de l'appareil génital mdale.

.16.1 :Répartition des pathologies de 1'appareil génital

méle.

.16.2 :Répartition des pathologies de l'appareil génital

mdle en fonction du sexe.

.16.3 :Répartition des pathologies de l'appareil génital

méle en fonction de 1l'&ge.

Pathologies de l'apparceil génital femelle.

.17.1 :Répartition des pathologies de l'appareil génital

femelle.

17.2 :Evolution des patacloaies de l'appareil génital
femelle.

.17.3 :Répartition dex pathologies de 1'appareil génital

femelle selon 1'age.

Pathologie traumatiques,.
18.1 :Répartition des pathologies traumatiques.

18.2 :Evolution des patnologies traumatiques selon le
sexe.

18.3 :Répartition des pathologies traumatiques selon
1'age.
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METHODOLOGIE
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Notre étude a été rétrospective. Elle a porté sur certaines
tivités (consultations, hespitalisations, interventions
irurgicales, suites post opératolires précoces) du service de
irurgie B de 1'hdpital national du point G sur une période
lant du 08.Dé&c.1978 au 30 Mars. 1992. Soit 13 ans et 4 mois
activite.

~ Le questionnaire d'enquéte et le pré-test.

Cette étude a commencé le ler Déc - 1991 par l'élaboration
d'un questionnaire réalisé par nous méme, critiqué et

corrigé par les internes, les assistants du service et le
Directeur de theése.

L'élaboration du questionnaire a été suivie par un pré-
test. Nous avons réalisé ce dernier sur 1500 dossiers. Ce

qui nous a permis de réajuster le nombre et la pertinence
de nos variables.

Le questionnaire définitif fat prét le 15.05 1992. Il
comportait 31 variables regroupées en :
- Renseignements administratifs.
- Renseignements sur le diagnostic. i
- Renseignements sur le traitement.
- Renseignements sur les suites post opératoires.

- La collecte des données.

Pour la collecte de nos données, nous avons utilisé les
cuments ci-aprés :
- Les fiches de consultation.
- Les registres de compte rendu opératoire.
- Les registres des malades hospitalisés.

Nous avons commencé cette collecte le 20.05.1992 et l'avons
terminée 1le 20 Février. 1993. Elle nous a permis de
rassembler des données sur 11910 dossiers des malades regus

dans le service de chirurgie B du 08. Déc. 1978 au 30 Mais
1992.

- La saisie des donnés.

A cause de l'immensité du travail nous avons décidé de faire
rallélement & la collecte, la salsie des données sur
iinateur. Nous avons commencé cette saisie le 02.sept.1992 et
avons terminée le 02.03.93.

saisie a été faite par nous méme selon le logicieli dbase 4.
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L'analyse des données et la rédaction de la thése.

A ce niveau nous avons rencontré beaucoup de problémes a
se du fichier assez volumineux de nos données. Les logiciels
s que Epi-info, STATA nous repondaient fgu'il fallait diviser
fichier par 10. C'est-3 dire le traiter par groupe de 1000.
S avons trouvé ce processus trés fastidieux. Seul le logiciel
\S/PC+ (Statistical Package for the Social Sciences) a pa
:epter de traiter notre fichier en entier. Ce qui nous a permis
faire 1l'analyse de nos données sur SPSS avec l'aide d'un
‘ormaticien. Au cours de cette analyse, nous avons été amené
:réer des nouvelles variables en subdivisant toutes les dates
itenues dans notre questionnaire en jour, mois et année. Nous
mes passés donc de 31 a 37 variables. C'est cette nouvelle
sposition des variables "date" qui nous a permis de
1fectionner des tableaux représentant 1'évolution des activités
cours des années. Pour l'élaboration des graphiques nous avons
Ll1isé le logiciel QUATTRO PRO. Nous sommes passé ensuite a
itude de nos résultats que nous avons, dans commentaires et
scussions, comparés a ceux d'autres auteurs. Aprés la

1clusion, nous avons saisi tout notre travail avec le logiciel
rdPerfect version 5.1.
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RESULTATS
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I. DESCRIPTION DE TOUS LES MALADES QUI ONT ETE RECUS X
EN CONSULTATION DANS LE SERVICE.

sleau 1.1. Evolution de l'effectif des malades venus en
consultation en fonction de l'année.

EFFECTIF NGMBRE POURCENTAGE
A NNEE
N.D. 38 0.3
1978%* 31 0.3
1979 1159 9.7
1980%* 864 7.3
1981 562 4.7
1982%* 634 5.3
1983 1067 9.0
1984 908 7.6
1985%* 562 4.7
1986% 492 4.1
1987%* 623 5.2
1988 781 6.6
1989 1116 1 2.4
1990 1346 | : 11.3
1991 1359 11.4
1992%* 368 3.1
TOTAL 11910 100.0

C'est en 1986 que 1le service a enregistré
effectif le plus bas des malades venus en consultation ; soit
2. Mais a partir de 1987,1'effectif n'a fait qu' augmenter;de
3 en 1987 il a atteint 1359 en 1991.
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leau 1.2. Evolution des malades regus dans le service selon
le mode de recrutement et 1l'année.

MODE

INEE

CONSULTATION

URGENCE

NON
DETERMINE

TOTAL

N.D.

36

[ 9]

38

1978%*

28

31

1979

1042

115

1159
9.7%

1980%*

783

80

864
7.3%

1981%*

506

56

562
4.7%

1982%*

554

80

634
5.3%

1983

918

147

1067
9.0%

1984

776

132

908
7.6%

1985%*

485

77

562
4.7%

1986*

382

110

492
4.1%

1987*

523

100

o

623
5.2%

1988

644

134

731
6.6%

1989

975

140

1116
9.4%

1990

1260

86

1346
11.3%

1991

1189

169

1359
11.4%

1992%*

323

44

368
3.1%

O0OTAL

10424

87.5%

1475

12.4%

o
[
o0

11910

100%
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Sur 11910 malades regus dans le service, 1475 sont
nus en urgence soit 12.4%. L'effectif de consultation le plus
evé a été atteint en 1990: 1260 malades et celui des urgences

1991: 169 malades.



Evolution consultations, urgences et
hospitalisations par an

- - —
/\
O—%MYW)&X

1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992
1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991

|\ —®— Consultations —#— Hespitalise  —%— Urgences }
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bleau 1.3: Répartition de 1lt'effectif des malades regus
en fonction de l'ége.

AGE NOMBRE POURCENTAGE

0 -9 617 5.2
10 - 19 1307 11.0
20 - 29 3140 26.4
30 - 39 2733 22.9
40 - 49 1728 14.5
50 -~ 59 1076 9.0
60 - 69 711 6.0
70 - 79 297 2.5
80 - 89 78 0.7
90 - 99 10 0.1
100 + 1 0.0
TOTATL 11910 ] 100.0

» service a regu des patients dgés de 0 & 101 ans.

:s effectifs les plus élevés ont été enregistrés dans les

ranches d'age de 20 - 29 ans et de 30 - 39 ans.Ils ont atteint
1 1980 respectivement 370 et 230.

rés de la moitié des malades (5873 soit 49.3%) qui ont consulté
1 chirurgie B ont été recrutés dans ces deux tranches d'age.
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Evolution des consultations, hospitali
sations et des urgences selon I'Gge.

3

Vo Vs
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0-9

1 1 U T T

10-19 30-39 50-59 70-79 90-99

20-29 40-49 60-69 30-89 999

Consultations
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Tableau 1.4: Evolution des effectifs des malades regus en
consultation selon le sexe et l'année.

ANNEE MASCULIN FEMININ NON DETERM TOTAL
N.D 17 21 0 38
0.1% 0.2% 0.0% 0.3%
1978%* 10 21 0 31
0.1% 0.2% 0.0% 0.3%
1979 476 671 12 1159
4.0% 5.6% 0.1% 9.7%
1980* 437 420 7 864
3.7% 3.5% 0.1% 7.3%
1981+* 260 299 3 562
2.2% 2.5% 0.0% 4.7%
1982% 318 312 4 634
2.7% 2.6% 0.0% 5.3%
1983 537 535 5 1067
4.4% 4.5% 0.0% 9.0%
1984 430 478 0 908
3.6% 4.0% 0.0% 7.6%
1985% 278 284 (0] 562
2.3% 2.4% 0.0% 4.7%
1986* 243 247 2 492
2.0% 2.1% 0.0% 4.2%
1987* 322 301 0 623
2.7% 2.5% 0.0% 5.2%
1988 388 391 2 781
3.3% 3.3% 0.0% 6.6%
1989 581 534 1 1116
4.9% 4.5% 0.0% 9.4%
1990 657 686 3 1346
5.5% 5.8% 0.0% 11.3%
1991 640 719 0 1359
5.4% 6.0% 0.0% 11.4%
1992%* 185 182 1 368
1.6% 1.5% 0.0% 3.1%
TOTAL 5769 6101 40 11910
48.4% 51.2% 0.3% 100%

<

Le service a regu plus de fenmes ( 51.2 % ) que
'hommes ( 48.4 % ) avec un sex ratio égal a 5769/6101 soit 0.9.
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>leau 1.5: Répartition de 1l'effectif des malades regus en
fonction de leur résidence.

EFFECTIF N OMBRE POURCENTAGE

RESIDENCE

lére REGION 555 4.7
2éme REGION 1412 11.9
3éme REGION 552 4.6
4éme REGION 477 4.0
5éme REGICN 203 1.7
6éme REGION 77 0.6
7éme REGION 64 0.5
8éme REGION 2 0.0
BAMAKO 7980 67.0
AUTRES (HORS 167 1.4

BAMAKO)

NON DETERMINEE 421 3.5
TOTAL 11910 100.0

grande partie des malades regus dans le service

sont
spectivement de:

- Bamako: 7980 soit 67.0%.
- 2éme région: 1412 soit 11.9%.

fait, toutes les régions sont concernées avec une diminution
)gressive de l'effectif quand on s'éloigne de Bamako.
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bleau 1.6: Répartition des malades regus en fonction de
1l'occupation.

OCCUPATION EFFECTIF POURCENTAGE
[ENAGERE 2979 25.0
‘OMMERCANTE 1188 10.0
'ONCTIONNAIRE 1963 16.5
'ULTIVAT/PAYSAN 1388 11.7
‘HOMEUR 279 2.3
ONVENTIONNAIRE 30 0.3
iTUDIANT/ELEVE 1561 13.1
IILITAIRE 140 1.2
YECHEUR 33 0.3
ILEVEUR/BERGER 108 0.9
TECANIC/CHAUFFEUR 366 3.1
\UTRES 1370 11.5
[(NDETERMINEE 505 4.2
FOTAL 11910 100.0

1S ménagéres (2979 soit 25.0%) ont constitué la grande partie
s malades qui ont consulté dans le service.

.les ont été suivies par les fonctionnaires (16.5%) et ensuite
:s éléves et étudiants (13.1%).
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Tableau 1l.7a: Répartition des malades regus en fonction de
leur religion.

RELIGION EFFECTIF POURCENTAGE
USULMANE 7006 96.2
HRETIENNE 229 3.1
NIMISTE 22 0.3
'EMOIN DE JEHOVAH 7 0.0
WUTRES 15 0.2
JOTAL 7279 100.0

. majorité des malades (7006 soit 96.2%) venus en consultation

ns le service é&taient des musulunans

s chrétiens (229 soit 3.1 %)

Ils ent &té suivis par

Tableau 1.7b: Répartition des malades selon que la religion
été determinée ou non.

RELIGION EFFECTIF POURCENTAGE
JETERMINEE 7279 61.1
NON DETERMINEE 4631 38.9
TOTATL 11910 100.0

our 4631 soit 38.9%,

la religion n'a pas été determinée.
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bleau 1.8a: Répartition des malades regus en consultation en
fonction de leur nationalité.

NATIONALITE EFFECTIF POURCENTAGE
MALIENNE 5462 96.5
AUTRES 193 3.4
TOTAL 5655 100.0

plupart des malades venus consulter dans le service étaient
nationalité malienne : 5462 soit 96.5 %

®

bleau 1.8b: Répartition des malades regus en consultation selon
que la nationalit& a été determinée ou non.

NATIONALITE EFFECTIF POURCENTAGE
DECLAREE 5655 47.5
NON DECLAREE 6255 52.5
TOTAL 11910 100.0

nmr plus de la moitié des malades

, la nationalité étaient
idéterminée : 6255 soit 52.5 %.
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Consultations selon la nationalité

Autres (3.4%)

Malienne (96.6%)
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eau 1.9 : Répartition des malades regus en fonction de
leur ethnie.

ETHNIE EFFECTIF POURCENTAGE
BAMBARA 3805 31.9
PEULH 2161 18.1
SONRHATI 431 3.6
MALINKE 1397 11.7
BOZO 104 0.9
DOGON ~ ' 261 2.2
SARAKOLE 1316 11.0
SOMONO 94 0.8
SENOUFO 376 3.2
MINIANKA 183 1.5
TAMACHEQ 21 0.2
KASSONKE 220 1.8
BOBO 113 0.9
MAURE 155 1.3
AUTRES 712 6.0
NON DETERMINEE 561 4.7
TOTAL 11910 100.0

service a regu beaucoup plus de bambaras : 3805 soit 31.9

s ont été suivis par les peulhs, les malinkés et les sarakolés
i faisaient respectivement 18.1 %, 11.7 % et 11.0 %

© (%4
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b>leau 1.10

Répartition des malades selon qu'ils ont été

réorientés ou non vers un autre médecin.

REORIENTE EFFECTIF POURCENTAGE
OUI 1782 15.0
NON 10128 85.0

T OTATL 11910 100.0

r 11910 malades qui ont été regus dans le service,
ont été orientés vers d'autres médecins.

.0 %

1782 soit

bleau 1.11 Répartition des malades selon qu'ils ont été
hospitalisés ou non.
HOSPITALISATION EFFECTIF POURCENTAGE
OoUuI 2846 23.9
NON 9064 76.1
TOTATL 11910 100.0
1 cours de 1la période étudiée,

)spitalisés,

3

37

malades ont été
soit 23.9 % de l'ensemble des malades regus dans
» service pendant la méme période.
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leau 1.12: Répartition des malades du service selon les
personnes qui les ont envoyés.

ADRESSE PAR EFFECTIF POURCENTAGE
"HIRURGIEN 214 ' 1.8
IEDECIN 2552 21.4
.NFIRMIER 625 5.2
5AGE FEMME 75 0.6
ANCIEN MALADE 65 0.5
ITRANSFERT 742 6.2
LUI MEME 623 5.2
PARENT / AMI 728 6.1
AUTRES 336 2.8
INDETERMINEE 5950 50.0
TOTAL 11910 __100.0

plupart des malades ont été adressés au service par des
decins: 2552 soit 21.4 %

ns 50 % des cas la personne qui a adressé le malade au service
est pas déterminée.
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bleau 1.13 : Répartition des pathologies en fonction du
diagnostic de consultation

DIAGNOSTIC DE CONSULTATION EFFECTIF POURCENTAGE
PARASITOSES 429 3.6
‘TUMEURS 890 7.5
MALADIES ENDOCRI NUTRI METABO 1091 9.2
MALADIES HEMATOLOGIQUES 192 1.6
MALADIES MENTAL NERV ORG DE 176 1.5
JENS
MALADIES APP CIRCULATOIRE 397 3.3
MALADIES APP RESPIRATOIRE 113 0.9
MALADIES APP DiGESTIF 2864 24.0
MALADIES ORGANES GENITO 1930 16.2
URINAIRES B
COMPLICATIONS GROSSESSES 604 5.1
MALADIES PEAU ET TISSU 811 €.8
S/CUTANE
MALADIES OS ARTICULAT TISS 1049 8.8
CONJONC
MATADIES CONGENITALES : 78 0.7
TRAUMATISMES ET 656 5.5
EMPOISONNEMENTS
AUTRES 283 2.4
NON DETERMINE 347 2.9
TOTATL 11910 100.0

.es pathologies de 1l'appareil digestif ont été 1les plus
‘régquentes : 2864 so0it 24.0 £ de l'ansemble des pathologies recus
lans le service.

illes ont été sujvies respectivenent par:
1

- les maladies de l'appareil génito-urinaire : 1930 soit
.6.2% ‘

- les maladies endocriniennes : 1091 soit 9.2

o
L © .
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leau 1.14

chirurgicales recus ern consultation

Répartition des pathologies médicales et

PATH MEDIC

DIAGNOSTIC DE CONSULTATION PATH CHIR
'ARASITOSES _ 400 29
'UMEURS 0 890
fATLADIES ENDOCR NUTRI METABO IMMUN 275 816
TALADIES HEMATOLCGIQUES 98 94
IALADIES MENTAL NERV ORG DE SENS 176 0
IALADIES APP CIRCULATOIRE 155 242
MALADIES APP RESPIRATOIRE 91 22
MALADIES APP DIGESTIF 1357 1507
MATADIES ORGANES GENITO URINAIRES . 898 1032
COMPLICATIONS GROSSEESSES 82 522
MATADIES PEAU ET TISSU S/CUTANE 65 746
MALADIES OS ARTICULAT TISS CONJONC 158 851
MALADIES CONGENITALES & 73
TRAUMATISMES ET EMPOISONNEMENTS 62 594
TOTATL N 13862 34.2% 7420 65.8%_

s pourcentages des patholcocgies médicales et chirurgicales ont

& calculés
nsultation,

a partir de
soit 11910.

ns ce tableau
- autres = 283 cas

-~ non déterminé = 347 cas

1'ensemble

des

malades venus

en

nur ces deux situations nous ne pouvons pas préciser le nombre

15 cas médicaux ou chirurgicaux.

ir l'ensemble des malades regus en consultation dans le service

). 8
b2
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% étaient porteurs d'une pathologie chirurgicale
% qui eux avaient une pathologie médicale.

contre



Pathologies Médicales et Chirurgicales




DESCRIPTION DES MALADES RECUS EN URGENCE DANS LE SERVICE

eau 2.1: Répartition des malades regus en urgence selon leur

age.

AGE EFFECTIF POURCENTAGE

0 -9 113 _ 7.7
10 - 19 234_“‘_ 15.9
20 - 29 4£2 . 30.6
30 - 39 3z7 22.2
40 - 49 138 9.4
50 - 59 78 5.3
60 - 69 51 3.5
70 - 79 23 1.6
80 - 89 9 0.6
90 - 99 1 0.1
NON DETERMINE 49 3.3
TOTATL 1475 100.0

ffectif le plus élevé a &té atteint par la tranche d'age de
& 29 ans : 452 cas soit 30.6 ¥ . Sont venus ensuite les
ients dont 1'Age est situé entre 30 et 39 ans

cas soit 22.2 %



10

ui (36.6%)

////
N

SO

Non (63.4%)
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leau 2.2 : Répartition des malades regus en urgence selon leur

sexe,

SEXE EFFECTIF POURCENTAGE
MASCULIN 726 49.2
FEMININ 745 50.5
NON DETERMINE 4 0.3
TOTA AL 1475 100.0

e service a regu plus de femmes que d'hommes avec un sex ratio
1.02 (Femmes/hommes).

bleau 2.3. Répartition des malades venus en urgence en fonction
de leur ré&sidence

RESIDENCE EFFECTYY POURCENTAGE

lére REGION 54 3.7

2éme REGION 314 21.3

3éme REGION 73 4.9

4éme REGION 33 2.2

5éme REGION 13 0.9

6éme REGION 5 0.3

7éme REGION 1 0.1

BAMAKO 8394 60.6

AUTRES 16 1.1

NON DETERMINEE 72 4.9

T OTAL 1475 100.0 ]

a majorité des urgences sont venues de Bamako : 894 soit 60.6

. Bamako a été suivi par la deuxiéme région avec 314 malades
joit 21.3 % .Toutes les autres régions ont envoyées des malades
:n urgence dans le service, mais les effectifs ont diminué au fur
't a mesure que l'on s'éloignait de Bamako.
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bleau 2.4:
d'autres médecins.

Répartition des urgences adressées ou non vers

ADRESSE VERS D'AUTRE MEDECIN EFFECTIF POURCENT
OUTI 123 8.3
N ON 1352 91.7
T O T A L 1475 100.0

r 1475 urgences

, 123 cas soit 8.3
jutres médecins.

% ont été adressés a

oleau 2.5: Répartition des malades regus en urgence en fonction

du diagnostic a l'arrivée

DIAGNOSTIC A L'ARRIVEE EFFECTIF POURCENT
PARASITOSES 12 0.8
T'UMEURS 15 1.0
MALADIES ENDOCR NUTRIT METAB IMMUNOL i1 0.7
JALADIES HEMATOLOGIQUES 9 0.6
JATADIES MENTAL NERV ORGANES DE SENS 5 0.3
JALADIES APPAREIL CIRCULATOIRE 17 1.2
JAT.ADIES APPAREIL RESPIRATOIRE 3 0.2
JALADIES APPAREIL DIGESTIF 279 18.9
TALADIES ORGANES GENITO-URINAIRES 107 7.3
OMPLICATIONS GROSSESSES 369 25.0
fATLADIES PEAU TISSUS SOUS CUTANES 100 6.8
dAﬁADIES 0S5 ARTICULAT TISSUS CONJONCT 67 4.5
IALADIES CONGENITALES 1 0.1
'RAUMATISMES ET EMPOISONNEMENTS 463 31.4
\UTRES 5 0.3
TON DETERMINE 12 0.8
'O TAL 1475 100.0

traumatismes et empoisonnements ont constitué 1le motif

rgence le plus fréguent dans le service: 463 cas soit 31.4 %

ls ont été suivis
ssesses ( 369 soit 25.0%)

et les
estif (279 soit 18.9 %).

46
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leau 2.6

Répartition des malades regus en urgence en

fonction du diagnostic pré opératoire
DIAGNOSTIC PRE-OPERATOIRE EFFECTIF POURCENT
'ATHOLOGIE THYROIDIENNE - 8 1.5
'ATHOLOGIE OESOPHAGIENNE _3 0.6
'’ATHOLOGIE GASTRIQUE 1 0.2
’ATHOLOGIE DUODENALE 14 2.6
2ATHOLOGIE ILEO COLIQUE 96 17.8
PATHOLOGCIE APPENDICULAIRE 88 16.3
PATHOLOGIE ANO RECTALE 1 0.2
FISSURES ET FISTULES ANALES 1 0.2
PATHOLOGIE HEMORROIDAIPRE 8 1.5
PATHOLOGIE HERNIAIRE 56 10.4
PATHOLOGIE DE L'APPAREIL URINAIRE 4 0.7
PATHOLOGIE APPAREIL GENITAL MALE 2 0.4 -
PATHOLOGIE APPAREIL GENITAL FEMMELE 25 4.6
PATHOLOGIE MAMMAIRE 3 0.6
COMPLICATIONS GROSSESSES o5 17.6
FOIE RATE PANCREAS VOIES BILTIAIRES 7 1.3
PATHOLOGIE VASCULAIRE ET LYMPHALTIQ 1 0.2
PATHOLOCIE DE PEAU ET 1A PARCI 32 5.9
PATHOLOGIE MEMBRES THORAX RACHIS 35 6.5
CANCERS 11 2.0
PATH OS ARTIC MUSCLE TISS CONJONC E 0.4
ASSOCIATION PATHOLOGIQUE 1 0.2
AUTRES 43 8.0
NON DETERMINE 3 0.6
TOTATL 540 100.0

e motif le plus fréquent des urgences hospitalisées dans le
iervice a été constitué par la pathologie iléo-colique 96 cas

soit 17.8 % Elle a été suivie par la pathologie appendiculaire
88 cas soit 16.3 %



»leau 2.7:

Evolution au cours des ans des malades regus en
urgence selon qu'ils ont été hospitalisés ou non.

ANNEE MALADES MATADES NON TOTA AL
HOSPITALISES HOSPITALISES
N.D. 0 2 2 0.1
1978%* 2 1 3 0.2
1979 62 53 115 7.8
1980* 43 37 80 5.4
1981%* 35 21 56 3.8
1982%* 40 40 80 5.4
1983 55 92 147 10.0
1984 51 81 132 8.9
1985%* 26 51 77 5.2
1986%* 27 83 110 7.5
1987%* 24 76 100 6.8
1988 43 91 134 9.1
1989 39 101 140 9.5
1990 28 58 86 5.8 Aw
1991 50 119 169 11.5 41
1992%* 15 29 44 3.0 ]
.ENO T AL 540 36.6% 935 §2L4% 1475 100.0%

ur 1475 malades qui sont venus en urgence 935 cas soit 63.4 %

'ont pas été hospitalisés.
e fagon générale

les malades non hospitalisés a été supérieur a celui des malades
i1on hospitalisés.

au cours de la période d'étude ,

48
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II. DESCRIPTION DES MALADES HOSPITALISES DANS LE SERVICE.

leau 3.1: Evolution en fonction des années des effectifs des
malades hospitalisés.

ANNEE EFFECTIF POURCENTAGE
N.D. 593 20.8
1978%* 3 0.1
1879 181 6.4
1980%* 81 2.9
1981 * 32 2.9
lo82* 75 2.6
1983 167 5.9
1984 132 4.6
1985%* 60 2.1
1986%* 48 i.7
1987%* 135 4.7
1988 211 7.4
1989 270 9.5
1990 312 11.0
1991 361 12.7
1992%* 135 4.7
TOTAL ~e46 100.0

ndant la période é&tudiée, 22346 malades ont été
ins le service de chirurgie B.

s effectifs les plus bas ont été enregistrés en 1985 et 1986
inées au cours desquelles le service a hospitalisé
:spectivement 60 et 48 malades.

hospitalisés

partir de 1987 , l'effectif des malades hospitalisés n'a fait
1'augmenter. De 135 en 1987 il a atteint 361 en 1991.
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ibleau 3.2: Répartition des malades hospitalisés en fonction

de 1'éage.
AGE EFFECTIF POURCENTAGE

0 -9 140 4.9
10 - 19 264 9.3
20 - 29 637 22.4
30 - 39 628 22.1
40 - 49 506 17.8
50 - 59 318 _ N 11.2
60 - 69 215 . 7.6
70 - 79 81 2.8
80 - 89 19 0.7
90 - 99 3 0.1
"NON DETERMINNE 35 1.2
T 9_2m§ L 2842 100.0

'8ge des malades qui ont &té hospitalisés dans le service de

hirurgie B allait de 0 a 99 ans.

es effectifs d'hospitalisation 1les plus élevés

nregistrés au niveau des tranches d'&dges suivantes :
- 20 a 29 ans : 637 malades soit 22.4
- 30 a 39 ans : 628 malades soit 22.1

ont été
% .
%

'ableau 3.3: Répartition des malades hospitalisés selon leur
sexe.

SEXE EFFECTIF POURCENTAGE
MASCULIN 1270 5%.2
FEMININ 1288 44.5
NON DETERMINE 8 0.3
TOTAL N 2846 100.0

Le service a hospitalisé& plus d'hommes ( 55.2 ) que de femmes
( 44.5 % ).

Sex ratio = 1.2.

o
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yleau 3.4: Répartition des malades hospitalisés en fonction de
leur résidence.

RESIDENCE EFFECTLF POURGENTAGE
1ére REGION 161 5.7
2&éme REGION 444 15.6
3éme REGION 210 7.4
4éme REGION 116 4.1
5&éme REGION 59 2.1
6éme REGION 22 0.8
7&me REGION 25 0.9
8éme REGION 1 0.1
BAMAKO 1650 58.3
AUTRES 35 1.2
INDETERMINE 111 3.9
TOTAL 1 2846 100.0

effectif le plus élevé des patients hospitalisés est venu de
mako : 1660 soit 58.3 % . Cet effectif a diminué au fur et a
isure que l'on s'éloignait de Bamako.

ibleau 3.5: Répartition des malades en fonction de la catégorie
d'hospitalisation.

CATEGORXE EFFECTIF POURCENTAGE ]
lére CATEGORIE 331 11.6
2éme CATEGORIE 239 11.9
3éme CATEGORIE 8G3 30.3
NON DETERMINEE 1313 46.1
TOTAL 2845 100.0

a majorité des patients a été hospitalisée en 3éme catégorie
863 malades soit 30.3 %
our 1313 malades
éterminée.

.

la catégorie d'hospitalisation n'a pas été

partir de 1987 3Jjusqu'en 19291 les effectifs des malades en

onction de leurs catégories d'hospitalisation n'ont fait
u'augmenter.
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Répartition des Malades selon
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oleau 3.6: Répartition des malades en fonction de leur
diagnostic a l'entrée.

DIAGNOSTIC PRE-OPERATCIRE EFFECTIF | POURCENT
PATHOLOGIE THYRODIDIENNE 343 12.1
PATHOLOGIE OESOPHAGIENNE 27 0.9
PATHOLOGIE GASTRIQUE 35 1.2
PATHOLOGIE DUODENALE 119 4.2
PATHOLOGIE ILEO COLIQUE 135 4.7
PATHOLOGIE APPENDICULAIRE 182 6.4
PATHOLOGIE ANO RECTALE 35 1.2
FISSURES ET FISTULES ANALES 84 3.0
PATHOLOGIE HEMORROIDAIRE 59 2.1
PATHOLOGIE HERNIAIRE 435 15.3
PATHOLOGIE DE L'APPAREIL URINAIRE 31 1.1
PATHOLOGIE APPAREIL GENITAL MALE 111 3.9
PATHOLOGIE APPARFIL GENITAL FEMELLE 181 6.4
PATHOLOGIE MAMMAIRE 24 0.8
COMPLICATIONS GROSSESSES 132 4.6
FOIE RATE PANCREAS VOIES BILIAIRES 55 1.9
PATHOLOGIE VASCULAIRE ET LYMPHATIQ 61 2.1
PATHOLOGIE DE PEAU ET LA PAROI 145 5.1
PATHOLOGIE MEMBRES THORAX RACHIS 46 1.6
CANCERS 306 10.8
PATH OS ARTIC MUSCLE TISS CONJONC 11 0.4
ASSOCIATION PATHOLOGIQUE 11 0.4
AUTRES 259 9.1
NON DETERMINE 19 0.6
TOTAL _ 2846 100.0 B

Les principaux motifs d'hosoitalisations dans le
service ont été :

- les hernies : 435 cas soit 15.3 %
- les goitres : 343 cas soit 12.1 %
- les cancers : 306G cas soit 10.8 %
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.eau 3.7:

Evolution en fonction des années des durées
d'hospitalisation pré et post opératoires moyennes.

A NNEE DUREE PRE - DUREE P2OST TOTAL
OPERATOIRE OPERATOIRE
N .D 12 12 24
1978%* 2 11 13
1979 6 17 23
1980%* 9 16 25
1981~ 4 14 18
1982%* 4 17 21
1983 5 17 22
1384 4 13 17
1985%* 5 16 21
1986%* 3 20 23
1087* 5 16 21
1988 5 11 16
1989 6 15 21
1990 8 13 21
1991 7 12 19
1992%* 5 12 17
MOYENNE 6 14 20

:ndant la période d'étude les durées moyennes d'hospitalisation
'é et postopératoires ont été respectivement

I jours.

55
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>leau 3.8: Répartition des durées d'hospitalisation moyennes

pré et post opératoires selon la catégorie
d'hospitalisation.

ATEGORIE DUREE PRE- DUREE POST- TOTA
OPERATOIRE OPERATOIRE L

ére CATEGORIE 6 11 17

éme CATEGORIE 6 13 19

éme CATEGORIE 7 15 22

NDETERMINEE 5 10 15

. OY ENNE 6 L 14 20

s durées moyennes d'hospitalisation pré et post opératoires ont
é relativement élevées en 3é&me catécorie.

st statistique:

d.d.l = 2

¥i2 = 7.04519e-02

Probabilité d'indépendance des deux variables=0.96539

Yl n'existe pas de 1liaison statistique entre les deux
riables.
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>leau 3.9: Evolution en fonction des années des journées
d'hospitalisation et du taux d'occupation des lits.

DUREE NOMBRE NOMBRE NOMBRE T.0.L
HOSPITA- DES JOURNEES DES
LISATION MALADES D'HOSPITA | LITS
NNEE LISATION
1978%** 13 3 39 39 3.3
1979 23 181 4163 39 29.2
1980%* 25 81 2025 39 14.2
1981* 18 82 1476 39 10.3
1982%* ‘ 21 75 1575 39 11.1
1983 22 167 3674 39 25.8
1984 17 132 2244 39 15.7
1985%* 21 60 1260 39 8.8
1986%* 23 48 1104 39 7.8
1987%* 21 135 2835 39 19.9
1988 16 211 3376 39 23.7
1989 21 270 5670 39 39.8
1990 21 312 6552 39 46.0
1991 19 361 6859 34 55.3
1992%* 17 135 2295 34 75.0
MOYENNE 20 150 3010 38 25.7
O0.L = Taux d'occupation des lits.
)78%* = 1 mois ; 1992*% == 3mois

> taux d'occupation des lits le plus bas (7.8) a &té atteint en
J86.Malis A& partir de 1988, ce taux n'a fait qu'augmenter pour
:teindre 55.3 en 1991.
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IV. DESCRIPTION DES TYPES D'INTERVENTIONS QUI ONT ETE
YFFECTUES DANS LE SERVICE.

au 4.1: Répartition des effectifs des différents types
d'interventions.

NIQUE OPERATOIRE EFFECTIF POURCENTAGE
[ OP THYROIDE 326 10.7

[ OP GASTRO-DUODENALE 275 9.0

[ OP GRELE COLON 171 5.5

I OP ANUS 148 4.9

i OP HERNIE 435 3.9

1 OP APPENDICE 169 5.6

i OP APP URIN 39 1.3
i OP AP GEN MALE 104 3.4
i OP APP GEN FEM GROSS 495 16.3
H OP VAISSEAUX 60 2.0
H OP FOIE RATE VOIES BIL 62 2.0

UTATION 29 1.0

H OP PEAU TISSU S/C PARCI 282 9.3

RES TECH OPERATOIRE 408 15.2

'H OP SEIN 42 1.4
¢ T A L 3058 100.0

interventions sur 1l'appareil génital de la femme et les

lications des grossesses ont été les plus fréquentes: 495 cas
. 16.3 % .

'S ont été suivies par :
-les interventions sur la hernie : 422 cas soit 13.9 % .
-les interventions sur la thyroide : 326 cas soit 10.7 %
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>leau 4.2: Tableau comparant l'é&volution en fonction des
années, du nombre des malades hospitalisés a celuil
des malades opérés.

A N N E E HOSPITALISES CPERES POURCENT
N . D . 590 280 -
1978%* 3 5 60.0
1979 181 186 97.3
1980%* 81 171 47.3
1981%* 82 113 72.5
1982* 75 113 66.4
1983 167 202 82.7
1984 132 161 82.0
1985%* 60 99 60.6
1986%* 48 64 75.0
1987%* 135 152 88.8
1988 211 227 93.0
1989 270 298 S0.6
1990 312 345 90.4
1991 361 388 93.0
1992%* 135 146 92.5
T O T A L 2846 2950 96.5

> tableau indique que de maniére générale, sur toute la période

:udjiée , les malades opérés ont été plus nombreux que ceux qui
1t été hospitalisés.

61



bleau 4.3: Répartition de 1' effectif des interventions
en fonction de 1'opérateur.

OPERATEUR EFFECTIF POURCENTAGE
PROF A.K.KOUMARE 1168 45.7
DOCTEUR DIOP €24 24.4
MEDECINS/CES 632 24.7
INTERNE 1%9 4.6
AUTRES 11 | 0.4 j
TOTAL ' 2554 100.0

Le professeur KOUMARE est celul gqui a
;fscgu? le plus grand nombre d'interventions : 1168 cas soit

ibleau 4.3: Répartition de 1' effectif des interventions selon
que l'opérateur a été déterminé ou non.

OPERATEUR EFFECTIF POURCENTAGE
DETERMINE 2554 86.6
NON DETERMINE : 3¢6 13.4
T 0O T A L 2950 100.0

our 396 patients soit 13.4%, l'opérateur n'a pas été& mentionné.
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bleau 4.4: Répartition des Kop et Ka moyens en fonction de

l'appareil opéré.

64

ORGANE O P ER E | K OPERATOIRE K ANESTHESIQUE
THYROIDE 101 47
ESTOMAC - DUODENUM 134 71
INTESTIN GRELE ET COLON 124 74
ANUS 47 25
HERNIE 53 26
APPENDICE 51 25
APPAREIL URINAIRE 20 39
APPAREIL GENITAL MALE 46 26
APPAREIL GENITAL FEMELLE 94 39
+ GROSSESSE
APPAREIIL VASCULAIRE 76 35
FOIE,RATE, VOIES BILIAIRES 105 54
AMPUTATION 60 29
PEAU ET PAROI 26 24
AUTRES 94 48
K MOYEN 78.6 40.1

20 Les Kop et Ka moyens ont été respectivement de 78.6
. .1



V. DESCRIPTION DES SUITES POST-OPERATOIRES DU SERVICE.

3leau 5.1: Evolution du taux de décés dans le service par an.

EFFECTIF NOMBRE DECES TAUX DE DECES

ANNEE

N.D. 593 36 6.1
1979 181 9 5.0
1980%* 81 2 2.5
1981%* 32 9 11.0
1982%* 75 10 13.3
1983 167 13 7.8
1984 132 & 4.5
1985%* 60 3 5.0
1986%* 48 0 0.0
1987%* 135 8 6.0
1988 211 11 5.2
1989 270 11 4.1
1990 312 4 1.3
1991 361 13 3.6
1992%* 135 7 5.2
T O T A L 2846 142 5.0

est en 1982 que le service a déploré un taux de décés plus
evé: 13.3.
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>leau 5.2:

Evolution du taux

dtinfect

dans le service par an.

ion de paroi

N N E E| EFFECTIF INFECTION | TAUX D'INFEC DE PAROI
N.D. 593 9 1.5
1979 181 17 9.4
1980% 81 8 9.9
1981% 82 11 13.4
1982%* 75 9 12.0
1983 167 15 9.0
1984 132 2 1.5
1985% 60 1 1.7
1986%* 48 4 8.3
1987 % 135 8 5.9
1988 211 7 3.3
1989 270 12 4.4
1990 312 9 2.9
1991 361 17 4.7
1992+ 135 2 1.5

T O T AL 2846 131 4.6

'est en 1981 et 1982 que les taux d'infection paroi ont été les

lus élevés ,soit respectivement 13.4 %

©°
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leau 5.3: Répartition de l'infection post opératoire en
fonction de 1l'organe opéré.

ORGANE OPERE EFFECTIF INFECTION %
THYROIDE 326 20 6.1
ESTOMAC - DUODENUM 275 8 3.0
INTESTIN GRELE ET COLON 171 14 8.2
ANUS 148 2 1.4
HERNITE 422 36 8.5
APPENDICE 169 7 4.1
APPAREIL URINAIRE 39 2 5.1
APPAREIL GENITAL MALE 104 6 5.8
APP GEN FEMME ET GROSSESSE 316 14 4.4
VAISSEAUX 60 4 6.7
FOIE RATE VOIES BILIAIRES 62 3 4.8
AMPUTATION 29 3 10.3
TISSUS S/CUT ET PAROI 282 1 0.4
AUTRES 498 11 2.2
T O T A L 2901 131 4.5

s interventions sur le gréle, le colon et la hernie ont
‘ésenté un taux d'infection de paroi plus éleveé.
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leau 5.4: Repartition

des suites post-opératoires en fonction

du sexe.

SEXE MASC FEM N . D TOTAL
'TTES
‘MPLES 1158 989 4 2151
[FECTION DE PAROI 76 54 1 131
iCES 87 54 1 142
JTRES COMPLICATIONS 236 332 31 571
r o T A L 1557 1429 37 2995

52.0 % 47.7 % 1.2 % 100.0%

- 131 patients qui ont développés une infection de paroi dans
5 suites post opératoires 76 cas sont des hcnmes

mes.,
r 142 déces,
ntre 54 chez les

mples.
st statistique:

d.d.1 = 3
Xi2 = 35.55296

Probabilité d'indépendance entre les deux variables=0.0000
Il existe une liaison statistique entre les deux variables.
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contre 54

le service a déploré 87 décés chez les hommes
femmes.
is dans la plupart des cas les suites post opératoires ont été




leau 5.5: Répartition des suites post opératoires
en fonction de l'age.

SUITES SIMPLES | INFECTION | DECES | AUTRES TOTAL
DE PAROI COMPLICA

E TIONS
0-9 108 6 6 25 145 4.8%
0-19 190 6 9 77 282 9.4%
0-29 501 25 18 168 712 23.8%
0-39 503 25 20 130 678 22.6%
0-49 380 31 21 75 435 14.5%
0-59 233 14 26 43 316 10.5%
0-69 152 i3 24 22 211 7.0%
0-79 52 5 11 12 g0 2.8%
0-89 11 0 3 4 18 0.0%
0-~99 2 0 0 0 2 0.0%
N.D,. 19 6 4 15 44 1.5%
'TAL 2151 131 142 571 2995

71.8% 4.4 % 4.7 % 19.1 % 100.0%

taux d'infection post opératoire relativement plus élevé a été

31/435 soit 7.1 % Nous l'avons retrouvé chez des malades agés
40 a 49 ans.

Ul des décés fut de 3/18 soit 16.6 % .
a é&té rétrouvé chez des malades agés de 80 & 89 ans.
1S 71.8 % des cas les suites post opératoires ont été simples.

st statistique:
d.d.l = 18
Xi2 = 97.75644
Propabilité d'indépendance entre les deux variables =1.00000

Il n'existe pas de 1liaizon statistigue entre les deux
riables.
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leau 5.6: Répartition des suites post opératoires
en fonction de l'organe opéré

SIMPLES | INFECTION | DECES | AUTRES | TOTAL
JITES PAROT COMPL
Y)RGANE OPERE
CHYROIDE 274 20 2 30 326
ZSTOMAC- 205 8 27 35 275
JODENUM
[NT GRELE 94 14 26 37 171
JLON
ANUS 133 2 1 12 148
IERNIE 341 36 2 43 422
PPENDICE 143 7 1 18 169
APPAREIL 29 2 2 6 39
RINAIRE
APP GENITAL 82 6 1 15 104
ALE
APP GEN 239 14 15 48 316
EM+GROSS
VAISSEAUX 44 4 3 9 60
FOIE RATE 51 3 2 6 62
.BIL
AMPUTATION 21 3 2 3 29
TISS S/C 207 1 5 65 278
AROI
AUTRES 284 11 53 64 412
T O T A 2147 131 142 570 2990
, 19.1

71.8 % [4.43%  |4.7% |3 100.0%

infection post opératoire a atteint un taux relativement plus
evé

ns les amputations 10.3 %

taux de décés a été& plus élevé aprés interventions sur le
éle

le colon: 15.2 %
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leau 5.7: Répartition des infections et des déces en fonction
des pathologies courantes et urgence.

INFECTION DECES
PATHOLOGIE NB | NB/TOT | NB/TOTA | NB | NB/TOT | NB/TOTALH
AL L- AL- OSPITALIS

INFE- | HOSPITA DECES ( ES
CTION LISES 142) (2846)
(131) (2846)

ANCER 11 8.4 0.4 50 35.2 1.7

ATH ILEO- 14 10.7 0.5 26 14.1 0.9

OLIQUE

OITRE 20 15.3 0.7 4 2.8 0.1

ERNIE 37 28.2 1.3 5 3.5 0.2

UODENUM 6 4.5 0.1 27 19.0 0.9

ROSSESSE 2 1.5 0.1 11 7.7 0.4

PPENDICITE 7 5.3 0.2 3 2.1 0.1

ATH 5 3.8 0.2 2 1.4 0.0

ASCULAIRE

'RGENCE 17 12.9 0.6 43 30.3 1.5

s taux d'infection de paroi les plus élevés ont été enregistrés
cours des pathologies suivantes: Hernie (28.2%),
itre(14.5%), urgence (12.5%), cancer(8.4%) et pathologie iléo-
lique(6.9%) .
ur le déces, les taux les plus élevés ont été enrgistrés au
urs des cancers(35.2%), des urgences(30.3%), duodenum(19.0%)
thologie iléo-colique(14.1%) et complications de
‘ossesse(7.7%) .
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)leau 5.8: Répartition des suites post opératoires en fonction
de la catégorie d'hospitalisation.

SUITES SIMPLES INFECTION DECES | AUTRES TOTAL
PAROI

CATEGORIE

gre 280 11 9 31 331 11.6%
ATEGORIE

éme 287 12 7 33 339 11.9%
ATEGORIE
éme 655 47 49 112 863 30.3%
ATEGORIE
ON 895 61 77 280 1313
ETERMINEE 46.1%
OTAL 2117 | 131 142 456 2846 100.0

n'y a pas une grande variabilité des suites post opératoires
fonction de la catégorie d'hospitalisation.

st statistique:
d.d.1l = 9
Xi2 = 77.51276
Probabilité d'indépendance entre les deux variables =1.00000

Il n'existe pas de liaison statistique entre les deux
variables.
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VI. LES PATHOLOGIES QUI ONT ETE TRAITEES
DANS LE SERVICE.

6.1. LES HERNIES

leau 6.1.1: Répartition des différents types de hernies.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

o0 OMS) TYPE DE HERNIE

50.0 HERNIE INGUINALE +GANGRENE 1 0.2
50.1 HERNIE INGUINALE ETRANGLEE 50 11.5
50.9 HERNIE INGUINALE NON ETRANGLEE 340 78.2
'52.0 HERNIE CRURALE ETRANGLEE 4 0.9
'53.0 HERNIE CRURALE NON ETRANGLEE 10 2.3
+53.1 HERNIE OMBILICALE 16 3.7
353.9 AUTRES HERNIES 14 3.2
? o) T A L 435 100.0

» hernies inguinales non étranglées ont été de loin les plus
:\quentes

1C 340 cas soit 78.2 % .

.es ont été suivies par les hernies inguinales étranglées
cas soit 11.5 %
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leau 6.1.2: Evolution de lileffeztzif de la hernie
en fonction du sawxe et de l'année.

SEXE MASCULIN FEMININ T 0 T A L
ANNEE
JON DETERMINEE 91 22 113 26.0%
L978%* 0 0 0 0.0%
L2979 21 4 25 5.7%
1980%* 12 0 12 2.8%
1981* . 8 3 11 2.5%
1982%* 1 0 1 0.2%
1983 24 5 29 6.7%
1984 17 0 17 3.9%
1985%* 3 1 4 0.9%
1986% 2 1 3 0.7%
1987%* 14 1 15 3.4%
1988 30 3 33 7.6%
1989 36 7 43 9.9%
1990 49 12 61 14.0%
1991 44 2 46 10.6%
1992%* 18 4 22 5.1%
T O T A L 370 85.1% 65 14.9% 435 100.0%

hernie est plus frégquente chez l'homme : 370 cas soit 85.1 %
que chez la femme : 65 cas soit 14.9 %

x-ratio = 370/65 soit 5.7

puis 1987 , 1l'effectif de 1la hernie n'a jamais cessé
augmenter.
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leau 6.1.3: Evolution des hernies par rapport au nombre total
des malades hospitalisés par an.

N N E E | MALADES EFFECTIF DES POURCENTAGE
HOSPITALISES HERNIES

N.D. 593 113 19.1
1978%* 3 0 0.0
1979 181 25 13.8
1980%* 81 12 14.8
1981%* 82 11 13.4
1982% 75 01 1.3
1983 167 29 17.3
1984 132 17 12.9
1985% 60 4 6.6
1986%* 483 3 6.2
1987%* 135 15 11.1
1988 211 33 15.6
1989 270 43 15.9
1990 312 61 19.5
1991 361 46 12.7
1992%* - 135 22 16.2
TOTAL 2846 435 15.2

r rapport au nombre total des malades hospitalisés, le taux le

us .bas de 1l'effectif de la hernie (aprés 1987) a été atteint
1991.

75



leau 6.1.4: Répartition de la hernie en fonction de 1l'&ge.

EFFECTIF NCMBRE POURCENTAGL

G E

0O - 9 23 5.3
10 - 19 21 4.8
20 - 29 63 14.5
30 - 39 80 18.4
40 - 49 80 18.4
50 - 59 79 18.2
60 - 69 62 14.3
70 - 79 21 4.8
8¢ -~ 89 3 0.7
90 - 99 1 0.2
NON DETERMINE 2 0.5
T O T A L 435 100.0

, effectifs les plus élevés de la hernie se sont retrouvés chez
; patients &gés de 30 & 39 ans, 40 & 49 ans et 50 & 59 ans avec
jpectivement 80 cas ( 18.4 %) pour les deux premiéres tranches
iges et 70 cas ( 18.2 %) pour la derniére tranche d‘'age.

ffectif le plus élevé des hernies a été atteint en 1990 avec
cas soit 14.0 %



leau 6.1.5: Répartition de 1l'effectif de la hernie en fonction

de la profession.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
OCCUPATION
ENAGERE 43 9.9 %
OMMERCANTE 24 5.5 %
ONCTIONNAIRE 43 9.9 %
ULTIVATEUR / PAYSAN 153 35.2 %
HOMEUR 14 3.2 %
TUDIANT / ELEVE 36 8.3 %
ILITAIRE 3 0.7 %
'ECHEUR 3 0.7 %
LEVEUR / BERGER 12 2.8 %
[ECANICIEN / CHAUFFEUR 14 3.2 %
UTRES 76 17.5 %
ION DETERMINEE 14 3.2 %
o T A L 435 100.0 %

ccupation qui a été 1la plus
niaire fat celle du cultivateur ou paysan :
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touchée par la pathologie

153 cas soit 35.2%
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6.2. PATHOLOGIE THYROIDIENNE BENIGNE.

leau 6.2.1 : Répartition des différents types de goitres.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
fo OMS)TYPES DES GOITRES
'40.9 GOITRE HYPERTHYROIDIEN 10 2.9 %

NON BASDCWIEN

'!41.9 GOITRE NODULAIRE 277 80.7 %
!42.0 BASEDOW 23 6.7 %
242.2 GOITRE TOXIQUE 5 1.5 %
!45.2 STRUMITE g 1.5 %
246.8 AUTRES GOITRES 5 1.5 %
246.0 NON DETERMINE 18 5.2 %
r o T A L 0 343 100.0 %
s goitres nodulaires ont été les plus fréquents 277 cas soit
z i.% %l? ont été& suivis par la maladie de basedow : 23 cas
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>leau 6.2.2 : Evolution de l'effectif des goitres

en fonction du sexe et de l'année.

S EXE MASCULIN FEMININ T 0 T A L
A NNTEE

NON DETERMINEE 14 44 58 16.9 %
1978%* 0 0] 0] 0.0 %

1979 1 5 6 1.7 %

1980%* 0 0 0 0.0 %

1981%* 2 6 8 2.3 %

1982%* 0 7 7 2.0 %

1983 3 4 7 2.0 %

1984 0 14 14 4.1 %

1985% 0 g 5 1.5 %

1986%* 0 4 4 1.2 %

1987%* 5 20 25 7.3 %

1988 2 28 30 8.7 %

1989 4 32 36 10.5 %

1990 10 42 52 15.2 %

1991 8 53 61 17.8 %

1992%* 4 26 30 10.5 %

T O T A L 53 15.5% | 290 84.6% 343 100.0 %

s femmes ont été les plus touchées (84.5 %) par les goitres que

S hommes (15.5 %)

- sex-ratio = 290/53 soit 5.5

puis 1987, l'effectif des goitres n'a fait que croitre; De 25

~

S en 1987 il est passé & 61 cas en 1991.
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.eau 6.2.3 : Répartition des goitres en fonction de 1l'age.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A G E

-9 1 0.3 %

10 - 19 31 9.0 %
20 - 29 88 25.7 %
30 - 39 95 27.7 %
40 - 49 71 20.7 %
50 -~ 59 27 7.9 %
60 - 69 14 4.1 %
70 - 79 3 0.9 %
80 - 89 1 0.3 %
N.D. 12 3.5 %
T O T A L 343 | 100.0 %

tranches d'dges qui ont été le plus touchées par le goitre
t

- 39 ans et 40 - 49 ans.

es ont atteint respectivement 95 cas soit 27.7 % et 88 cas
t 25.7 % .
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6. 3 . LES

CANCERS

bleau 6.3.1: Répartition des différents types de cancers

recus dans le service.

EFFECTIF

NOMBRE POURCENTAGE

No OMS)TYPES DES CANCEES

50.9 CZNCER DE L'OESOPHAGE 7 2.3
51.0 CANCER DU CARDIA 3 1.0
51 CANCER DU RECTUM 21 6.9
51.9 CANCER GASTRIQUE 131 42.8
52.9 CANCER DU GRELE 3 1.0
53.9 CANCER DU COLON 23 7.5
54.3 CANCER DU CANAL ANAL 3 1.0
55.0 CANCER PRIMITIF DU FOIE 9 2.9
57.0 CANCER DE TETE DU PANCREAS 18 5.9
74 .9 CANCER DU SEIN 25 8.2
80 CANCER DU COL 15 4.9
83.0 CANCER DE L'OVAIRE 8 2.6
93 CANCER DE LA THYROIDE 24 7.8
89.0 CANCER DU REIN 14 4.6
59.0 CARCINOME IN SITU 2 0.7
T O T A L 306 100.0

cancer gastrique a été de loin le plus fréguent avec 131 cas
it 42.8 %

1s avons noté également une fréquence non moins importante des
icers du sein , de la thyrolide,

du colon et du rectum.




1leau 6.3.2: Evolution des cancéreux regus dans le service
en fonction du sexe et de l'année.

SEXE MASCULIN FEMININ T O T A L

A NNEE

{ON DETERMINEE 41 28 69 22.5 %
1978% 0 0 0 0.0 %
1979 8 11 19 6.2 %
1980% 5 3 8 2.6 %
1981%* 2 2 4 1.3 %
1982% 2 4 6 2.0 %
1983 6 7 13 4.2 %
1984 3 6 ° 2.9 %
1985%* 3 1 4 1.3 %
1986%* 0 0 0 0.0 %
1987 % 7 5 12 3.9 %
1988 10 11 21 6.9 %
1989 26 17 43 14.1 %
1990 18 14 32 10.5 %
1991 31 25 56 18.3 %
1992%* 6 4 10 3.3 %

r O T A L 1683 54.9% 138 45.1% 306 100.0 %

- 306 cancéreux qui ont été regus dans le service,

3 étaient des hommes soit 54.9 % et 138 , des femmes .

2c un sex-ratio =168/138 soit 1.2

2ffectif le plus élevé des cancéreux a été atteint en 1991:56

5 soit 18.3 % .
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bleau 6.3.3: Répartition des cancéreux en fonction
de leur &ge.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

A G E

0 -9 9 2.9
10 - 19 5 1.6
20 ~ 29 23 7.5
30 - 39 50 16.3
40 ~ 49 75 24.5
50 - 59 71 23.2
60 - 69 50 16.3
70 - 79 18 5.9
80 - 89 3 1.0
N D. 2 0.7
TOTAL 306 100.0

s tranches d'ages de 40-49 ans et de 50-59 ans ont atteint les

fectifs les plus élevés des cancéreux avec respectivement 75
s (24.5 %) et 71 cas (23.2 %).
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6.4, PATHOLOGIE APPENDICULAIRE.

oleau 6.4.1 : Répartition des différents types d'appendicites.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
No OMS)TYPE D'APPENDICITE

40 APPENDICITE AIGUE 132 72.5
40.0 PERFORATION APPENDICULAITRE 16 8.8
40.1 ABCES/PLASTRON APPENDICULAIRE 34 18.7
T o) T A L . 182 100.0

s appendicites aigués ont été de loin les plus fréquentes: 132
s soit 72.5 %
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leau 6.4.

2: Evolution de la pathologie appendiculaire
en fonction du sexe et de l'année.

S EXE MASCULIN FEMININ T O T A L

N N EE
NON DETERMINEE 11 9 20 11.0 %
1978%* 0 0 0 0.0 %
1979 1 2 3 1.6 %
1980%* 1 2 3 1.6 %
1981 * 2 0 2 1.1 %
1982%* 4 3 7 3.8 %
1983 11 3 14 7.7 %
1984 8 8 16 8.8 %
1985%* 8 3 11 6.0 %
1986%* 3 3 11 6.0 %
1087%* 5 5 10 5.5 %
1988 11 4 15 8.2 %
1989 12 8 20 11.0 %
1990 9 7 16 8.8 %
1991 9 14 23 12.6 %
1992%* 4 7 11 6.0 %
r o T A L 104 57.1 % 78 42.9 182 100.0 %
Le sexe masculin a été 1le plus touché par 1la

:hologie appendiculaire avec 57.1 % .

sex - ratio = 104/78 soit 1.3
:st en 1991 que le service a regu le plus d'appendicites:23 cas
2levé chez les femmes 14 cas soit

it 12.6 %

[+
% .

avec un effectif




bleau 6.4.3: Répartition de la pathologie appendiculaire
en fonction de 1l'&ge.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A GE

0 -9 5 2.7
10 - 19 46 25.3
20 - 29 60 33.0
30 - 39 33 18.1
40 - 49 26 14.3
50 - 59 7 3.8
60 - 69 4 2.2
70 - 79 1 0.5
'O TAL 182 100.0

est au niveau des tranches d'&ges suivantes:10-19 et 20-29 que
service a enregistré les effectifs les plus élevés des

tients ayant développé une pathologie appendiculaire avec
spectivement :46 cas (25.3 %)et 60 cas (33.0 %).
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Evolution des pathologies
les plus fréquentes par an
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Répartition des pathologies les plus
fréquentes en fonction de i'age
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Répartition des pathologies les plus
fréquentes en fonction du sexe
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6.5. PATHOLOGIE OESOPHAGIENNE NON CANCEREUSE.

sleau 6.5.1 : Répartition des différents type de pathologie
oesophagienne

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

No OMS)TYPE PATHOL OESOPHAGE

30.0 MEGAOESCPHAGE 17 63.0
30.3 STENOSE OESOPHAGIENNE 10 37.0
T 0 T A L 27 100.0
service a regu plus de mégaoesophage : 17 cas soit 63.0 %

ntre 10 cas de sténose oesophagienne.

bleau 6.5.2: Evolution de la pathologie oesophagienne
en fonction du sexe et de 1l'année.

S EXE MASCULIN FEMININ T OTAL
A N N E E
NON DETERMINEE 5 5 10 37.0 %
1980%* 1 0 1 3.7 %
1982% 1 1 2 7.4 %
1984 1 1 2 7.4 %
1986%* 1 0 1 3.7 %
1987%* 2 0 2 7.4 %
1988 1 0] 1 3.7 %
1989 1 0 1 3.7 %
1990 3 0] 3 11.1 %
1991 1 2 3 11.1 %
1992% 1 0 1 3.7 %
T 0 T A L 18 66.7% 9 33.3% | 27 100.0 %

ur ce qui est de la pathologie ocesophagienne les hommes ont été
us touches que les femmes avec respectivement 66.7 % et 33.3
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>leau 6.5.3: Répartition de la pathologie oesophagienne
en fonction de l'age.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

A G E
o - 5 18.5
10 - 19 3 11.1
20 - 29 8 29.6
30 - 39 7 25.9
40 - 49 2 7.4
60 - 69 2 7.4
T 0 T A L 27 100.0

s effectifs relativement plus élevés ont été enregistres chez
s patients ayant 20-29 ans =2t 30-39 ans avec respectivement 8
s (29.6 %) et 7 cas (25.9 %).



6.6. PATHOLOGIE GASTRIQUE NON CANCEREUSE.

>leau 6.6.1: Répartition des différents types de pathologies
gastriques non cancereuses.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
No OMS)TYPES DE PATHOLOGIES
GASTRIQUES

31.4 ULCERE GASTRIQUE

HEMORRAGIQUE 6 17.1
31.5 ULCERE GASTRIQUE PERFORE 2 5.7
3110 ULCERE GASTRIQUE STENOSE 1 2.9
3111 ULCERE GASTRIQUE RESISTANT

AU TRAITEMENT MEDICAL 22 62.9

3112 AUTRES ULCERES GASTRIQUES 4 13.3
T ) T A L 35 100.0

est l'ulcére gastrique résistant au traitement médical qui a
& la pathologie gastrique la plus fréquente avec 22 cas soit

.9 %
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leau 6.6.2: Evolution de 1l'effectif de la pathologie gastrique
non cancereuse en fonction du sexe.

S EXE MASCULIN FEMININ T 0 T A L

. NN EE
NON DETERMINEE 10 0 10 28.6 %
1979 1 0 1 2.9 %
1980%* 1 0 1 2.9 %
1981%* 1 1 2 5.7 %
1982%* 1 . 0 1 2.9 %
1983 1 1 2 5.7 %
1984 2 0 2 5.7 %
1985%* 1 0 1 2.9 %
1990 5 ] 6 17.1 %
1991 4 1 5 14.3 %
1992%* 2 2 4 11.4 %
O T A L 29 82.9% 6 17.1% 35 100.0 %

tableau montre que 82.9 % des 35 patients traites pour
thologie gastrique étaient des homnes. '
ec un sex-ratio = 29/6 soit 4.8
effectif relativement élevé des patients a été atteint

1990 : 6 cas soit 17.1 %
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leau 6.6.3: Répartition de la pathologie gastrique
en fonction de l'&ge.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A G E
10 - 19 1 2.9
20 - 29 5 14.3
30 - 39 7 20.0
40 - 49 13 37.1
50 - 59 4 11.4
60 - 69 4 11.4
70 - 79 4 11.4
T 0O T A L 35 100.0

r 35 patients qui ont été soignés dans le service pour
thologie gastrique , 37.1 % (13 cas) avaient 40 a 49 ans.
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6.7. PATHOLOGIE DUODENALL NCN TUMORALE.

>leau 6.7.1: Répartition des différents types
de pathologie duodénale.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
No OMS)TYPES DE PATHOLOGIE
DUODENALE

32.4 ULCERE DUODENAL HEMORRAGIQUE 11 9.2
32.5 ULCERE DUODENAL PERFORE 14 11.8
3210 ULCERE DUODENAL RESISTANT AU

TRAITEMENT MEDICAL 59 49.6
3212 AUTRES ULCERES DUODENAUX 13 10.9
:37.0 STENOSE HYPERTROPHIQUE

DU PYLORE 6 5.0
37.2 STENOSE DUODENALE 14 11.8
'50.5 STENOSE CONGENITALE

HYPERTROPHIQUE DU PVYLORE 2 1.7
T 0] T A L 119 100.0

est 1'ulcére duodénal résistant au traitement médical qui a été

» plus fréquent dans la pathologie duodénale avec 59 cas soit
1.6 %
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yleau 6.7.2: Evolution de la pathologie duodénale
en fonction du sexe et de 1l'année.

S E X E| MASCULIN | FEMININ T O T A L
ANNEE
NON DETERMINEE 40 7 47 39.5 %
1979 1.0 2 12 10.1 %
1980%* 3 0 3 2.5 %
1981%* 5 1 6 5.0 %
1982% 3 1 4 3.4 %
1983 4 1 5 4.2 %
1984 4 0 4 3.4 %
1985% 3 0 3 2.5 %
1986% 1 0 1 0.8 %
1987% 6 1 7 5.9 %
1988 6 0 6 5.0 %
1989 9 0 9 7.6 %
1990 8 0 8 6.7 %
1991 2 1 3 2.5 %
1992%* 1 0 1 0.8 %
T O T A L 105 88.2% |14 11.8% | 119 100.0 %

1Ir 119 patients

ithologie ducdénale 105 étaient des hommes soit 88.2 %
itio a été de 105/14 seit 7.5

qui

ont été traiteés
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leau 6.7.3: Répartition de la pathologie duodénale non
cancereuse en fonction de l'age.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A GE

o - 9 2 1.7 %
10 - 19 4 3.4 %
20 - 29 26 21.8 %
30 - 39 33 27.7 %
40 - 49 30 25.2 %
50 - 59 1¢ 8.4 %
60 - 69 8 6.7 %
70 -~ 79 4 3.4 %
80 - 89 1 0.8 %
NON DETERMINE 1l 0.8 %
T 0O T A L 119 100.0 %

effectif le plus élevé a été de 33 malades.

Il correspond aux
tients agés de 30 a 39 ans.
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6.8. PATHOLOGIE ILEO-COLIQUE NON CANCEREUSE
4+ PERITOINE.

leau 6.8.1: Répartition des différents types
de pathologies iléo-coligues non cancereuse.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

{o OMS)TYPE DE PATHOLOGIE
50 OCCLUSION+INVAGINATION

INTESTINALE AIGUE 72 53.3
50.1 ILEUS PARALYTIQUE 1 0.7
50.2 VOLVULUS DU SIGMOIDE 12 8.9
60.9 AUTRES OCCLUSIONS 3 2.2
67.0 PERITONITE+PERFORATION

TYPHIQUE 43 31.9
51.3 MEGACOLON CONGENITAL 3 2.2
51.5 DOLICHOSIGMOIDE | 1 0.7
T 0] T A L 135 100.0

tableau montre que les occlusions intestinales + invaginations
testinales aigués ont été les plus fréquentes dans 1la
thologie iléo-colique(+péritoine) avec 72 cas soit 53.3 %
les ont été suivies par les péritonites(+perforation TYPHIQUE)
‘ec 43 cas soit 31.9 %
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leau 6.8.2: Evolution de la pathologie iléo-coligue non
cancereuse en fonction du sexe et de l'année.

S E X E MASCULIN FEMININ T o T A L
A NNEE
N.D. 2 2 4 2.9 %
1978%* 1l 0 1l 0.7 %
1979 7 4 11 8.1 %
1980%* 6 3 9 6.7 %
1981%* 4 2 6 4.4 %
1982%* 5 1 6 4.4 %
1983 8 4 12 8.9 %
1984 6 2 8 5.9 %
1985% 4 1 5 3.7 %
1986%* 3 1 4 3.0 %
1987* 6 2 8 5.9 %
1988 9 4 13 9.6 %
1989 11 2 13 9.6 %
1990 6 6 12 8.9 %
1991 11 6 17 12.6 %
1992%* 3 3 6 4.4 %
T O T A L 92 68.1% 43 31.9% 135 100.0 %

lr 135 personnes traitées dans le service pour pathologie iléo-

yligque 92 étaient des hommes (soit 68.1
» sex ratio a été de 92/43 soit 2.1.

Q,
%) .

effectif le plus élevé ( 17 cas soit 12.6

1 1991.

100

Q,
%)

a été atteint




>leau 6.8.3: Répartition de la pathologie iléo-coligue non

cancereuse en fonction de 1l'&ge.

EFFECTIF

NOMBERE POURCENTAGE
A G E .
0 - 15 11.1
10 - 19 19 14.1
20 - 29 20 14.8
30 - 39 30 22.2
40 - 49 22 16.3
50 - 59 15 11.1
60 - 69 7 5.2
70 - 79 4 3.0
80 - 89 1 0.7
90 - 99 1 0.7
NON DETERMINE 1 X
T o T A L 135 100.0

utes les tranches ont é&té concernées par la patholcygie iléo-

lique avec un efrectif relativerent é&levé entre
30 cas soit 22.2 %
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6.9. PATHOLOGIES ANO-RECTALES NON CANCEREUSES.

6.9.1. FISSURES ET FISTULES ANALES.

sleau 6.9.1.1 : Distribution entre fissures et fistules
anales.
EFFECTIF NOMBMRE POURCENTAGE

No OMS) TYPE DE PATHOLOGIE

565.0 FISSURE ANALE 30 35.7
565.1 FISTULE ANALE 54 64.3
T 0 T A L 84 100.0

service a enregistré plus des fistules ( 64.3 % )
e de fissures ( 35.7 % ).

bleau 6.9.1.2: Répartition des fissures et fistules anales
en fonction de 1'age.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A G E

o - 9 1 1.2

10 - 19 2 2.4

20 - 29 ‘ 26 31.0

30 - 39 31 36.9

40 =~ 49 20 23.8

50 -~ 59 3 3.6

60 -~ 69 1 1.2

T 0] T A L 84 100.0

s'effectif relativement élevé chez 1les patients porteurs de

issure ou fistule anales a é&té compris entre 30 et 39 ans avec
31 cas soit 36.9 %



>leau 6.9.1.3: Répartition des fissures et fistules anales

en fonction du sexe et de 1l'année.

S EXE MASCULIN FEMININ T 0O T A L
A NNTEE
N.D. 12 8 20 23.8 %
1979 3 l 4 4.8 %
1980%* 0 l 1 1.2 %
1982% 0 l 1 1.2 %
1983 2 2 4 4.8 %
1984 5 0 5 6.0 %
1986%* l 0 1 1.2 %
1987* 4 0 4 4.8 %
1988 4 4 8 9.5 %
1989 6 3 9 10.7 %
1990 10 0 10 11.9 %
1991 9 6 15 17.9 %
1992%* l 1 2 2.4 %
T O T A L 57 67.9% 27 32.1% 84 100.0 %

r 84 patients traités dans le service pour fissures et fistules
57 cas (soit 67.9 %) étaient des hommes.
x-ratio = 57/27 soit 2.1
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6.9.2. PATHOLOGIE HEMORROIDAIRE.

leau 6.9.2.1 : Répartition de la pathologie hémorroidaire.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

lo OMS) TYPES D'HEMORROIDES

5.6 HEMORROIDE SIMPLE 41 69.5
35.7 HEMORROIDE THROMBOSEE 18 30.5
T o T A L ) 59 _ 100.0

sont les hémorroldes simples qui ont 2té les plus fréguents
t1 cas soit 69.5 % de la pathologie hémorroidaire.

>leau 6.9.2.2 : Répartition de la pathologie hémorroldaire
en fonction de 1l'&ge.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A’G E
10 - 19 1 1.7
20 - 29 17 28.8
30 - 39 22 37.3
40 - 49 9 15.3
50 - 59 : 6 10.2
60 - 69 2 3.4
70 - 79 2 3.4
T O T A L 59 100.0

L'a2ffectif le plus &levé de la pathologie
morroidaire dans le service a été atteint par des patients &agés
30 & 39 ans : 17 cas soit 37.3 %
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leau 6.9.2.3 : Evolution de la pathologie hémorroidaire
en fonction du sexe et de 1l'année.

S EXE MASCULIN FEMININ T 0 T A L
A NNEE
N.D. 18 2 20 33.9 %
1979 2 1 3 5.1 %
1980%* 1 0 1 1.7 %
1981%* 1 0 1 1.7 %
1983 1 0 1 1.7 %
1984 3 1 4 6.8 %
1985%* 1 1 2 3.4 %
1986%* 0 1 1 1.7 %
1987 * 1 1 2 3.4 %
1988 4 2 6 10.2 %
1989 2 0 2 3.4 %
1960 3 1 4 6.8 %
1991 7 2 9 15.3 %
1992%* 3 0 3 5.1 %
T 0] T A L 47 79.7% 12 20.3% 59 100.0%

majorité des patients opérés dans le service pour hémorroide
aient des hommes : 47 cas soit 79.7 %

2c un sex-ratio = 47/12 soit 3.9
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.9.3. AUTRES PATHOLOCIES ANO-PECTALES NON CANCEREUSES.

zau 6.9.3.1 : Répartition des autres pathologies ano-

rectales.
EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

» OMS) AUTRES PATHOLOGIES

ANO-RECTALES
) ABCES ISCHIO-RECTAUX 8 22.9
'.0 POLYPE DU RECTUM 14 40.0
).l PROLAPSUS RECTAUX 5 14.3
..2 IMPERFORATION ANMALE 7 20.0
) KYSTE DERMOIDE PARA-

RECTAL _ 1 2.8

T 0] T A L 35 100.0

Dans les autres

© 40.0

o\

pathologies
’pes du rectum ont atteint l'effectif le plus élevé :
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sau 6.9.3.2 : Répartition des autres pathologies ano-rectales
en fonction de 1'ége.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A GE
0o - 9 15 42.9
10 - 19 6 17.1
20 - 29 8 22.9
30 - 39 2 5.7
40 -~ 49 1 2.9
50 - 59 2 5.7
60 - 69 1l 2.9
T O T A L 35 100.0

st dans la tranche d'd4ge de €0 &@ 9 ans que 1le service a

egistré l'effectif le plus é&levé des autres pathologies ano-
tales : 15 cas soit 42.9 %
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leau 6.9.3.3 : Evolution des autres patholcgies ano-rectales
en fonction du sexe et de l'année.

S EXE MASCULIN FEMININ T O T A L
A NNEE
N.D. 1 3 4 11.4 %
1979 3 ] 4 11.4 %
1980%* 6] 1l 1 2.9 %
1981% l 0 1 2.9 %
1982%* 0 1 1 2.9 %
1983 1 0 1 2.9 %
1984 l 0 l 2.9 %
1986%* 1 0 1 2.9 %
1987%* l 2 3 8.6 %
1988 l 2 3 8.6 %
1989 0 4 4 11.4 %
1990 7 2 9 25.7 %
1991 1 1 2 5.7 %
T OTATL 18 51.4% 17 48.6% 35 100.0 %

tableau montre que les autres pathologies ano-rectales ont
.eint 18 hommes (51.4%) et 17 femmes(48.6%).
~-ratio = 18/17 soit 1.1
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6.10. PATHOLOGIES VASCULAIRES

leau 6.10.1 : Répartition de la pathologie vasculaire.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
o OMS)TYPES DES PATHOLOGIES
VASCULAIRES
2.9 ANEVRYSMES 8 13.1
7.6 ARTERITE 1 1.6
1.9 PHLEBITE 8 13.1
4.9 VARICES DES MEMBRES
INFERIEURS 33 54.1
5.6 ADENOPATHIES 11 18.1
T 0 T A L 61 100.0

s de la moitié des malades porteurs d'une pathologie

iculaire avalient les varices des membres inférieurs :33 cas
t 54.1 % .

y>leau 6.10.2: Répartition de la pathologie vasculaire
en fonction de 1'é&ge.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
AGE

0o - 9 _ 2 3.3

10 - 19 6 9.8

20 - 29 12 "19.7

30 - 39 20 32.8

40 - 49 10 16.4

50 - 59 6 9.8

60 - 69 5 8.2

TOTA AL 61 100.0

est entre 30 et 39 ans que la pathologie vasculaire a atteint
effectif le plus élevé : 20 cas
it 32.8 %
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.eau 6.10.3:Evolution de la pathologie vasculaire
en fonction du sexe et de l'année.
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61 malades qui
:hologie vasculaire,

ont été traités dans le

46 étaient d=s hommes soit 75.4 %

¢(~ratio 46/15 soit 3.1
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6.11. PATHOLOGIE MAMMATRE NON CANCEREUSE

leau 6.11.1: Répartition des différents types des pathologies
mammaires.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

o OMS)TYPES DES FATHOLOGIES

MAMMAIRES
7 TUMEUR BENIGNE DU SEIN 16 66.7
1.0 ABCES DU SEIN 7 29.2
.0 DYSPLASIE MAMMAIRE

BENIGNE DU SEIN 1 4.2
T 0 T A L ' 24 L 100.0

Is de la moitié des malades qui ont été traités dans le service
ir pathologie mammaire souffraiert d'une tumeur bénigne du sein
y cas soit 66.7 %

>leau 6.11.2: Répartition de la patholcgie mammaire selon

1'4ge.
EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
AGE

10 - 19 5 20.8

20 ~ 29 10 41.7

30 - 39 ' 3 12.5

40 - 49 3 12.5

50 - 59 2 8.3

NON DETERMINE 1 4.2

T O T A L 24 100.0

est dans la tranche d'age de 20 a 29 ans gque le service a
wregistré 1'effectif le plus élevé des malades traités pour
ithologie mammaire : 10 cas soit 41.7 %

111



leau 6.11.3: Evolution de la pathologie mammaire
en fonction du sexe et de l'année.

S E X E MASCULIN FEMININ TOTATL

A NNETE
N.D. 1 5 6 25.0 %
1987%* 0 1 1 4.2 %
1988 1 5 6 25.0 %
1989 0 4 4 16.7 %
1990 0 1 1 4.2 %
1991 0 4 4 16.7 %
1992%* 0 2 2 8.3 %
T\O TAL 2 8.3 % | 22 91.7 % 24 100.0 %

X hommes soit 8.3 % ont &t2 traités dans le service pour

hologie mammaire.
: ratio = 11

:st en 1987 que le service a commencé &
‘teurs d'une pathologie mammaire.
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6.12. LES COMPLICATIONS DE L& GROSSESSE.

leau 6.12.1 : Répartition des différents types de
slications dela grossesse.

EFFECTIF I NOMBRE %

o OMS)TYPES DES COMPLICATIONS

2 RETENTION FOETUS MORT IN UTERO 3 0.9
1.1 G.E.U* ROMPUE OU NON 63 20.2
4 AVORTEMENT SPONTANE 14 4.5
5 AVORTEMENT PROVOQUE 14 4.5
V7 AVORTEMENT INCOMPLET 5 1.6
O HEMORRAGIE DE LA GROSSESSE

AU DEBUT
3 0.9

11 PLACENTA PRAEVIA 19 6.1
12 HTA + GROSSESSE - 1 0.3
15 GROSSESSE PROLONGEE 2 0.¢
416 AUTRES COMPLICATIONS B ) 46 14.7
52 PRESENTATION FOETALE ANORMALE 36 11.5
53 DYSPROPORTION FOETO PELVIENWE 20 6.4
60 DYSTOCIE OBSTACLE 64 20.5
65.1 RUPTURE UTERINE ] 21 6.7

T 0 T A L 311 100.0

E.U* =Grossesse extra-utérine.

cours de la période étudiée , 311 patientes ont été soignées
ns le service pour diverses complications de la grossesse dont
s plus importantes ont été :

- Les grossesses extra-utérines rompues ou non : 63 cas
it 20.2 %

- Les dystocies par obstacle : 64 cas soit 20.5 %
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leau 6.12.2 : Evolution de l'effectif des complications
des grossesses en fonction de 1l'année.

EFFECTITF NOMBRE POURCENTAGE
N N E E
N.D. 8 2.6
1978%* 1 0.3
1979 22 7.1
1980%* 19 6.1
1981%* 18 5.8
1982%* 13 4.2
1983 2 8.7
1984 26 8.4
1985%* 11 3.5
1986%* 16 5.1
1987%* 19 6.1
1988 26 8.4
1989 19 6.1
1990 28 9.0
1991 46 14.0
1992%* 1z 3.9
TOTAL 311 100.0

effectif le plus élevé des complications de la grossesse a été
registré en 1991 : 46 cas soit 14.8 %
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.eau 6.12.3 : Répartition des complications de la grossesse
en fonction de 1l'&age.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A G E
10 - 19 46 14.8
20 - 29 140 45.0
30 - 39 103 32.1
40 - 49 6 1.9
NON DETERMINE 16 5.1
T OTA AL 311 100.0

st entre 20 et 29 ans que le service a enregistré 1le nombre
plus élevé des femmes venu pour complication de grossesse
cas soit 45.0 %

1leau 6.12.4: Répartition des complications de la grossesse
en fonction du mode de recrutement.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

IODE DE RECRUTEMENT

CONSULTATION 59 19.0
JRGENCE 252 81.0
I o T A L 311 100.0

majorité des femmes ( 80.0 % ) traitées dans le service pour
nplications de la grossesse sont venues en urgence.
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leau 6.12.5: Répartition des complications de la grossesse

selon que les parturientes ont &té hospitalisées
ou non.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
HOSPITALISATION
ouI 132 42.4
NON 179 57.6
T OTATL 311 100.0

majorité des femmes ( 57.6 % ) opérées pour complications de
grossesse n'ont pas été hospitalisées dans le service.
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6.13. PATHOLOGIE NON CANCEREUSE DE L'APPAREIL
URINAIRE

leau 6.13.1 : Répartition de l'effectif des pathologies
de 1l'appareil urinaire .

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
No OMS) PATHOLOGIES DE
L'APPAREIL URINAIRE
90.2 ABCES PERINEPHRETIQUE 2 6.5
92.1 CALCUL URETERAL 9 29.0
i192.2 CALCUL RENAL 8 25.8
394 .1 CALCUL VESICAL 5 16.1
594.2 CALCUL URETRAL _ 3 9.7
AUTRES 4 12.9
T o T A L 31 100:9__-“,_
Le calcul urétral ( 25.0 % ) et le calcul rénal { 25.8

) ont été ,dans 1le service

I4
réguentes de l'appareil urinaire.
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leau 6.13.2. Répartition des pathologies de l'appareil
urinaire en fonction de l'age.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A G E
0o - 9 1 3.2
10 - 19 4 12.9
20 - 29 8 25.8
30 - 39 10 32.3
40 - 49 7 22.6
NON DETERMINE 1 3.2
T O T A L 31 1 100.0

Le service a enregistré l'efrectif lé&gérement plus élevé
18 la tranche d'age de 30 & 39 ans : 10 cas soit 32.3 %

=]
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LEAU 6.13.3 : Evolution des pathclogies de l'appareil
urinaire selon le sexe et de l'année.

SEXE | MASCULIN FEMININ T O T A L

ANNEE
. N.D. 4 2 6 19.4 %
1979 3 0 3 9.7 %
1980% 1 0 1 3.2 %
1981% 1 0 1 3.2 %
1982% 0 1 1 3.2 %
1983 1 2 3 9.7 %
1984 0 1 1 3.2 %
1987% 1 0 1 3.2 %
1988 2 2 4 12.9 %
198¢ 2 0 2 6.5 %
1990 2 2 4 12.9 %
1991 2 2 3 12.9 %

TOTAL 19 63.1% |12 38.7 3 |31 100.0 %

© 31 malades qui ont été hospitalisés dans le service pour

:hologie de 1l'appareil urinaire,19 soit 63.1 % étaient des
nmes.Sex-ratio =19/12 soit 0.6

119



6.14. PATHOLOGIE BENIGNE DE LA PEAU
ET DE LA PAROI.

leau 6.14.1 : Répartition des pathologies de la peau
et de la paroi.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
lo OMS) PATHOLOGIES DE LA PEAU
ET DE LA PAROI
L4 LIPOME 27 18.6
32 ABCES SOUS CUTANE 77 53.1
J1.4 CHELOIDE 7 4.8
J9.4 GRANULOME SUR FIL 9 6.2
29.1 MYOSITE 13 9.0
35.4 GANGRENE CUTANEE 12 8.3
ET SOUS CUTANEE
T 0] T A L 145 100.0

abcés ont eu l'effectif le plus élevé (53.1 %)
pathologies de la peau et de la paroi.

ur w
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au 6.14.2 Répartition de la pathologie de la peau
et de la paroi en fonction du sexe.

SEXE MASCULIN FEMININ T O T A L
ANNEE
N.D. 14 5 19 13.1 %
1979 8 3 11 7.6 %
1980%* 2 3 5 3.4 %
1981%* ‘ 7 1 8 5.5 %
1983 12 2 14 9.7 %
1984 2 1 3 2.1 %
1985%* 4 1 447 5 3.4 %
1986%* 2 1 3 2.1 %
1987* 3 1 4 2.8 %
1988 9 5 14 9.7 %
1989 9 3 12 8.3 %
1990 9 5 14 9.7 %
1991 16 8 24 16.6 %
1992%* 6 3 9 6.2 %
OTAL 103 71.0% 42 29.0% 145 100.0 %

sont les hommes ( 71.0 % ) qui ont été nombreux a étre

ités dans le service pour pathologie de la peau et de la
oi.
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leau 6.14.3 Répartition de la pathologie de la peau
et de la paroi en fonction de l'age.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

A G E
o - 9 10 6.9

10 - 19 22 15.2
20 - 29 37 25.5
30 - 39 22 15.2
40 - 49 21 14.5
50 - 59 15 10.3
60 - 69 10 6.9
70 - 79 4 2.8
80 - 89 2 1.4

NON DETERMINE 2 1.4

T O T A L 145 100.0

effectif le plus élevé ( 25.5 % ) des pathologies de la peau
de la paroi a été atteint par la tranche d'&ge de 20 & 29 ans.

122



6.15. PATHOLOGIES NON CANCEREUSES DU FOIE
DE LA RATE ET DES VOIES BILIAIRES.

leau 15.1 : Répartition des pathologies du foie,de la rate et

des voles biliaires.

EFFECTIF |N O M B R E | POURCENTAGE
/o OMS) TYPE DE PATHOLOGIE
5.5 RUPTURE DE LA RATE 7 12.7
/9.5 ABCES DE LA RATE 3 5.5
'2.0 ABCES DU FOIE 4 7.3
'4.2 LITHIASE VESICULAIRE 31 56. 4
'4.5 LITHIASE DU CHOLEDOQUE 1 1.8
'5.0 CHOLECYSTITE AIGUE 7 12.7
}9.0 SPLENOMEGALIE 1 1.8
54.0 RUPTURE DU FOIE 1 1.8
T o T A L 55 100.0

1S ce groupe de pathologies,la lithiase vésiculaire a été plus

iquente :
cas soit 56.4

o
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eau 6.15.2 : Evolution des pathologies du foie, de la rate
et des voies biliaires en fonction du sexe et
de l'année.

S EXE MASCULIN FEMININ T 0 T A L
N N EE

N.D. 3 4 7 12.7 %
1979 0 3 3 5.5 %
1980* 0 2 2 3.6 %
1983 2 0 2 3.6 %
1984 1 0 1 1.8 %
1986 * 0 1 1 1.8 %
1987* 1 1 2 3.6 %
1988 2 2 4 7.3 %
1989 4 5 9 16.4 %
1990 2 7 9 16.4 %
1991 3 11 14 25.5 %
1992%* 0 1 1 1.8 %
TOTATL]|L18 32.7 % | 37 67.3 % 55 100.0 %

s femmes ont été plus nombreuses ( 67.3 % ) & se faire traiter

ns le service pour pathologie du foie , de la rate et de 1la
sicule biliaire.

X ratio = 18/37 soit 0.5

est en 1991 que le service a soigné un nombre important des
lades atteints par ce groupe de pathologies.
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leau 6.15.3 Répartition des pathologies du foie de la rate
et des voies biliaires.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A GE
o - 9 4 7.3
io - 19 6 10.9
20 - 29 11 20.0
30 - 39 13 23.6
40 - 49 10 18.2
50 - 59 7 12.7
60 - 69 3 5.5
70 = 79 1l 1.8
T O T A L 55 100.0

:ffectif relativement élevé ( 23.6 % )

3 a été atteint par des
:ients agés de 30 a 39 ans.
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6.16.PATHOLOGIES NON CANCEREUSES DE L'APPAREIL
GENITAL MALE.

leau 6.16.1: Répartition des types de pathologies de
l'appareil génital male.

EFFECTIF NOMBRE | POURCENTAGE
Jo OMS)PATHOLOGIES DE
L'APPAREIL GENITAL
MALE
00 ADENOME DE LA 1 0.9
PROSTATE
03.9 HYDROCELE 97 87.4
52.5 ECTOPIE 13 11.7
ESTICULAIRE
O T A L 111 100.0

hydrocéle a été de loin la pathologie la plus frégquente avec
.4%
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leau 6.16.2: Evolution de 1'effectif de la pathologie génitale
e par an.

EFFECTIF /MALE NOMBRE POURCENTAGE
A NNEE

N.D. 3

1979

1981%

1983

1984

1985%*

1986%*

1987%*

1988

1989

dJlglolo o s Jo | (o |
Wlw |l |ow | |Jon | |0 | | &

1990

=l o [ [P [ [w ol [9 ]

=
xS

1991

1992%* 6

H

H

o |o
o |s [V |0

TOTAL 111 100.

est en 1990 que le service a regu un nombre relativement élevé
patients porteurs d'une pathologie de 1'appareil génital male.
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leau 6.16.3 :Répartition des patients atteints d'une
pathologie de l'appareil génital mé&le en

fonction de 1'&age.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
A G
0 -9 9 8.1
io - 19 i3 11.7
20 - 29 16 14.4
30 - 39 i1 9.9
40 - 49 20 18.0
50 - 59 14 12.6
60 - 69 12 10.8
70 - 79 i1 9.9
80 - 89 4 3.6
NON DETERMINE i 0.9
T O T A L 111 100.0
tranche d'adge de 40 a 49 ans a atteint un effectif

lativement élevé.
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6.17. PATHOLOGIES NON CANCEREUSES DE L'APPAREIL
GENITAL FEMELLE.

leau 6.17.1 : Répartition des pathologies de 1l'appareil
génital femelle.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
‘©c OMS) TYPES DE PATHOLOGIES
8 FIBROME UTERIN 61 33.2
1.1 GYNECOMASTIE 2 1.1
4.2 PYOSALPINX 12 6.5
.8.0 CYSTOCELE 14 7.6
'0.2 KYSTE DE L'OVAIRE 45 24.9
.8.1 PROLAPSUS UTERIN 24 13.0
.4.0 SALPINGITE AIGUE 5 2.7
}9.0 PELVI-PERITONITE 14 7.6
32.4 IMPERFORATION DE L'HYMEN 1 0.5
0.5 TORSION DE L'OVAIRE 1 0.5
6.6 METRORRAGIE 1 0.5
10 MOLE HYDATIFORME 1 0.5
AUTRES 3 1.6
O T A L 184 100.0

184 malades qui ont été hospitalisés pour pathologies de

ippareil génital femelle, 61 cas soit 33.2% étaient atteintes
in fibrome utérin.
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7.2: Evolution de l'effectif des pathologies de 1l'appareil
génital femelle en fonction de l'année.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE

. NN EE

D . 47 26.0
978% 2 1.1
.979 15 8.3
.980%* 7 3.9
L981* 4 2.2
L982* 5 2.8
1983 12 6.6
1984 9 5.0
1985%* 3 1.7
1986%* 1 0.6
1987* 7 3.9
1988 8 4.4
1989 14 7.7
1990 21 11.6
1991 23 12.7
1992%* . 6 3.3
T OTAL 184 100.0

est en 1991 que le service a regu l'effectifleplus élevé des
thologies de l'appareil génital femelle: 23 cas soit 12.7%
puis 1987,1'effectif n'a fait que croitre.
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Répartition des pathologies de l'appareil

Tableau 6.17.3 :
génital femelle en fonction de 1'age.

EFFECTTITF NOMBRE POURCENTAGE
A G E
0 -9 1 0.6
10 - 19 10 5.5
20 - 29 50 27.6
30 - 39 56 30.9
40 - 49 39 21.5
50 - 59 15 8.3
60 - 69 3 1.7
70 - 79 2 1.1
80 - 89 1 0.6
90 - 99 1 0.6
NON DETERMINE 6 3.4
T O T A L 184 100.0

Tous les &ges ont été touchés.Les effectifs élevés é&taient entre
20 et 49 ans avec un maximum entre 30 et 39 ans:56 cas soit

30.9%.
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6.18. PATHOLOGIES TRAUMATIQUES.

Tableau 6.18.1: Répartition des differentes pathologies

traumatiques.
EFFECTIF NOMBRE | POURCENTAGE

(No OMS) TYPES DE TRAUMATISMES
800 FRACTURE VOUTE CRANIENNE 1 1.2
805 FRACTURE COU ET TRONC 2 2.3
810 FRACTURE MEMBRE SUPERIEUR 6 7.0
820 FRACTURE MEMBRE INFERIEUR 9 10.5
830 LUXATIONS 3 3.4
840 ENTORSES 2 2.3
852 HEMORRAGIE SOUS DURALE,

EXTRA DURALE ET SOUS

ARACHNOIDIEN 1 1.2
854 TRAUMATISME CRANIEN SANS 18 20.9

PRECISION
860 PNEUMOTHORAX ET HEMOTHORAX

TRAUMATIQUES 3 3.4
863 TRAUMATISME DU TUBE

DIGESTIF 1 1.2

| 879.0 PLAIE TRAUMATIQUE 40 46.5
lT o T a L 86 100.0

Ce tableau montre que les plaies traumatiques ont été les plus
fréquentes: 40 cas soit 46.5%
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Tableau 6.18.2: Evolution des pathologies traumatiques

en fonction du sexe et de 1l'année.

S E X E | MASCULIN FEMININ TOTATL
ANNEE
N.D. 2 0 2
1979 11 1 12
1980% 4 1 5
1981 % 5 1 6
" 1982% 5 0 5
| 1983 11 0 11
1984 1 1 2
‘ 1985%* 4 0 4
1986* 2 0 2
1987+ 3 0 3
1588 5 1 6 41
1989 3 1 4 41
f 1990 3 1 4 B
[7 1991 2 2 14
1992% 4 2 6
| TOTAL 75 11 | 86 100.0

Les

hommes ont été les

traumatique: 87.2% d'hommes contre 12.8%

des

femmes. Sex- ratio = 6.8
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TABLEAU 6.18.3: Répartition des pathologies traumatigues en
fonction de 1l'age.

EFFECTIF NOMBRE POURCENTAGE
AGE
0 -9 5 5.6
10 - 18 14 16.3
20 - 29 30 34.9
30 - 39 18 21.0
40 - 49 8 9.3
50 - 59 5 5.8
60 - 69 2 2.3
70 - 79 1 1.2
NON DETERMINE 3 3.4
T O T A L 86 N 100.0

Ce sont les patients dont 1'dge était situé entre 20 et 29 ans
qul ont été le plus atteint par la pathologie traumatique.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS
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I. LA METHODOLOGIE.

Notre &tude a été rétrospective. Le document de base que
nous avons utilisé pour la collecte de nos données fat la fiche

de consultation. Cette derniére comporte tous les renseignements

sur le malade ; depuis 1la 1lére consultation Jjusqu'aux
consultations post-opératoires en passant par l'hospitalisation

et 1l'opération pour ceux qui ont é&té opérés.

Nous avons constaté que ces dossiers ont été bien conservés.
Sur les 12095 dossiers auxquels nous nous attendions, nous avons

retrouvé 11910 soit 98,5%.

Il nous est arrivé de constater que sur cette fiche,
n'étaient pas toujours mentionnés : Diagnostic (surtout quand
celui-ci pose probléme) , Sexe, Age. La date d'hospitalisation

n'a commencé a étre marquée que depuis 6 ans seulement.

Les registres de compte rendu opératoire ont été bien
tenus & partir de 1981 ( date & partir de lacuelle la chirurgie
"B" a eu sa salle d'opération. Il nous est arrivé de constater
dans certains cas, que sur la fiche de consultation du malade,
ltopération pratiquée été mentionnée et de ne pas retrouver son
compte rendu opératoire.Certains compte rendus opératoires de
1978, 1979 et 1980 n'ont pas été retrouvés.

Dans la plupart des cas, les petites interventions
comne : les abcés sous cutanés, le panaris, les furoncles ne

figuraient pas dans le registre de compte rendu opératoire.

Le volume de notre travail imposait un traitement
informatique de nos données. Or, lorsque nous avons commencé avec
la saisie, les ordinateurs de la cellule informatique de 1'Ecole
Nationale de Médecine et de Pharmacie étaient en panne. Nous
avons donc été obligés de faire le travail avec les ordinateurs
des amis en ville. Nous devrions respecter l'emploi du temps des
propriétaires de ces ordinateurs tout en continuant avec notre
stage & 1'hépital. Ce qui n'a pas été facile.



IT1. _LES CONSULTATIONS

2.1. Cadre ou se déroulent les consultations.

Comme nous 1l'avons fait remarquer dans nos généralités, le
service de Chirurgie "B" ne dispose que d'une seule salle de
consultation. Les médecins (souvent 2) et les internes (parfois
4) regoivent et interrogent les malades dans cette méme salle et
au méme moment. Cette maniére de faire comporte beauccup

dfinconvénients :
- les malades sont souvent génés et ne peuvent pas
exposer au médecin certains problémes devant d'autres
malades.

- Ils sont parfois distraits et méme intéressés par ce
que d'autres malades sont entrain de dire.

- Parfois un médecin ou un interne, au lieu de s'occuper
du malade qui est en face, arréte son interrogatoire

pour suivre celui de son confrére.

2.2. Caractéristigues des malades venus en consultation.

2.2.1. La fréquence :

Au cours de la période allant du 8 Décembr= 1978 au
30 Mars 1992 (soit 13 ans et 4 mois), nous avons trouvé 11 910
consultations, soit théoriquement une moyenne annuelle de 893
nalades. KEITA B.J (32) a trouvé dans le méme service, mais sur
ane période de 10 ans, une moyenne annuelle de 795 consultants.

C'est en 1986 que le service a atteint le plus bas
2ffectif de consultants 492 cas . Ceci serait dd au fait que
>endant cette période, le chef de service était en formation au

~anada au cours de cette année.

Mais & partir de 1987, l'effectif des consultations
1'a fait gu'augmenter. Ceci serait dd au fait que le service se
spécialise de plus en plus dans certaines pathologies qui ne sont
bas couramment traitées ailleurs ; ex le goitre et puis le
1ombre des chirurgiens a augmenté.

2.2.2. Le sexe

La répartition des malades regus en fonction du sexe

1 rmontré un effectif relativement élevé des femmes (51.2% de
‘emmes et 48.4% d 'hommes) soit un sex-ratio = 0,9

(hommes/femmes) .Nos résultats sont similaires a ceux de
la Direction Nationale de la Statistique et de 1'Informatique
(22) qui a trouvé 49% d'hommes contre 51% des femmes.
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Pourtant plusieurs études ont trouvé la prédominance
du sexe masculin avec les résultats ci-aprés :
YAPI G.T (77) sex-ratio = 1,05

OUININGA R.M (49) sex-ratio = 2,9.

SANOU M.J (55) sex-ratio = 3,1.

La légére prédominance du sexe féminin dans notre
étude serait dGe au fait que 1'hépital du Point G ne disposant
pas d'un service de tri, certain patients qui devaient aller en
gynéco ou en médecine interne se sont retrouvés en chirurgie"B".
Et puis, le fait que les services de chirurgie assuraient les
gardes de la gynécologie obstétrique peut expliquer cela.En plus
de cela, il y a le goitre qui est trés fréquent chez la femme
(78) et courament traité dans le service.

Au Centre hospitalier et Universitaire de Cocody ou

YAPI G.T (77) a fait son étude, il y a un service de tri. La, les
femmes gqui souffrent d‘une pathologie gynécologique ou
obstétricale sont orientées vers le service concerné.

2.2.3. L'éage

Le service a regu en consultation des malades &gés
de 0 & 101 ans. Dans l'ensemble, les patients étaient jeunes avec
un &ge moyen égal & 31,5. Certains auteurs ont trouvé les
résultats sembklables aux nétres : OUININGA R.M (49) a trouvé

comme age moyen: 31,2,

2.2.,4. La résidence.

La majorité des malades est venue de Bamakc. Ceci
s'explique par le fait que 1'hépital du Point G est a Bamako.
Dfautres auteurs ont fait la méme constatation (75,78)

Par ailleurs, toutes les régions sont représentées (méme la

région de Kidal située a l'extemité nord-est du pays).

L'effectif diminue au fur et & mesure qu'on s'éloigne de
Bamako. Ce qui est normal parce que la distance réduit les

facilités d'accés.
2.2.5. L'Occupation.

Selon 1l'occupation, les ménagéres ont été les plus
nombreuses. Cette situation pourrait étre diie aufait qu'au Mali
plus de 90% de femmes sont analphabétes donc s'occupent surtout

iu ménage.

2.2.6. La religion.

Les musulmans : 96,2% ont été les plus nombreux. Ils
ont été suivis par les chrétiens : 3,1%

Les patients dont la religion n'a pas été déterminée
sont nombreux : 4 631 soit 52,5% Ceci a été da au fait que a
vartir de 1988 les fiches de consultation ne comportaient pas le
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renseignement sur la religion.

2.2.7. La nationalité.

La nationalité malienne a représenté 96,9% de l'ensemble des
malades recus dans le service.Les autres nationalités: 3.4% Le
recensement de 1987 (22) a trouvé pour les autres nationalités
: 2.3% & Bamako et 0.8% pour l'ensemble du Mali.

2.2.8. L'ethnie

Les bambara (31.9%) ont été les plus nombreux. Ceci
n'a rien d'étonnant & cause de la forte concentration de cette

ethnie a Bamako ol est implanté 1'hépital du Point G.
Le recensement de 1987 (22) a trouvé pour les bambara:38.3%

2.2.9. Le diagrnostic de consultation.

Malgré la spécialité chirurgicale du service, 34,2%
des malades ont été regus en consultation pour des pathologies
médicales. Nous estimons que cette proportion est importante et
gu'elle serait dde au fait que 1'hépital du Point G n'a pas de
service de tri. C'est une situation qui fait perdre au malade,
du temps et de l'argent. Signalons que dans 15,0% des cas, le
service a adressé ces malades vers d'autres médecins.

2.2.10. Les personnes gqui ont adressé les malades au service

Un grand nombre de malades regus dans le service ont

2té adressés par des médecins : 21,4% . Mais dans 50,0% des cas,

la personne qui a adressé le malade au service n'était pas
ment.ionnée . Dans ces conditions, le feed back qui permet un bon
suivi du malade est quasiment impossible.

Signalons que sur les 11 910 consultations, 1 475 sont venues en
urgence.
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ITII. LES URGENCES.

Elles ont été regues au cours des gardes gque le service
partageait avec d'autres équipes chirurgicales et la gynécologie
obstétrique jusqu'en décembre 1992 pour cette dernieére.

3.1. L'équipe de garde.
Elle a été généralement constituée de deux internes et

d'un chirurgien auxquels venaient s'ajouter parfois les externes.
Toutes ces personnes se retrouvaient dans une seule petite salle

qui ne contenait que deux lits.

3.2. Les caractéristiques des malades qui sont venus en urgence.

3.2.1. La fréquence.
Au cours de la période étudiée, le service a regu 1 47%

malades en urgence soit : 2,4% de l'ensemble des malades regus
au cours de la méme période.

3.2.2. Le sexe.
Le service a regu 50,5% de femmes, 49,2% d'hommes. Dans
0,3%, le sexe n'avait pas été mentionné par le médecin.

3.2.3. L'age.
La plus haute fréquence de nos malades a été située entre

20 et 29 ans. Ceci peut s'expliquer par le fait que la plupart
des urgences sont obstétricales et que 1'&dge de la procréation
se situe dans cette “ranche d'age.

3.2.4. La résidence.
Bamako a fourni la majorité des urgences

s'explique par le fait que le service de chirurgie
Bamako.

: 60,6% ce qui
"B" est a

3.2.5. Urgences réadressées a d'autres services.
Certaines urgences recues par le service ont été
réadressées a d'autres hépitaux : 8,3% des urgences. Cette

situation serait dde au fait que :

La plupart de ces urgences étaient traumatologiques. Comme
1'hépital du point G n'avait pas de service ni de matériel
pour la traumatologie, 1les équipes de garde ont été
obligées d'évacuer ces traumatisés vers 1l'hépital Gabriel

TOURE ou 1'hépital de Kati.

~ Parfois, lorsque le programme opératoire est chargé, il
arrive que le linge et les instruments stériles manquent,
le service de garde est alors obligé d'orinter le patient

vers d'autres formations sanitaires.
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'.6. Les urgences courantes.
Les pathologies les plus courantes que le service a
traitées en urgence soit :
- Les pathologies iléo-coliques: 96 cas soit 17.8%
- Les complications des grossesses : 95 cas soit 17.6%
- Les pathologies appendiculaires: 88 cas soit 16.3%
- Les pathologies herniaires: 56 cas soit 10.4%

2.7. Urgences et hospitalisation.

Sur les 1475 malades qui ont été regus en urgence, seuls
D) malades soit 36,6% ont été hospitalisés et les 935 autres
it 63,4% ne l'ont pas été.

pourcentage élevé des urgdgences non hospitalisées peut

axpliquer par le fait que :

- Les panaris, les furoncles, les abcés sous cutanés et

d'autres petites interventions pouvant se faire sous

anesthésie locale ou loco-régionale ne nécessitent pas
souvent d'hospitalisation.

- Les traumatismes des membres (fractures, luxation...) ont,
dans la plupart de cas, &té& &vacués sur 1l'hépital Gabriel
TOURE ou sur celui de Kati.

Plus de la moitié (57%) des complications de grossesse
opérées par l'équipe de la chirurgie "B'" ont été
hospitalisées en Gynéco-obstétrique. Mais depuis Décembre
1992, les gardes de la gynécologie obstétrique et celles
de la chirurgie générale ont été séparées. Ce qui est une
bonne chose pour les patients. Mais les internes en
chirurgie générale ne peuvent plus apprendre la prise en
charge des complications gynéco-obstétricales.
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IV. HOSPITALISATIONS.

Les hospitalisations ont éte faites les jours de
sultation.Mais les urgences étaient, lorsque cela s'averait
essaire, automatiquement hospitalisées au cours des gardes.
cours de la période que nous avons étudiée, sur 11910
ades qui ont été regus dans le service, 2864 soit
9 % flOrent hospitalisés.

Frégquence.

‘ Les variations des effectifs des malades
ipitalisés en fonction des années, sont similaires a
.les que nous avons observées plus haut sur 1les
isultations.Comme ces derniéres, le pourcentage le plus
s des malades hospitalisés (46 malades soit 1.7%) a été
:eint en 1986,année au cours de laquelle le chef de
vice é&tait en stage au Canada.

- ailleurs la date d'hospitalisation de 593 soit 20.8
lades n'a pas été mentionnée.

o

}. Age.

Plus de la moitié (62.2%) des malades hospitalisés
iient entre 20 et 49 ans.l'effectif le plus élevé été
:ué entre 20 et 29 ans.

3. Sexe.

La répartition des malades hospitalisés différe de
lle des consultations et des urgences.Ici les hommes sont
1s nombreux que les femmes avec un sex-ratio egal a 1.2.
tte difference serait die au fait que la plupart des
mmes operées pour complications obstetricales n'ont pas
2 hospitalisées dans le service.

4. Résidence.

Plus de la moitié-des malades hospitalisés (58.3%) sont
nus de Bamako.Ceci est dd au fait que le service est a
mako.
is signalons quand méme que les 41.7% des malades
bitants hors de Bamako constituent une proportion non
gligeable bien que 80% de la population du Mali habitent
rs de Bamako (22).Ce retrecissement de la couverture
ographique du service peut s'expliquer par le colt élevé
tranport dans un pays trés vaste comme le Mali.

ur 111 cas, la provenance n'a pas été mentionnée dans le
ssier.

5. Catégories d'hospitalisation.

La majorité des malades pour lesquels la catégorie
hospitalisation a été mentionnée étaient en 3é&me
tégorie.
tte situation serait d@e au fait que cette categorie coute
ins cher et contient un grand nombre de lits. Les méme
nstatations ont été faites par YENA S. (78).
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. Motifs d'hospitalisation.
La hernie vient en 1lére position avec 15.3% des

.ades hospitalisés. Quant aux complications obstetricales
. occupaient la 1ére position des malades opérés,elles se
it retrouvées a la 9éme position des malades
spitalisés.Ceci, parce que la majorité de ces femmes été
spitalisées dans le service de gynécologie obsetrique.

’. Durées moyennes d'hospitalisation pré / post-opératoire
et totale.
La longue durée d'hospitalisation s'explique

:re autre par le fait que sauf urgence, il est rare gu'un
lade hospitalisé aujourd'hui soit operé demain. D'une
niére générale,les malades sont hospitalisés le mercredi
ur étre opéré au plus tét le lundi de la semaine suivante.
tte période est mise & profit par le personnel médical

pour préparer le malade a l'intervention.

pour former les étudiants (les observations sont

faites le jeudi, corrigées le Vendredi au cours de la

visite générale.

le programme opératoire est établi samedi.
succés de la plupart des interventions est 1ié au travail
fectué pendant cette période.

cours de la période que nous avons étudiée, nous avons
nstaté que, sans tenir compte ni de la pathologie
nsidérée,ni du mode de recrutement, ni de 1l'année, 1la
iIrée moyenne d'hospitalisation pré-opératoire était de 6
nurs.
us estimons que cette durée est acceptable pour les
1lades dont les interventions nécessitent une préparation
ré-opératoire en dehors du jeQn imposé par l'anesthésie.
1is pour des interventions généralement éffectuées sous
1esthésie locale ou loco-régionale, 6 jours, c'est
:aucoup.

’ La durée moyenne d'hospitalisation post-opératoire
été de 14 jours.Ce qui a fait une durée totale moyenne de
) jours.

.8. Taux d'occupation des lits.

Ce taux a atteint sa valeur la plus basse (7.8%) en
986. Mais & partir de 1988 ce taux n'a fait gu'augmenté
our atteindre 55.3% en 1991.
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V.TYPES D'INTERVENTIONS CHIRURGICALES.

. Fréquence, sexe et &age.
L'évolution et la répartition de l'effectif des

erventions chirurgicales é&pousent celles constatées
ce- dement au cours des consultations et des urgences.
152 en 1987 elles sont passées a 388 en 1991.

. Opérateur.

Sur les 2554 interventions pour lesquelles les noms
les titres des opérateurs ont été& précisés,le chef de
'vice a éfféctué 1168 interventions soit 45.7% . Son
joint, 624 interventions soit 24.4% .
nombre élevé d'interventions éffectuées par le chef de
svice serait di aux faits que:

- Au debut, il était le seul chirurgien dans le

service.Donc seul & opérer.

- La plupart des interventions éffectuées dans le
service sont trés complexes, donc nécessitent la
compétence de son experience

- Cette complexité des interventions rend l'initiation
des assistants lente.

rmi ces interventions , les plus complexes, mais trés
res furent :
~-Le Belsey.
-L'Amputation abdomino-périnéale.
-L'Hépatectonie.
.1lgré le nombre annuel croissant des interventions ,
's boites des instruments n'ont jamais été& remplacées
;puis le 08.12.1978. Sauf une fois ol le service a acquis
1e boite compléte de laparotomie et deux boites completes
'appendicite. Cette situation peut & la longue réduire
3s performances du service.

.3. k opératoire et k anesthésique.

Dans notre étude nous avons trouvé un kop moyen égal
80 et un kA égal & 49.4 Nos résultats sont superposables
ceux de TRAORE S. (75) gqui a trouvé respectivement

op=79 et kA=41.
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VI. SUITES POST--OPERATOIRES.

Dans ce paragraphe nous avons étudié le suivi des

ades a partir de l'opération jusqu'ala sortie. Nous
ns donc réparti ces suites post-operatoires en quatre
upes:

- Suites simples.

- Infection de paroi.

- Deceés.

- Autres.

. Infection de paroi.

Le taux moyen d'infection de paroil a été de 4.6%
I maximum (13.4%) a été atteint en 1981 et son minimum
5%) en 1985.
WORE N. (74) a trouvé dans le méme service 9.3%
.nfection de paroi.
test statistique a été éffectué entre notre taux moyen
celui de TRAORE N.(74). Il a trouvé qu'il n'y avait pas
difference significative entre les deux taux ( écart
luit de la difference des taux = -8.633168 ).
; taux d'infection les plus élevés ont été rétrouvés au
irs des hernies, des goitres, des urgences, des cancers
des pathologies iléo-coliques.

)., Taux de déceés.

Le taux de décés moyen dans le service a été égal
5.0% avec un maximum de 13.3% en 1982 et un minimum de
)% en 1986.
s ailleurs, notre étude a constaté que les taux de décés
3 plus élevés étaient rétrouvés chez les cancereux et les
lades qui étaient venus en urgence. Donc des patients
rteurs d'une pathologie incurable ou alors ceux qui
aient venus & un stade des complications.

145



VII. PATHOLOGIES TRAITEES DANS LE SERVICE.

Dans ce chapitre, nous passerons en revue les
ferents types des pathologies qui ont été
itées dans les service en insistant surtout sur leur
Juence et leur répartition en fonction de 1l'dge et du

=)

7.1. HERNTIE

7.1.1. Place de la hernie dans le service.
Elle a été la pathologie la plus fréquente dans le
vice 435 soit 15.3% de l'ensemble des malades
pitalisés. Avec nette prédominance de la hernie

l'aine 405 cas soit 14.2%
INKARA B (62), au cours d'une étude éffectuée dans le

1e service pendant 10 ans sur la hernie, a constaté

s5si que cette maladie était la plus fréquence avec 311

5 soit 17.4% . ,

test statistique, fait entre ces derniers resultats et

1s, a montré que la difference entre nos deux taux

3tait pas significative (Ecart reduit de la difference

tre les deux taux: -1.176252)

autres auteurs (28,38,39) ont fait les mémes

nstatations quant & la grande fréquence de la hernie.

partir de 1987, la fréquence absolue de la hernie dans
service nfa fait qu'augmenter.Mais il faut noter que si

tte fréquence absolue augmente, la fréquence relative elle
t stable avec une tandance a la diminution.

1.2. Sexe.

Dans les hernies, la prédominance masculine est

.assique. La littérature rapporte que l'homme est 3 a
fois plus atteint que la femme (3,4,9,15,34,43).

>tre étude a montré que pour 6 hommes, 1 femme é&tait
>uchée par la hernie.Ceci place nos résultats dans les

imites de la littérature.

.1.3. Age.

En tenant compte de la répartition de la population
alienne , CISSE S.(15) a conclu gque la prévalence de la
ernie était plus élevée chez les sujets agés de plus de

5 ans.
otre étude, a trouvé que cette fréquence été plus élevée

ntre 30 et 59 ans.

'.1.4. Profession.
Notre travail a montré que les cultivateurs étaient

les plus touchés 35.2%
Jour TOUNKARA B. (62), 49.9% des suliets présentant une

1ernie avaient une profession nessecitant
cseaucoup d'effort physique.
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1.5. Techniques opératoires.

Au cours de notre étude, la hernie fut sanctionnée
r 3 techniques opératoires:

- Shouldice.

- Mac-Vay.

~ Bassini.
s 1978 Jjusqu'en 1987, en chirurgie "B" les hernies
:alent traitées par les techniques de Mac-Vay et de
issini. Mais a partir de 1988, une autre
:chnique; le Shouldice, fdt introduite et s'avera
.us efficace avec moins de recidives que les deux
emiéres (62). Dés lors le Shouldice fadt 1la
:chnique la plus pratiquée dans le service.

7.2. GOI TRE .

.2.1. Place du goitre dans le service.

Dans notre é&tude, 1la pathologie thyroidienne est
rrivée en 2éme position aprés la hernie . Elle a réalisé
12.1% de l'ensemble des interventions toute pathologies
onfondues.

ENA S.(78) a trouvé une fréquence égale a 13.25% dans le
éme service sur 10 ans.

e test statistique fait a montré qu'il n'y avait pas de
ifference statistique entre nos deux résultats ( Ecart
éduit de la difference des taux = -0,6282055)

omme la hernie, la fréquence de la pathologie
hyroidienne n'a fait qu'augmenter depuis 1987.

.2.2. Sexe.

Beaucoup d'auteurs (78,25,65,18) ont affirmé la
)rédominnance féminine en ce qui concerne la pathologie
joitreuse. .

- YENA (78 ) a trouvé £ femmes pour 1 homme.

- FANTINO (25) a trouv a4 7 femmes pour 1 homme.

- TOURNIAIRE (65) a trouvé 6a 8 femmes pour 1 homme.
- DEMARD (18) a trouvé 7 a 8 femmes pour 1 homme.
Notre étude a trouvé 5 & 6 femmes pour 1 homme.Ces
résultats sont semblables a ceux de la litterature.

4 a
é 6

7.2.3. Age.

Dans notre étude, la plupart des malades (24.7%)
sont d4gés de 20 & 49 ans avec un maximum entre 30 et

39 ans.
La fréquence la plus élevée chez YENA S.(78) a été
retrouvée chez des patients agés de 21 a 30 ans.
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.4. Techniques opératoires.

Plusieurs interventions ont été effectuées sur le
tre. Les plus frégquentes parmi ces derniéres furent :
thyroidectomie sub-totale (50.6%) et la lobectomie
1. 8%) .

7.3. LES CANCERS.
1.1, Place des cancers dans le service.

Sur 11910 patients regus en cosultation dans 1le
vice, 774 avaient le cancer soit 6.4% . SAKO L. (53)
c:rouvé dans le méme service mais sur 10 ans, 5.2% .
- ces 774 malades, 306 ont été hospitalisés ( 39.5%)
traités. Ce qui représente 10.5% de l'ensemble des
lades hospitalisés toutes pathologies confondues.
c les 306 malades qui ont été hospitalisés pour cancer
3 ( 71.2%) étaient porteurs d'un cancer digestif.Avec
2 nette prédominance du cancer gastrique: 60.1% des
ncers digestifs.
KO L. (53) a trouvé que le cancer gastrique représentait
.9% des cancers digestifs.
s cancers ont occupé la 3éme position en pourcentage (10.5%),
rés la hernie et la pathologie du goitre.
URE A.(63) a trouvé dans son étude que a Bamako, 1le
ncer de l'estomac ( 38.4% des cancers digestifs) venait
2éme position, aprés le cancer primitif du foie.
ur SAMAKE S. (54), ce méme cancer représentait 39.1% des
ncers digestifs.
me si les tests statistiques effectués entre les
sultats de notre étude et ceux des 2 derniéres é&tudes
- montrent pas de différence significative, nous avons
impression que nos chiffres sont plus élevés.
ns notre étude le cancer digestif ( 71.2% ) a été
ivi par:
' a) Le cancer du sein : 25 cas soit 8.2%
b) Le cancer de la thyroide : 24 cas soit 7.8%
c) Le cancer du col : 15 cas soit 4.9%
d) Le cancer du rein : 14 cas soit 4.6%
'puis 1987, nous avons constaté que l'effectif des
1lades qui ont consulté pour cancer ne faisait qu'
lgmenter.

3.2. Le sexe.
Sur l'ensemble des cancéreux traités dans le service
I.9% étaient des hommes et 45.1% des femmes.

JURE A. (63) a trouvé des resultats semblables aux
>tre. Il a constaté 56.2% d'hommes et 43.8% de femmes.
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3.4. L'age.

Notre étude a situé la tranche d'dge la plus touchée
tre 40 et 49 ans.
5 résultats sont superposables a ceux de TOURE A (63)
i a situé 1'age le plus touché entre 40 et 60 ans.

7.4. PATHOLOGIE APPENDICULAIRE.

4.1. Place de la pathologie appendiculaire dans le service.
Par rapport & l'ensemble des malades qui ont été

spitalisés, la pathologie appendiculaire a occupé 5.9%

rtains auteurs (11,41,71), qui ont travaillé sur

tte pathologie en Afrique, pensérent qu'elle était

re.Ces auteurs ont trouvé dans leurs centres sanitaires

s fréquences suivantes

RAYON A.(11) :2,92%

IGA B. (41) :3.6%

AORE I.T. (71) :6.31%

tre resultat est comparable & ceux des auteurs

écités.

r contre il différe de celui de KEITA N. (33) :12.91%

ns notre étude, les appendicites aigues ont été les

us fréquentes (72.5%). Néamoins, le service a regu

rtaines complications d'appendicite: perforation ,

cés et plastron appendiculaire.

partir de 1987, l'évolution de la pathologie

)pendiculaire au cours des années n'a fait que

lgmenter.

4.2. Le sexe.
La litterature (57,71,33) rapporte que la

révalence de l'appendicite est égale chez 1l'homme que
iez la femme,avec un sex-ratio voisin de 1:

SKOUBO . . . .(57): 0.8
TRAORE I. . . (71): 1.0
KEITA N . . . (33): 0.8

Notre étude a trouvé un sex-ratio = 1.3
.4.3. L'age.

L'appendicite est une pathologie qui survient a
>ut dge. Les &dges au cours desquels sa fréguence est
aximale varie selon les études.
>ur certains auteurs (11,41,71,37,51), la fréquence
aximale se situe entre la 2éme et la 3éme décade.Notre
tude a situé cette fréquence au niveau de la 3éme
gcade.
os résultats sont donc comparables & ceux des auteurs
ités plus haut.
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7.4.3. Technigues opératoires.

Ici 3 techniques ont été utilisées:

- Appendicectomie simple.
- Appendicectomie simple + drainage.
- Appendicectomie + enfouissement.

7.5. PATHOLOGIE OESOPHAGIENNE NON CANCEREUSE.

7.5.1. Place de la pathologie oesophagienne dans le service

Mis & part le cancer de 1l'oesophage, notre étude

a retrouvé deux pathologies au niveau de 1'oesophage:
Mégaoesophage : 63%

) Sténose : 37%
Sur l'ensemble des malades admis dans le service 27 cas

soit 0.9% étaient porteurs d'une pathologie

oescphagienne.
L'étude de cette derniére a été effectuée par des

centres d'endoscopie, incidement au cours de
celle des pathologies digestives hautes(1,10,20,26) ou
sur une anomalie précise de 1l'oesophage (1).

7.5.2. L'age.

Notre étude a montré que toutes les tranches d'age

étaient concernées. Plus de la moitié (55.5%) de nos
patients avaient un age situé entre 30 et 49 ans.

Dans sa thése soutenue en 1991,TOURE D.F. (64) a observé
les mémes constatations que nous.Mais pour elle plus de
La moitié des patients était Agée 30 & 49 ans.

7.5.3. Le sexe.

TOURE D.F. (64) a trouvé une prédominance

masculine avec un sex-ratio égal a 1.
Notre étude a aboutit aux résultats semblables avec un

sex-ratio égal a 2.
7.5.4. Techniques opératoires:
- Gastrostomie.

- Oesocardio-myotomie.
- (Belsey).
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7.6. PATHOLOGIES GASTRIQUES ET DUODENALES NON CANCEREUSES.

7.6.1. Place de la pathologie gastro-duodénale dans le service.
Sur l'ensemble des malades hospitalisés toute

pathologies confondues, la pathologie gastro-duodénale
occupait 5.4%

Sur 154 cas de pathologie gastro-duodénale, 132 soit
85.7% cas sont des ulcéres.

Ces 132 ulcéreux constituent 4.6%

malades hospitalisés.
KEITA B.J.(32) a trouvé dans le méme service mais sur

une période de 10 ans, 4.08% d'ulcéreux.

Ces résultats sont superposables aux ndtres.

Le test statistique fait pour comparer notre taux a
celui de KEITA B.J.(32) n'a pas montré de différence
significative. (Ecart reduit des taux = =-1.161533E-02).
En France (60), cette pathologie représente 1.77% de
l'ensemble des interventions des affections digestives.
Toutes les pathologies que nous avons étudiées
jusqu'ici ont connu, en ce qui concerne leur effectif,
une évolution croissante surtout depuis 1987.

Les pathologies gastro-duodénales elles, ont connu une
évolution en dents de scie avec une tandance & la
diminution.

Cette constatation a été faite par d'autres auteurs
(32,13), le ler au Mali, le second en France.

KEITA (32) a mis la baisse de cette fréquence sur le

compte de

de l'ensemble des

- L'automédication.

- L'augmentation des prescripteurs.

- Les meilleurs résultats des traitements médicaux
des ulcéreux gastro-duodénaux.

Ces 3 raisons évoquées par KEITA (32) cnt été confirmées

par MERADJI (45).

7.6.2. Le sexe.

Toutes les études faites sur les ulcéres gastro-

duodénaux ont mis en évidence la prédominance du sexe

masculin:
- DIALLO B.A. (21) a trouvé 75.80%

- FOTIADIS (27) a trouvé 83% .

- KEITA B.J. (32) a trouvé 86.8%
Notre étude, elle a trouvé 82.95% d'hommes pour la
pathologie gastrique et 88.2% pour la pathologie
duodénale,

7.6.3. L'age.

Plus de la moitié de nos patients :74.7% étaient

dgée de 20 a 49 ans. Mais l'effectif le plus éleveé
étaient situé entre 40 et 49 ans ( pour la pathologie
gastrique), 30 et 39 ans pour l'ulcére duodénal.

KEITA B.J.(32) comme d'autres auteurs (2,40,42) avaient
déja fait la méme constatation en ce qui concerne 1l'&age.
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7.6.4. Technique opératoire.

C'est la vagotomie supra sélective qui a été
l'intervention la plus pratiquée dans le service au cours
du traitement chirurgical de l'ulcére duodénal.

7.7. PATHOLOGIES NON CANCEREUSES ILEO - COLIQUES ET
PERITONEALES.

7.7.1.Place de la pathologie iléo-~colique dans le service.

Elle a représenté 4.7% de 1l'ensemble des pahologies
traitées dans le service. Ici, la pathologie la plus fréquente
a été 1l'occlusion: 65.2% ( compte non tenu de 1l'étranglement
herniaire). La péritonite vient en 2éme position avec 31.9%

7.7.2. Le seXxe.

Dans son étude sur les occlusions mécaniques,
MOUCHILI Daniel (46) a trouvé une prédominance du sexe
masculin avec 2 hommes pour 1 femme.
KONIPO Fanta (36) a trouvé aussi cette prédominace
masculine: 5 & 6 hommes pour 1 femme.
Notre étude qui a regroupé occlusion et péritonite
a trouvé des résultats semblables: 2 hommes pour 1 femme.

7.7.3.L'age.
Dans notre étude toutes les tranches d'age ont été

touchées. Le maximum a été atteint entre 30 a 39 ans.
KONIPO Fanta(36) a trouvé una grande fréquence & 37 ans.

Donc des résultats superposables aux nétres.

7.7.4. Technique opératoire.

Les plus fréquentes, dans le traitement des

pathologies iléo-coliques, ont été :
- Colectomie segmentaire + anastomose.
- Resection segmentaire du gréle + anastomose.
Resection de bride.
Suture de perforation.

7.8. PATHOLOGIES ANALES NON CACEREUSES.

La pathologie ano-rectale a occupé 6.3% de
l'ensemble des interventions chirurgicales éffectuées

dans le service.

7.8.1. HEMORROIDE.

7.8.1.1. Place de la pathologie hemorroidaire dans le service.
sur l'ensemble des malades admis dans le service,

la pathologie hemorroidaire a occupé 2.1%
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7.8.1.2. Le sexe
La litterature (59,52) a trouvé une prédominance

masculine:
~TALL A.H.(59) a trouvé un sex-ratio égal a 3.

~RUIZ M.R. (52), sex-ratio égal & 1.2
Notre étude a également mis en évidence la prédominance

masculine avec un sex-ratio égal a 4.

7.8.1.3. L'age.

Plusieurs auteurs (59,6) ont constaté que
l1'hémorroide était une maladie des adultes et gu'elle

était exceptionnelle chez l'enfant.
TALL A.H.(59) l1'a située entre 20 et 60 ans avec un pic

entre 20 et 40 ans.
BRONDEL (6) lui, a situé la survenue de cette pathclogie

entre 30 et 60 ans.
Notre étude a aboutit aux résultats similaires. Elle a
avec

situé la survenue de l'hémorroide entre 10 et 79 ans
un maximum ( 61.1% de l'ensemble des hémorroides) entre
20 et 39 ans.Nous n'avons pas enregistré de cas chez des

enfants de o & 9 ans.

7.8.2. FISSURES ET FISTULES ANALES.

7.8.2.1. Place des fissures et fistules anales dans le service.
Elles ont constitué 3.0% de l'enzemble des

pathologies gui ont été traitées dans le service au cours
de la période que nous avons étudiée.

7.8.2.2. Le sexe.
Beaucoup d'auteurs (59,6) ont noté une

prédominance masculine. TALL A.H. (59) a trouvé 3 hommes
pour 1 femme.Dans notre étude 2 hommes sont atteints

contre 1 femme.

7.8.2.3. L'age.
La littérature (59,6) a situé la grande

fréquence de ces deux pathologies entre 20 et 60 ans
pour le ler, 40 et 60 ans pour le 2éme.Notre étude a
trouvé des résultats similaires avec une grande

fréquence entre 20 et 49 ans.
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8.3. AUTRES PATHOLOGIES ANO-RECTALES NON CANCEREUSES.

Nous avons au cours de nos travaux mis en évidence
autres pathologies ano-rectales ( abcés ischio=-rectaux,
lype du rectum, prolapsus rectaux, imperforation anale).

8.3.1. Place de cette pathologie dans le service.
Sur l'ensemble des malades qui ont été admis dans
service, 35 cas soit 1.2% étaient porteurs de 1'une ou
autre de ces maladies.

8.3.2. Le sexe et l'age.

Le sex-ratio était de 1.1
s malades atteints avaient entre 0 et 69 ans.Mais la fréquence
. plus élevée a été constatée entre 0 et 9 ans.

7.9. PATHOLOGIE VASCULAIRE.

9.1. Place de la pathologie vasculaire dans le service.
Elle a représenté 2.1% de l'ensemble des

ithologies admises dans le service. Plus de la moitié,33
1s soit 54.1% étaient porteurs des varices des membres
1férieurs. Cette proportion des varices représente 1.2%
> 1'ensemble des pathologies admises dans le service.
JUCOURE Mady (23), au cours d'une enquéte de masses sur
»s varices des membres inférieurs, a trouvé 8.09%
'autres enquétes de masse cnt aboutit aux résultats
1ivants:

- BURKITT D.P. (7) : 0.12% en Ouganda.

- COON W.W. and Coll (16) 12.3% aux Etats unis.

.9.2. Le sexe et 1l'age.
Au cours de son engéte, DOUCOURE (23) a trouvé un
ax-ratio = 0.21.L'age le 'plus atteint était 37.2 ans.
>US ne pouvons pas comparer nos résultats a ceux de cet
iteur car dans notre travail, les varices des membres
>nt réparties selon le sexe et l'dge dans un ensemble des
athologies vasculaires . Néamoins, la tranche d'age 1la
lus touchée dans notre étude fit celle de 30 a 39 ans
vec une prédominance masculine: 3 hommes pour 1 femme.

.9.3. Technique opératoire.

Le stripping a é&té l'intervention pratigquée dans
e service pour traiter les varices des membres
nférieurs.
als les scléroses et le simple traitement médical n'ont
as été notés dans les observations.
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7.10. PATHOLOGIES NON CANCEREUSES DE L'APPAREIL URINAIRE.

0.1. Place des pathologies de l'appareil urinaire dans le
service.
Elles ont représenté 1.1% de l'ensemble des

.ades hospitalisés dans le service; Ce qui est élevé
Ir un service qui en principe est spécialisé en
.rurgie digestive et vasculaire.

nous considérons uniquement 1l'appareil urinaire, nous
ons une nette prédominance de la maladie lithiasique:
.5% soit 1.0% de l'ensemble des pathologies.
AORE B. (68) qui a travaillé sur l'épidemiologie des
thiases urinaires dans les hdpitaux de Bamako et de
ti, a rétrouvé sur une période de 16 mois, 95 lithiases
inaires opérées ou non. L'hépital du point G a fourni
.95% , l'hdopital Gabriel Touré:20% et 1'hépital de Kati
05% Mals cet auteur (68) ne nous donne pas la proportion
cette pathologie par rapport & l'ensemble des
thologies.

10.2. Le sexe.
Beaucoup d'auteurs (19,68,30) ont démontré dans
urs études la prédominance du sexe masculin:
DEMBELE M. (19) au Mali a trouvé 8 hommes pour 1 femme.
TRAORE B. (68) au Mali a trouvé 7 hommes pour 1 femme.
HORNER (30) au Zaire a trouvé 2 hommes pour 1 femme.
Notre étude a également confirmé la prédominance
masculine avec 2 hommes pour 1 femme.

.10.3. L'age.

Dans son étude CABROL D. (8) au Tchad, a situé la
réquence la plus élevée entre 20 et 30 ans.
RAORE B. (68) a trouvé que la fréquence la plus élevée été
ituée entre 31 et 40 ans.
2s résultats sont superposables a ceux de notre étude qui
trouvé que plus de la moitié de ces malades avaient 20
49 ans avec un pic situé entre 30 et 39 ans.
.10.4. Types d'opérations.

- Lt'ablation des calculs ( rénal, uréteral et
ésical) a é&té l'intervention la plus fréquente sur
'appareil urinaire: 61.5% La nephrectomie est arrivée en
éme position avec 35.9%, ceci fait penser au stade tardif
uquel certains malades urologiques arrivent dans 1le
ervice.
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7.11. PATHOLOGIES NON CANCEREUSES DE L'APPAREIL
GENITAL MASCULIN.

.1.1. Place de la pathologie de l'appareil genital méle
dans le service.
Sur l'ensemble des malades admis le service a regu
cas de malades porteurs d'une pathologie de
\ppareil génital mdle soit 3.9% de l'ensemble des
.ades.
1s notre étude, ce groupe pathologique a été dominé par
wydrocéle: 87.4 % soit 3.3% de l'ensemble des malades
1tes pathologies confondues.
cours d'une engéte sur " Les grosses bourses" en zone
>picale a propos de 185 cas. OUTTARA K. (48) a trouvé 33
1s d'hydrocéle soit 17.8% de l'ensemble des malades
cteurs des grosses bourses.

l11.2. L'age.

OUATTARA K. (48) a obtenu la fréquence la plus
avée d'hydrocéle entre 21 et 51 ans. Dans notre étude
tte fréquence se situait entre 20 et 29 ans, ensuite 40

49 ans avec un maximum dans cette derniére tranche
ige.

11.3. Type d'opération.
La résection de la vaginale a été
intervention la plus pratiquée : 90.4%

7.12. PATHOLOGIES NON CANCEREUSES DE L'APPAREIL
GENITAL FEMININ.

12.1. Place de cette pathologie dans le service.
Bien que n'étant pas un service de gynécologie,
chirurgie "B" a regu des cas multiples et variés des
thologies gynécologiques.
s plus fréquentes furent :
: - le fibrome utérin : 61 cas
- le kyste de l'ovaire: 45 cas

s études éffectuées sur le fibrome utérin ont montré les
'sultats suivants:

TRAORE M. (72) dans 4 formations sanitaires de Bamako et

pendant 1 an a récensé 100 cas de fibrome utérin.

BAYO S.(56) a selectionné, dans un service du CHU de Dakar

pendant 5 ans,316 cas de fibromes uterins dont les

dossiers étaient utilisables.

12.2. L'age.
Certains auteurs (56,72,73) ont situé la fréquence
1 survenue du fibrome entre 31 et 40 ans. Parmi ces
1teurs, citons: BAYO S.(56) a Dakar et TRAORE M. (72) au
11i.
RAORE N. (73) sur 38 tumeurs ovariennes opérées pendant
an dans les deux hdépitaux de Bamako, 92.10% de ses
itientes étaient agées de 20 a 40 ans.
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ANE (76 ) lui, a situé 81.27% des ses malades porteuses
tumeurs ovariennes entre 20 et 50 ans.

s notre étude, nous avons constaté que 80 % des

ientes porteuses de la pathologie des organes génitaux
inins étaient &gées de 20 & 49 ans avec un maximum

re 30 et 39 ans.

2.3 Types d'opérations

Les interventions les plus fréquentes furent:
ysterectomie, la myomectomie et l'ovariectomie.

7.13. COMPLICATIONS DE LA GROSSESSE.

.3.1. Place des complications de la grossesse dans le
service .

Elles ont représenté une activité assez importante
service ( 4.6 %). Ceci est dG au fait que les services
chirurgie assuraient les gardes de gynéco-obstetrique.
les ont été dominées par les dystocies ( 38.6%) et les
>ssesses extra-uterines rompues ou non.

r les 311 patientes qui ont été opérées pour complication
la grossesse, 252 cas soit 81.0 % 1l'ont été en urgcecnce.
57.6% de ces patientes n'ont pas été hospitalisées en
irurgie "B".

AORE A.F.(66) a trouvé également que les dystocies

49.75% ) occupaient la lére place des complications
stétricales.

13.2. L'age.

La majorité de nos patientes ( 75.1%) étaient &gées
20 & 39 ans.

13.3. Types d'opérations.

L'intervention la plus frégquente a été la
sarienne, suivie de la salpingectomie puis de la
paration de la rupture uterine.
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7.14. PATHOLOGIES NON CANCEREUSES DU FOIE, DE LA RATE,
ET DE VOIES BILIAIRES.

.1. Place de ce groupe pathologique dans le service.
I1 a obtenu 1.9% de l'ensemble des pathologies du

'ice. I1 fat dominé par la lithiase vésiculaire : 31 cas
. 56.4 %

.2. L'age et le sexe.
Des études (58,13,29) sur la lithiase
.culaire ont montré une prédominance féminine de l'ordre
homme pour 2 & 5 femmes.
; notre étude , la fréquence la plus élevée se situait

e 30 et 39 ans.Avec prédominance féminine de 2 femmes
> 1 homme.

1.3.Types d'interventions.

La plus fréquente fdt la cholecystectomie (62.9%)
vie par la splenectomie(17.7%).

5. AUTRES PATHOLOGIES.

Le service a soigné de nombreuses autres pathologies
aumatiques, mammaires et celles de la peau et la paroi).

5.1. Pathologies traumatiques.
Méme s'il n'y a pas de service de traumatologie
'hépital du point G, certains traumatisés ont été
entés vers cet hoépital.
chirurgie B a regu pendant la période &tudiée 86
umatisés parmi lesquels la prédominance masculine était
dente: 6 a8 7 hommes pour 1 femme.
s de la moitié ( 72.2%) de ces malades étaient agés de

~

a 39 ans,avec un pic entre 20 et 29 ans.

5.2. Pathologie mammaire non cancereuse.

Dans ce groupe, nous avons trouvé 42 cas.
tranche la plus atteinte est de 20 & 29 ans.
- les 42 cas , 2 sont des hommes.

l5.3. Pathologies de la peau et de la paroi.
Ici, les plus fréquentes furent:
~ Les abcés sous cutanés:77 cas.
~ Les lipomes: 27 cas.
- Les myosites:13 cas.
Les hommes ont été plus touchés que les femmes: 2 a
3 hommes pour 1 femme.
Mais un grand nombre de ces lésions cutannées est vu en

urgence pour infection aigle, traité et exhéaté sans
observation.
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Le service de chirurgie "B" entre 1978 et 1992 soit
oriquement 15 ans mais pratiquement environ 10 ans ( si on
lu les quatre années pendant lesquelles le service n'avait pas
salle d'opération et les mois pendant lesquels le chef était
formation hors du Mali) a éffectué:

11910 consultations soit environ 1000 consultations / an.

33% de malades sont venus hors de Bamako.

23% de malades ont été hospitalisés avec un taux
d'occupatioin de lits maximal en 1991: 55.3%

25% de malades ont été operés.

ltes ces activités pré-citées ont connu une évolution en dents

scie de 1978 a 1987.Ceci est dd au fait que le chef de service

ffectué plusieurs voyages de formation en France et au Canada.

.8 & partir de 1988, comme le chef de service était présent,

; éffectifs annuels de ces activités n'ont fait qu'augmenter.

Taux moyen d'infection post-opératoire : 4.6 dont la majorité
. constituée par ( 28.2% pour la hernie, 14.5% pour le goitre,
t% pour le cancer, 6.9% pour la pathologie iléo-colique et
ritonéale et 12.9% pour les urgences).

Taux moyen de déces post-opératoire: 5.0 dont la majorité est
1Istituée par ( les cancers 35.2%, les urgences 30.3%, les
:hologies iléo-coliques et peritonéales 14.1% et 1les
nplications des grossesses 7.7%)

-

3 deux taux qui dépassaient parfois 10% par an avant 1987 ont
>assé rarement leurs moyennes respectives aprés 1988.Donc une
:te tendance a la baisse. Les taux de décés les plus élevés ont
3 constatés surtout au d'une pathologie incurable ou alors
rsque le malade consulteau stade de complication.

2s pathologies les plus fréquentes ont été:
. Hernie: 435 cas soit 15.3%
. Goitre:343 cas soit 12.1%
. Cancers: 306 cas soit 10.8%
. Pathologie appendiculaire: 182 cas soit 6.4%
. Pathologie de l'appareil génital femelle: 6.4%
. Pathologie gastro-duodénale: 154 cas soit 5.4%
. Pathologie de la peau et de la paroi: 145 soit 5.1
8. Pathologie iléo-colique: 135 cas soit 4.7%
9. Complications grossesses: 132 cas soit 4.6%
10. Pathologie de l'appareil génital male: 111 cas soit 3.9%
nc des pathologies multiples et variées dont certaines

€loignent de la chirurgie digestive et vasculaire ;spécialité
service.

1
2
3
4
54
6
7

o

Nous ne prétendons pas avoir tout dit sur les activités
ce service, mais nous esperons que ce travail:
- facilitera la recherche en chirurgie "B".
- contribuera & l'amélioration de la prestation des
soins dans ce service et dans tous les services
médicaux surtout ceux a caractére chirurgical.
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Pour rendre encore plus performant ce service, nous

mulons les recommandations suivantes:

1.
2.

Transformer l'actuelle salle de consultation en "box".
Réinstituer au niveau du service,des séances
mensuelles au cours desquelles les fiches de consultation
et les registres de compte rendu opératoire seront
vérifiés et completés(Cette activité a été abandonnée en
1987) .

Accorder a l'équipe de garde une autre salle.

Reduire la durée d'hospitalisation pré-opératoire des
pathologies qui ne nécessitent pas de préparation
spéciale.

Renouveller certains instruments du bloc opératoire
vieux de plus de 10 ans.

Pendant la période o0 l'étudiant est consideré comme
stagiaire interné, organiser des stages obligatoires en
gynéco-obstetrique. Ceci pour permettre aux sortants de
1'Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie de
maitriser la prise en charge des femmes en dystocie,
complication de grossesse trés fréquente au Mali,

(Un méme type de stage pourrait étre organiser en
Médecine interne, Pé&diatrie et en chirurgie générale).
Créer au niveau de 1'hépital un service de tri ou
d'orientation des malades.
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QUESTIONNAIRE D'ENQUETE

No du questionnaire d'enguéte
No du dossier du malade

Date de consultation

Nom et Pré
Age (en an
Sexe

99. Indeterminée

1.Masculi
Résidence
01. lére
02. 2énme’
03. 3éne
04. 4éme
05. 5éme
‘thnie
01. Bamba
02. Peulh
03. Sonrh
04. Malin
05. Bozo
06. Dogon
07. Sarak
08. Somon
Naticnalit
1. Malie
Occupation
01. Ménag

02. Comme

03. Fonctionnaire

nom
nées)

n

region
region
region
region
region

ra

al
ké

olé
o
é
nne

ére
r¢ante

04. Cultivateur/Paysan.

05. Chémne

ur

12.

06. Conventionnaire 99.

07. Etudiant/Eléve

ienne

Religion
1. Musulmane
2. Chrét
3. Animi

Mode de recrutement
1. Consultation

Adressé pa
1. Chiru
2. Médec

ste

r
rgien
in

3. Infirmier

4. Sage

5. Ancien malade

femme

4.
5.
9.

2.

6.
7.
8.
9.
99.

Féminin

06. 6éme region

07. 7éme region

08. 8éme region

09. Bamako

10. Autres (& préciser)
09. Senoufo

10. Minianka

11. Tamacheq

12. Kassonké

13. Bobo

14. Maure

15. Autres (& préciser)
99, Indeterminée

2. Autres (& préciser)

08. Militaire

09. Pécheur

10. Eleveur ou Berger

Mécanicien/Chauffeur
Autres (& préciser)
Indeterminée

Témoins de Jehovah
Autres (a préciser)
Indeterminée

Urgence

Transfert
Lui-méme
Parent/Ami

Autre (& préciser)
Indeterminé

Diagnostic de consultation

01.1 Infections ou parasitoses médicales.
01.2 Infections ou parasitoses chirurgicales.
02.1 Tumeurs bénignes.
02.2 Tumeurs malignes.

03.1 Maladies endocrinnes,

nutritionnelles, wmétaboliques et

immunologiques médicales.
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03.

04 .
04.
05.
06.
07.1
07.2
08.1
08.2
09.2
09.2
10.1
10.2
11.1

11.2
12.1
12.
13.1
13.2
14.1
14.2

17.1
17.2

18

999.

0

1
2
3
4
5

été orinté
oui

L.

[\S]

BN e

Maladies endocrinnes,

nutritionnelles, métaboliques et

immunologiques chirurgicales.

Maladies
Maladies
Troubles
Maladies
Maladies
Maladies
Maladies
Maladies
Maladies
Maladies
Maladies
Maladies

Complications médicales de la grossesse,

suites des couches.
Complications chirurgicales de la grossesse,

du sang et des organes hématopoietiques médicales.
du sang et des organes hématopodbkirgngscales.
mentaux.

du systéme nerveux et des organes de sens.
médicales de l'appareil circulatoire.
chirurgicales de 1l'appareil circulatoire.
médicales de l'appareil respiratoire.
chirurgicales de l'appareil respiratoire.
médicales de l'appareil digestif.
chirurgicales de l'appareil digestif.
médicales des organes génito-urinaires.

chirurgicales des organes génito-urinaires.
accouchement et

accouchement

et suites des couches.
Maladies médicales de la peau et du tissu cellulaire sous

cutanné.

Maladies chirurgicales de la peau et du tissu cellulaire

sous cutanné.
Maladies médicales du systéme ostéo-articulaire et muscle

conjontif.
Maladies chirurgicales du systéme ostéo-articmbagdrceff.

Anomalies congénitales médicales.
Anomalies congenitales chirurgicales.

Lésions traumatiques et empoisonnements médicaux.
Lésions traumatiques et empoisonnements chirurgicaux.
Autres (a préciser).

Indeterminée

ombre des consultations pré-opératoires

Zéro consultation
Une consultation
Deux consultations 8.
Trois consultations

6. Six consultations
7. Sept consultations
Huit consultations
99.Indeterminé

Quatre consultations
Cingqg consultations

été évacué a

L.

Oui

vers un autre médecin

2. Non
1'étranger
2. Non

été hospitalisé

L.

oui

ite d'entrée
itégorie d'hospitalisation

L.

2
3.
).

2. Non

lére categorie
2éme categorie
3éme categorie
Indeterminée

.agnostic pré-opératoire
’40.9 Goitre hyperthyroidien
'41.9 Goitre nodulaire

'42 .0 Basdow
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45.2
46.8
46.9
30.0
30.3
0531
31.4
31.5
3110
3111
3112
3632
32.4
32.5
3210
3212
37.0
37.2
50.5
J560
50.1
50.2
50.9
I567
57.0
51.3
51.5
1540
10.0

1566
59.
39.
55.
35.
55,
35.
1.0
1.2
1.3
685
550
0.
50.
50.
>1.
2.
3.
33.
33,
30.
23,
12.
12.
14 .

HONOR O

o

HFEMNMNOMOUROOO VR

Strumite

Autres (& préciser)
Indeterminée

Mégaoesophage

Stenose oesophagienne

Ulcére gastrique ou pylorique
Ulcére gastrique hémorragique
Ulcére gastrique perforé
Ulcére gastrique sténosé
Ulcére gastrique
Autres ulcéres gastriques (& préciser)
Ulcére duodénal

Ulcére duodénal hémorragique

Ulcére duodénal perforé

Ulcere
Autres ulcéres duodénaux(a préciser)

Stenose hypertrophique du pylore
Stenose duodénale

Stenose congenitale hypertrophique du pylore

Occlusion et/ ou invagination intestinale
Iléus paralytique

Volvulus du sigmoide

Atres occlusions (& préciser)
Péritonite

Perforation typhique du gréle
Mégacolon congénital
Dolichosigmoide

Appendicite aique
Perforation appendiculaire
Abcés/Plastron appendiculaire
Abcés ischio-rectal

Polype du rectum

Prolapsus rectal

Hémorroides simples
Thrombose hemorroidaire
Fissure anale

Fistule anale

Meckel

Imperforation anale
Hirshiprung

Kyste dermolde para rectal
Hernie inguinale

Hernie inguinale + gangréne
Hernie inguinale étranglée
Hernie inguinale non étranglée
Hernie crurale + gangréne
Hernie crurale étranglée
Hernie crurale non étranglée
Hernie ombilicale

Autres hernies ( a préciser)
Abcés perinephretique

Tumeur benigne du rein
Calcul rénal

Calcul uréteral

Calcul vésical
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594.2 Calcul urétral

753.2 Syndrome de jonction pyelo-uretrale
00600 Adenome de la prostate

603.9 Hydrocéle

752.5 Ectopie testiculaire

00217 Tumeur benigne du sein

00218 Fibrome uterin

611.0 Abcés du sein

00610 Dysplasie mammaire bénigne du sein

611.1 Gynécomastie
614.2 Pyosalpinx

618.0 Cystocéle

620.2 Kyste de 1l'ovaire
618.1 Prolapsus utérin
633.1 G.E.U.Rompue

614.0 Salpingite aique

00637 Avortement incomplet

639.0 Pelvi-peritonite

665.1 Rupture uterine

00634 Avortement incomplet

539.0 Pelviperitonite

565.1 Rupture uterine

J0634 Avortement spontané

)J0635 Avortement provoque illégal
752.4 Imperforation de 1l'hymen
520.5 Torsion de l'ovaire

526.6 Métrorragie

)0630 Mole hydatiforme

0632 Retention foetus mort in utero
0640 Hémorragie grossesse au début
10641 Placenta praevia

10642 HTA + Grossesse

10645 Grossesse prolongée

10646 Autres complications

'0652 Presentation anormale foetale
0653 Dysproportion foeto-pelvienne
0660 Dystocie obstacle

89.5 Abcés de la rate
72.0 Abcés du foie

74.2 Lithiase vésiculaire
74.5 Lithiase du choledogque
75.0 Cholecystite aigque
0789 Splenomégalie

42.9 Anevrysme

47.6 Arterite

51.9 Plebite

54.9 Varices des membres
835.6 Adenopathies

0214 Lipome
)682 Abcés sous cutané

J1.4 Granulome sur fil

29.1 Myosite

35.4 Gangréne cutanée et sous cutanée
35.5 Rupture de la rate

29.9 Fracture osseuse
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64.0
79.0
0860
0863
0800
0852
0854
0805
0810
0820
0830
0840
0013

50.9
51.0
0151
51.9
52.9
53.9
54.3
55.0
57.0
74.9
0180
83.0
B9.0
0193
0159
0018
3019
39.9

Rupture du foie

Plaie traumatique

Pneumothorax et hémothorax traumatique

Trauma du tube digestif

Fracture de la voite cranienne

Hémorragie sous durale, extradurale et sous arachnoidienne
Traumatisme cranien sans précision

Fracture du cou et du tronc

Fracture du membre superieur

Fracture du membre inferieur

Luxations

Entorses
Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du

conjonctif

tissus
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer
Cancer

de
du
du

1'oesophase
cardia
rectum

gastrique

du
du
du
du
de
du
du
de
du
de

Carcinome
Autres pathologies ( a préciser)
Association pathologique ( a préciser)
Indeterminée

gréle

colon

canal anal
foie

la téte du panréas
sein

col
lt'ovaire
rein

la thyroide
in situ

ce de 1l'operation

>e d'intervention

B WN R

L
L
L
L
L.
L.
2.
2.
2.
)
>
)
y
)
)
b
b
b

WD OVONdOANURMWND R OWM

Isthmolobectomie
Thyroidectomie sub-totale
Enucléation

Lobectomie
Autres ( & préciser)
Indeterminée

Gastrostomie

Gastro enterostomie

Gastectomie totale

Gastrectomie polaire inferieure
Gatrectomie polaire superieure
Gastrectomie de proprété

Suture gastrique

Atres ( a preciser)

Indeterminé

Pyloroplastie

Pyloroplastie

Vagotomie supra selective

177



4 Vagotomie tronculaire
.5 Oesocardiomyotomie
.6 Suture duodénale
7 Autres ( a préciser)
9 Indeterminée

,01 Colectomie segmentaire + anastomose

.02 Colectomie segmentaire + colostomie

.03 Colectomie totale + anstomose

.04 Colectomie totale + colostomie

.05 Resection segmentaire du gréle + anastomose
06 Resection segmentaire du gréle + enterostonie
07 Détorsion du volvulus

08 Resection bride

.09 Suture d'une perforation

10 Toilette péritonéale

11 Autres ( & préciser)

99 Indeterminé ‘

1 Fistulectomie anale

Fissurectomie anale

Hémorroidectomie

Thrombectomie hemorroidaire

Polypectomie

Autres ( a préciser)

Indeterminé

Shouldice

Bassini

Mac-Vay

Autres ( a préciser )

Appendicectomie simple

Appenicectomie simple + drainage
Appendicectomie + enfouissement

Autres ( a préciser)

Indeterminée

Néphrectomie

Ablation calcul rénal

Ablation calcul vésical

Autres ( a préciser)

Vb WN

\OLJ’IUE\);—‘\OUILJNH\O-&LJNH-DWNI—'\O@

,9 Indeterminé
Résection de la vaginale
Adenomectomie

.3 Autres ( a préciser)
Castration

.9 Indeterminé

.01 Ovariectomie

.02 Hysterectomie totale

.03 Hysterectomie sub totale

.04 Hysterectomie totale + curage

.05 Myomectomie

.06 coloraphie anterieure isoléec

.07

Cure prolapsus utérin par voie basse
.08 Cure prolapsus utérin par voie haute
.09 Reparation rupture utérine

.10 Mammectomie

.11 Incision abcés du sein

.12 Salpingectomie
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13 Curetage

14 Kystectomie ovarienne

15 Cesarienne

16 Suture épisiotomie ou déchirure

17 Exérése tumeur du sein

18 Amputation

19 Amputation du sein + curage axillaire
20 Autres ( a préciser)

21 Cerclage

99 Indeterminé

.01 Embolectomie

.02 Biopsie

.03 Stripping

.04 Suture plaie vasculaire

.05 Réparation anevrysme

.06 Cure élephantiasis

,07 Autres ( a préciser)

,99 Indetermine

Cholecystectomie simple
Cholecystectomie simple + drainage
Cholecystectomie + anastomose ilie-digective
Drainage d'un abcés profond

Autres ( a préciser )

Indeterminé

Suture d'une plaie

Laparotomie.

Splenectomie

Amputation

Hépatectomie

Autres ( & préciser)

Indeterminé

Exérése lésion benigne cutanée
Exérése lésion maligne cutanée
Exérése tumeur benigne sous cutanée
Exérése tumeur maligne sous cutanée
Autres ( & préciser)

.9 Indeterminé

015 Autres interventions (a préciser)
016 Association des interventions ( & préciser )
017 Traitement médical

018 Abstention

9.9 Indeterminé

ANRNNREOVOYINEWVNR VLW

ou titre de 1l‘'opérateur
Professeur KOUMARE
Docteur DIOP
Médecin/CES
Interne
Autres ( a préciser)
Indeterminé

eratoire

.esthesique
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:es post opératoire
01 Simples
Infection de paroi
Infection profonde
Peritonite
Septicemie
Fistule digestive
Pneumopathie
Hématome
phlebite
Occlusion post opératoire
Evisceration
Eventration
Hémorragie
hypocalcenie
Retention d'urine
Déceés
Autres (a préciser)
Assossiation des complication.
Indeterminé

ie totale d'hospitalisation
i@ d'hospitalisation pré-opératoire ( en jours)
i@ d'hospitalisation post-opératoire ( en jours)

)re de consultations post opératoires
Zéro Consultation
Une consultation
Deux consultations
Trois consultation
quatre consultations
Cing consultations
Six consultations
Sept consultations
Consultations
Neuf consultations
Indeterminé
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RESUME

Peu de travaux,surtout dans nos pays en voie de
'eloppement, ont été effectués sur les activités des services
licaux et chirurgicaux. Il nous a paru alors intéressant de
re une étude retrospective sur l'évolution des activités du
'vice de chirurgie "B" de 1'Hépital National du Point G.

Cette étude a été retrospective. Elle a consisté en une
lecte des données sur les consultaticns, les hospitalisations,
interventions chirurgicales et les suites post-opératoires.
te étude a couvert 1la période allant du 08.12.1978 au
03.1992. Les documents exploités furent 1les fiches de
sultation et les registres des compte rendus opératoires.
données ont été traités sur ordinateur avec le logiciel
S-PC.

Le service de chirurgie "B" entre 1978 et 1992 soit
oriquement 15 ans mais pratiquement environ 10 ans ( si on
lu les quatre années pendant lesquelles le service n‘'avait pas
salle d'opération et les mois pendant lesquels le chef était
formation hors du Mali) a éffectué:

11910 consultations soit environ 1000 consultations / an.

33% de malades sont venus hors de Bamako.

23% de malades ont été hospitalisés avec un taux
d'occupatioin de lits maximal en 1991: 55.3%

25% de malades ont été operés.

tes ces activités pré-citées ont connu une évolution en dents

scie de 1978 a 1987.Ceci ezt dd au fait que le chef de serxrvice

ffectué plusieurs voyages de formation en France et au Canada.

s & partir de 1988, comme le chef de service était présent,

éffectifs annuels de ces activités n'ont fait qu'augmenter.

Taux moyen d'infection post-opératoire : 4.6 dont la majorité

constituée par ( 28.2% pour la hernie, 14.5% pour le goitre,
% pour le cancer, 6.9% pour la pathologie iléo-colique et
itonéale et 12.9% pour les urgences).
Taux moyen de déces post-opératoire: 5.0 dont la majorité
stituée par ( les cancers 35.2%, les urgences 30.3%,
hologies iléo-coliques et ©peritonéales 14.1% et
plications des grossesses 7.7%)

deux taux qui dépassaient parfois 10% par an avant 1987
assé rarement leurs moyennes respectives aprés 1988.Donc une
te tendance a la baisse. Les taux de décés les plus élevés ont
constatés surtout au d'une pathologie incurable ou alors
sque le malade consulteau stade de complication.

est
les
les

ont

=

5 pathologies les plus fréquentes ont été:

1. Hernie: 435 cas soit 15.3%

2. Goitre:343 cas soit 12.1%

3. Cancers: 306 cas soit 10.8%

4. Pathologie appendiculaire: 182 cas soit 6.4%

5. Pathologie de l'appareil génital femelle: 6.4%

6. Pathologie gastro-duodénale: 154 cas soit 5.4%

7. Pathologie de la peau et de la paroi: 145 soit 5.1
8. Pathologie iléo-colique: 135 cas soit 4.7%

9. Complications grossesses: 132 cas soit 4.6%

o
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10. Pathologie de l'appareil génital male: 111 cas soit 3.9%
nc des pathologies multiples et variées dont certaines

Sloignent de la chirurgie digestive et vasculaire ;spécialité
service.

Nous ne prétendons pas avoir tout dit sur les activités

ce service, mais nous esperons gue ce travail:

- facilitera la recherche en chirurgie "B".
- contribuera a l'amélioration de la prestation des
soins dans ce service et dans tous les services

~

médicaux surtout ceux a caractére chirurgical.

Pour rendre encore plus performant ce service, nous

‘mulons les recommandations suivantes:

1.
2.

3.
4.

Transformer l'actuelle salle de consultation en "box".
Récommencer a organiser au niveau du service,des séances
mensuelles au cours desquelles les fiches de consultation
et les registres de compte rendu opératoire seront
vérifiés et completés(Cette activité a été abandonnée en
1987).

Accorder a l'équipe de garde une autre salle.

Reduire la durée d'hospitalisation pré-opératoire des
pathologies qui ne nécessitent pas de préparation
spéciale.

Renouveller certains instruments du bloc opératoire
vieux de plus de 10 ans.

Pendant la période ol l'étudiant est consideré comme
stagiaire interné, organiser des stages obligatoires en
gynéco-obstetrique. Ceci pour permettre aux sortants de
1'Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie de
maitriser la prise en charge des femrmes en dystocie,
complication de grossesse trés fréquente au Mali,

(Un méme type de stage pourrait étre organiser en
Médecine interne, Pédiatrie et en chirurgie générale).
Créer au niveau de 1'hépital un service de tri ou
d'orientation des malades.
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En présence des Maitres de cette Faculté, de mes
irs condisciples, devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et
jure , au nom de l'étre supréme ,d'étre fidéle aux lois de
ionneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits & 1l'indigent et
:xigerai jamais un salaire au dessus de mon travail, je ne

~

ticiperai & aucun partage clandestin d'honoraires.

Admis a 1l'intérieur des maisons, mes yeux ne
cront pas ce qui s'y passe, ma langue taira les secrets qui me
cont confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs,
a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que les considérations de
ligion, de nation, de race, de parti ou de classe sociale
ennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés
conception . Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire
age de mes connaissances médicales contre 1les 1loi de
humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres , je
ndrai a leurs enfants 1l'instruction que j'ai regue de leur
re.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis
déle a mes promesses.

. Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes
nfréres si j'y manque.
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