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INTRODUCTION

La notion de santé, clairement définie par I'Organisation Mondiale de
la Santé (O.M.S), correspond 4 " un état complet de bien étre physique,
mental et social”.

Tout écart subjectif ou objectif par rapport a ce bien-étre
physiologique caractérise le concept de meorbidité(1).

Le concept de morbidité est mesuré selon trois étalons: le nombre de
personnes malades, les maladies, et la durée de 1a maladie(1).

La mortalité, quant a elle, désigne le rapport entre le nombre total
de décés dus & une maladie donnée et I'effectif de la population(2).

La connaissance des statistiques de mortalité est importante dans la
lutte contre les causes majeures de décés, cependant, elle ne refléte pas tout
a fait la situation sanitaire d'une population; par contre, les statistiques de
morbidité mettent en relief le manque a gagner pour la collectivité:
longues périodes d'incapacité, absentéisme au travail, lourdes charges
financieres, tant en médicaments qu'en matériels.

L'application au niveau de I'hopital des concepts et des méthodes
utilisées en épidémiologie definit I'épidémiologie hospitaliére.

Cette activité, développée le plus souvent dans un cadre
administratif, contribue a la connaissance générale, la planification,
l'organisation et le financement des soins, la surveillance épidémiologique,
l'évaluation et la recherche.

Les recueils de données sont de différents types: ponctuels ou

systématiques, concernant tout ou une partie des malades, produisant des

résultats en temps réel ou avec délai etc.
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Le triple positionnement: administratif, scientifique et médical de
I'épidémiologic  hospitaliere constitue une contrainte qui en limite le
développcment, surtout au Mali. ol les conditions d'exercice de lart
médical sont celles des pays cn voie de développement, aux moyens tres
modestes.

La préscnte étude porte surtout sur le coté médical de I'éprdémiologie
hospitaliére. Lille ne constitue nuilement un simple catalogue des activités
médicales des services de médecine, de soins intensifs ct de santé mentale,
mais présente des objectifs précis.

Ces objectifs sont les suivants:

» abjectif Général:

- Offrir un instrument de base utile aux travaux ultérieurs, identifiant les

principales causes de mortalité et de morbidité des scrvices concernés.

» Objectifs Spécifiques:

- Intégrer les diftérentcs pathologies dans la CIM10 ( Classification
Internationale des Maladies )

- Evaluer les principales causes de déceés parmi les classes de la CITM10.

- Evaluer les orientations des patients hospitalisés vers les services en
fonction de leurs pathologies.

- Identifier la classe de la CIMI10 ayant motivé le maximum
d'hospitalisation.

- Evaluer la durée moyenne de séjour de chaque service.

- Evaluer le taux d'occupation des lits de chaque service,







iI- GENERALITES

1-1 HISTOIRE DE L'HOPITAL NATIONAL DU POINT G:

L'hopital du point G, hopital de troisieme référence, de par son
équipement ct ses ressources humaines, cst la plus grande structure
hospitaliére de notre pays.

Il a pour mission:

- de fournir des soins curatifs, préventils et de réhabilitation,
- de préter de cadre a la formation, la recherche et le perfectionnement des
professionnels de la santé.

I fut crée en 19006 sur un terrain de 25 hectares, a 8 kilometres du
centre de la ville de Bamako, sur la colline du point G.

11 est devenu fonctionnel en 1911. A cette époque, 1l nc comptait que

5 pavillons d'hospitalisation qui sont les suivants:

le pavillon des contagieux,

la médecine premiére catégorie ou pavillon des officiers militaires,

la médecine deuxieme catégorie ou pavillon des sous-otficiers,

la médecine quatrieme catégzoric ou pavillon des indigenes,

la maternité a 1'étage du pavillon des officiers

Puis. s'ajoutérent, les scrvices suivants: la cardiologie, la pharmacie, le bloc
opératoirc, le laboratoire, la radiologie, l'écurie, la bourrellerie, Ila
buanderie.

En 1911, période de la pleine colonisation ou le Mali s'appelait

"Soudan I'rangais" ou "Colonie du Haut Fleuve Niger", I'hopital était dirigé




s
par un organe directeur composé d'un médecin militaire, commandant ou
colonel, assisté d'un officier spécialisé dans la gestion hospitaliére.

Les médecins dépendaient d'un organe supérieur appelé "Section
Mixte des Médecins et Infirmiers Coloniaux" dont le siege était a Dakar.

[.es médecins auxiliaires devinrent en 1946 les médecins africains.

En 1958, la démilitarisation de ['hopital fut effective et l'organe
directeur subit un changement. En effet, il fut nommeé a la direction de
I'hdpital, une personnalité non médicale assistée d'un  gestionnairc
administratif.

Aprés la démilitarisation de I'hopital, des mcdecins frangais se sont
succedés, mais cette fois-ci, dans le cadre de la coopération.

En 1970, il eut un deuxiéme changement dans l'organc directeur de
I'hopital, notamment, la nomination d'un médecin civil a la direction,
assisté d'un adjoint administratif au licu d'un gestionnaire.

En réalité, tous les problénes ou presque, sont résolus par le médecin
dirccteur et son adjoint administratif. Le gestionnaire n'a aucunc
responsabilité effective en maticre de finances, cependant, ce titre est qu'en
méme resté dans les archives.

Actuellement, l'appellation "gestionnaire” est remplacce par "billetaire™. Ce
billetaire est chargé de la récupération et du paicment des salaires des
travailleurs.

En 1992, I'hopital fut érigé en Etablissement Public 4 caractére
Administratif (E.P.A), doté de la personnalité morale et de l'autonomie
financiére suivant la loi 92-023/AN-RM du 05 octobre 1992,

En 2002, une nouvelle loi a été votée faisant de I’hépital du Point G

un établissement public a caractére hospitalier.
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Actuellement, il s'insére dans un systéme sanitaire dont 1l occupe le
sommet, viennent ensuite les hdpitaux de Kati et de Gabriel Touré. Ce
systéme sanitaire est composé comme suit:
- les centres de santé communautaire
- les services socio-sanitaires de cercle
- les hopitaux secondaires
- les hopitaux régionaux
- les hopitaux nationaux
L'hépital du point G est le plus grand hopital du Mali avec 358 agents de
santé et 102 "faisant fonction d’interne”. On y comptait en 2001, 468 lits
repartis entre 16 services dont § services de médecine, 2 de soins intensifs,
1 de santé mentale.

[l est dirigé par:

un conseil d’administration

une Direction Générale

un conscil de gestion

une commission medicale d’établissement

1-2 APERCU GENERAI, SUR LES SERVICES MEDECAUX
D'HOSPITALISATION, DE SOINS INTENSIFS ET DE SANTE
MENTALE :

-2-1 SERVICES MEDICAUX D'HOSPITALISATION, DE SOINS
INTENSIFS ET DE SANTE MENTALE :
Constitué de 16 services logés dans 34 bitiments, 'hépital du point G
compte actuellement (17):

» Deux services de soins intensifs:




- la réanimation

- les Urgences

# Huit services de médecine:
- lacardiologie A

- la cardiologie B

- les maladies infectieuscs

- I'hématologie - oncologie

- la médecine interne

- la ncurologie

- la néphrologie

- la pneumologie - phtisiologie
# Un service de santé mentale:

- la psychiatrie




1-2-2 RESSOURCES HUMAINES:

TABLEAU I: DISTRIBUTION DU PERSONNEL ET DES INTERNES EN
FONCTION DES SERVICES:

' Maladies Infecticuses 12 5.4
ie A

Réanimation/Urgences 41 | 18.5 9 18.5
'Médecine Interne 22 | 99 | 14 | 24 |
Hémato-Oncologie 22 2.9 13 | 224
Psychiatrie 32 144 2 | 34
Néphrologie 249 | 10.8 7 12
Neurologic 24 1108 ] 3 5
lﬁleumologje 21 9.4 2 34
Cardiologic B 11 4.9 > 8.6

2 3.4

1

Cardiolo
PRl IIRATE

l.es services de soins intensifs et de santé mentale scmblaient détenir le
plus grand nombre de personnel avec respectivement 18.5 % et 14.4 %,
Par contre les services de médecine interne et dhémato-oncologie

déienaient [c maximum d'interne avec respectivement 24 % et 22.4%.
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TARLEAU il: DISTRIBUTION DU PERSONNEL PAR CATEGORIE AUX

. SERVICES D'ANESTHESIE REANIMATION - UCRGENCES :

Mcdccm bpecnahste 3
(anesthésie —réanimation)

Meédecin Urgentiste 1
Technicien Supérieur de Santé 6
( anesthésie ) -

Technicien de Santé 6
Agent Technique de Santé 4
Aide Soignant 5
Technicien de Surface | 16

Dans ce service nous avons dénombré 3 spécialistes en anesthésie

réeanimation ct un médecin urgentiste.

TABLEAU III: DISTRIBUTION DU PERSONNEL PAR CATEGORIE AU
SERVICE DE CARDIOLOGIE A:

gt ey

'Catégorie, de pérsonnel’
Médecin Spécialiste

. ( Cardiologue )
. Technicien de Santé
. “Agent Technique de Santé

Aide Soignant

Tech _clen de Surface

Dans cc scrvice nous avons observé 2 cardiologues et 2 techniciens de

santé,
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TABLEAU IV: DISTRIBUTION DU PERSONNEL PAR CATEGORIE AU SERVICE

DE CARDIOI.OGIE B:

{ Cardiologue )

\’Iedecm bpéiulléte 1

Technicien de Santé

Agent Technique de Santé

Aide Soignant

' Technicien de Surface

Dans ce service nous avons retrouveé | cardiologue ¢t 2 techniciens de

santeé.

TABLEAU V: DISTRIBUTION DU PERSONNEL PAR CATEGORIE AU SERVICE

D'HEMATO - ONCOLOGIE :

"PAVILLON B. DUFLO"

‘Catégorie: dé pérsonnel "

- M¢édecin Spécialiste

( Hématologic)

Meédecin Spécialiste
( Cancérologue )

Technicien de Santé

Agent Technique de Santé

‘Aide Soignant

‘TOTAL ..

Techmcnen de Surfacc .

Nous avons retrouvé 2 hématologues ct un cancérologue dans ce service.
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TABLEAU VI: DISTRIBUTION DU PERSONNEL AU SERVICE DE MALADIES

INFECTIEUSES:

“atégorie. de personn
| Medecm lnfectmlogue 1
Médecin - Généraliste 1
Technicien de Santé ; 2
Agent Technique de! 2
Santé |
Aide Soignant 2
Technicien de Surffue 4
JOTAL: ' | B

Nous avons répertorié dans ce service un scul médecin infectiologue et un

médecin généraliste.

TABLEAU VII: DISTRIBUTION DU PERSONNEL PAR CATEGORIE AU

SERVICE DE MEDECINE INTERNE: "PAVILLON DIABI N'DIAYE"

'Catégorie’ de personnel:-
Meédecin Spécialiste
(Interniste )
Médecin Spécialiste 1
{ Endocrinologue )
Meédecin Endoscopiste 1
Technicicn de Santé 3
“Agent Technique de Santé 5
3
6

Aide goignant
Technicien de Surface |
TOTAL -, . ¢

Nous avons compté 3 médecins internistes, 1 endocrinologue, et 1 médecin

cndoscopiste.
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TABLEAU VIII: DISTRIBUTION DU PERSONNEL PAR CATEGORIE AU

SERVICE DE NEPHROI.OGIE - HEMODIALYSE

Catégorie. de’pérsoniel .. [\
Néphrologue

Médecin Généraliste
Technicien de¢ Santé
Technicien de Dialyse
Agent Technique de
Santé

Aide Soignant
Technicien de ‘Surface
TOTAL —t

Nous avons retrouve dans ce service 2 néphrologues et 1 médecin

généraliste.

TABLEAU IX: DISTRIBUTION DU PERSONNEL PAR CATEGORIE AU

SERVICE DE PNEUMO-PITISIOLOGIE ©

‘Catégorie de personnel
Médecin Spécialiste
Médecin Généraliste

Technicien Supérieur
(TDC)
Technicicn de Santé
Agent Technique de ,
Sant¢ ]
Secrétaire :
Aide Soignant
Techmclcn de Surface

TOTAL " BRI .mﬁa& ]

Dans ce service nous avons retrouvé 4 spécialistes en pneumologie et un

généraliste.
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TABLEAU X: DISTRIBUTION DU PERSONNEL PAR CATEGORIE AU SERVICE

DE NEUROLOGIE:

Mcdccm bptua.‘iistc” I 1
Neurologue

‘Médecin Gcénéraliste 2
Electromyographiste 1
Electroencephalographiste 1
King¢sithérapeute 4
Technicien de Santé 4

1
5
1
4

Secrétaire
Agent Technique de Santé
_Aide Soignant
Techmcnen de Surface

TOTAL

Dans ce service nous avons retrouvé un neurologue et 2 médcecins

généralistes.

TABLEAU XI: DISTRIBUTION DU PERSONNEL PAR CATEGORIE AU SERVICE

DE PSYCHIATRIE:

‘Catéporic d¢ personnel. TN
Psychiatre Spécialisé (Adulte) 5
Psychologue Clinicien 1

. Technicien Supérieur de Santé 7

Psychiatrique
. Technicien de Santé 5
Technicien des Affaires Sociales 3
| 2
5

Secrétaire

Agent Technique de Santé
Techmclen de §urface 4
.TOTAL """ ISR EERY: 5

C'e service présentait 5 psychiatres spécialisés {(adulte) et un psychologue

clinicien.




1-2-3  LITS ET SALLES D'HOSPITALISATION:

TABLEAU XII: DISTRIRUTION  DES  LITS ET DES SALLES

D'IHHOSPITALISATIONS PAR SERVICE!

it *ﬁ
Hémato-onco | 11 59
'Maladies l[ 7 20
infectieuses |
‘Neu rologic 10 36|
Médecine 10 32
interne
Réanimation 4 9
Cardio B 10 53 |
Cardio A 9 24
| Urgences 1 | 6
Pneumologie 71 31
Psychiatrie 33 101
Néphrologic 10 32
Total - p :

Lc service de Psychiatrie avec ses 33 salles d'hospitalisation et ses 101 lits
semblait étre le plus grand, suivi par le service de pneumologie avec 21

salles d’hospitalisation et 51 lits.




TABLEAU XINl: DISTRIBUTION DES LITS PAR CATEGORIE:

ﬁéiﬁato-onco 19 3| 22
Maladies 20 | 20
infecticuses |!
_ﬂ'urolugie 28 | 6 2 36 |
‘Médecine 25| 3 | 4 32
interne
Réanimation 9 9
. Cardio B 16 | 4 [ 2] 22 |
. Cardio A 18] 2 | 4 24 |
Neurologie 41 6 4 51
Psychiatrie | 91 ' 10 101
Urgences 6 6
Néphrologie | 20 | 9 | 2 1 | 32

La tarification des diftérents lits s’effectuce de Ia maniere suivante :

Lits de 1™ catégorie : 2500 francs CFA par jour

Lits de 2°™ catégorie : 1500 francs CFA par jour

Lits de 3°™ catégorie : 750 francs CFA par jour
Catégone VIP : 20000 francs CFA par jour

Le scrvice des urgences constitue un cas particulier, car une journée

d’hospitalisation ¢st facturée a 2500 francs CFA mais les conditions

1 iére

d’hétellerie ne sont pas celles des Iits de catégorne.
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1-2-4 MODALITES ET CONDITIONS D'HOSPITALISATION:

- La décision d'hospitaliser a I'hdpital du point G esl prise:

e soit par un médecin du service des urgences

e 30il par un médecin des consultations externes.

Dans les 2 cas, le motif d'hospitalisation doit figurer sur la demande

d'hospitalisation dliment signée.

- Avant de se rendre dans le service o il doit étre admis, le malade ou un
de ses accompagnateurs doit se rendre au bureau des entrées pour
procéder a son enregistrement et s'acquitter de la tarification
correspondante ou doit présenter un document attestant de sa prise en
charge financi¢re par une institution agrécée par I'hdpital et assurant le

tiers payant.

- Une fois admis au service d'accueil, le malade est catégorisé en fonction
de son choix et de la disponibilit¢ des lits. Cette catégorisation des
hospitalisations ne concerne que les conditions d'hotellerie. Les soins
médicaux et paramédicaux sont identiques dans les différentes
catégories: 17, 2°™, 3™ catégorie, ct la catégorie VIP ( Very Important
Personality ).

Le malade regoit quotidiennement la visite, soit des médecins titulaires,

soit de [l'interne, en plus, toute I'équipe assure la grande visite au moins

une fois par semaine.

- Chaque service organisc son propre service de garde, qui fait appel a

une équipe composée le plus souvent d'un interne, d'un infirmier, et d'un
] 5
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garcon de salle. Elle est complétée parfois par un étudiant hospitalier,

affecté dans le service.

En dehors des gardes par service, I'hopital met a la disposition des
patients une garde généralc assurce par:

Un médecin et un chirurgien hospitaliers

un surveillant de service

des internes qui regroupent: un interne en chirurgie, un inteme en
médecine, un interne en pharmacie et laboratoire.

Un représentant du service social

un agent du bureau des entrées

un standardiste

deux manceuvres, qui assureront la propreté et le brancardage des

malades

A la sortie, le malade ou un de ses accompagnatcurs doit se présenter au

bureau des entrées afin de régulariser les frais d’hospitalisation.







2- METHODOLOGIE

221 TYPE D'ETUDE:

11 s”agit d’une étude rétrospective.

2-2 LIEU D’ETUDE:

L'étude s'est déroulée a 1'hépital du point G dans:

o les services de médecine: la médecine interne, I'hémato-oncologie, la
cardiologie (A ct B), la néphrologie, la neurologie, la pneumologie et
les maladies infecticuses.

o Les services de soins intensifs: 1a réanimation, les urgences.

¢ Le service de psychiatrie.

2-3 PERIODE D'ETUDE:
Notre étude a porté sur une année, du 1° janvier 2001 au

31décembre 2001.

2-4  CRITERES D'INCLUSION:
Notre étude a concerné 'ensemble des malades hospitalisés en 2001
et enregistrés dans les registres d'hospitalisation:
s des services de médecine: la médecine interne, I'hémato-oncologie, la
néphrologie, la cardiologie A, la cardiologic B, la ncurologie, la

pneumologie, et les maladics infectieuses.
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e des services de soins intensifs: urgence, réanimation

* du service de psychiatrie.

2-5 CRITERES DE NON-INCLUSION:
Nous n'avons pas pris en compte les malades regus en consultation
externe et les malades hospitalisés dans les services de chirurgie: chirurgic

A, chirurgie B, Urologie, Gynécologic.

2-6. METHODES D'ETUDE:

Nous avons utilisé comme support de base les registres
d'hospitalisation des services de médecine, de soins intensifs ct de santé
mentale, en prenant en compte les variables suivantes: le sexc, l'dge,
I'ethnie, la profession, la date d'entrée, la date de sortie, le diagnostic
d'entrée, le diagnostic de sortie, le mode de sortie, la résidence, et le
numeéro d'enregistrement.

Des fiches d'enquéte (voir annexe 1) prenant ¢n compte toutes ces
variables ont été ¢élaboreées afin de mieux recenser les malades et de

faciliter I'analyse.

2-7 METHODE D'ANALYSE:
Les données ont &t€ saisies et analysées sur le logiciel EPI-INFO. La

CIM10 (voir annexe 2) a été utilisée pour la classification des pathologies.
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3- RESULTATS

3-1 LA MORBIDITE :

3.1-1 PERIODE D’HOSPITALISATION :

=1 00T :
‘Eﬁnﬂ -‘i 156

3“41 328 3B
308 300

3004 265

261 248

1504
100~

0 -l ki : L
'b,.,%’ P‘% 0% Ay oy Ve J%‘f 400’ %%fmﬁom%%

Graphique 1 : Distribution des malades en fonction de la période

d’hospitalisation

En un an, nous avons colligé 3621 malades hospitalisés dans les services
médicaux d'hospitalisation, de soins intensifs et de santé¢ mentale.

Les mois de mars (356), avril (347) et juillet (326) ont semblé¢ connaitre les

plus forts taux d’hospitalisation.
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3-1-2 AGE :

Effectits

#0011 afo

800

Graphique 2 : Distribution des malades en fonction de I'age

Les malades de 60 ans et plus soit 23.5 % (n=850) paraissaient plus

importants. L'dge moyen était de 40.41 £ 0.36 ans avec des extrémes de
0 - 99 ans.
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3-1-3 SEXE:

. [IMasculIn S Feminin

Graphique 3 ; Distribution des malades en fonction du sexe

Le sexe masculin a représenté 64.1 % (2322) des hospitalisations et le sexe

feminin 35.9%. Le sexe ratio a été de 1.78, en faveur des hommes.
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3-1-4 PROFESSION :

des malades en fonction de la

Graphique 4: Distribution

profession

Les ménagéres, les ouvriers et les paysans paraissaient plus nombreux

avec respectivement 16.4 %, 8.7 % et 7.6 %.
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3-1-5 ETHNIE:

1000 -

Q%‘a"

i,

AN

Graphique $§ : distribution des malades en fonction de I'ethnie

L'ethnie Bambara semblait la plus représentée (1229 soit 33.94 %), suivie
par les Peuls (614 soit 16.95%) et les Sarakolés (491 soit 13.56%).




3-1-6 SERVICE:

[Ereevs] o

3001 259
26011

200 -

1504

100

04

24

Y

462

89

310

SRS
“ay

Graphique 6 : Distribution des malades en fonction du service

le service de pneumologie avec ses 51 lits semblait venir en téte avec 462

hospitalisations ( 12.8%), suivi par le service de cardiologie B (10 lits)

avec 414 hospitalisations (11.4%) et les urgences (6 lits) avec 401

hospitalisations (11.1%).
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3-1-7 MODE DE SORTIE:

1756
T8

64
E Exeat B Déces O Transfert O Contre avis médical M Sans informaﬂoﬂ

Graphique 7 : Distribution des malades en fonction de leur mode

de sortie

A ce quil parait, 1756 malades (48.5 %) sont retournés a leur domicile.

Nous avons déploré 736 déces (20.3 %).
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3-1-8 DUREE DU SEJOUR:

2500+ '[

2042

Durée de sé]-uur]

Graphique 8 : Distribution des malades en fonction de la durée de
leur séjour

La durée moyenne de séjour a été de 15.9 £+ 0.33 jours avec des extrémes
de 1 4 99 jours. Les malades ayant réalisé 1 a4 15 jours ont représenté 56.4
% (2042) des hospitalisations.




3-1-9 ANALYSE DES PATHOLOGIES RENCONTREES :

Nous avons colligé 3621 malades parmi lesquels le diagnostic d’entrée n’était pas précisé
chez 34. Ainsi nous avons intégré 3587 diagnostics d’entrée dans la CIM 10 (classification

intemationale des maladies).

TABLEAU X1V : DISTRIBUTION DES MALADES EN FONCTION DE LA

CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES MALADIES(CIM10}:

Maladies infectieuses et parasitaires 642 17.7
Tumears |32
Maladives du sang <t des organes 77 | 2.1
hématopoiétiques et certains troubles
immenitaiees |
Maladies endocrinicnnes, 151 4.2
| nutritionnelles, métaboliques I B L
Troubles mentaux et du 313 8.7
comporemen | _
| Maladies du systéme nerveux 180 5 |
| Maladies de I'ail et de ses annexes 2 0.05 |
Maladies de I'appareil circulatoire 045 26.1
| Maladies de l'appareil respiratoire 360 9.9
Maladies de T'apparetl digesuf 7 4.6 .
Maladies de la peau et du Uissu 2 l 0.03
| cellulaire sous cutand o | .
'Maladies du systeme ostéo-articulaire | 31 [ 0.8 ]
Maladies de Iapparell génito-urinaire | 168 | 46
Grossesse, accouchement ¢t 23 0.6
puerpgralité | ]
Malfonmations congénilales et 1 ! 0.02
|anomalis chromosomiques | _
Symptomes, signes et resuliats 3105 'I 8.7
anormaux d'examen clinique ot de |
aboratoire, non classés aillewrs. ]
Lésions {raumatiques, intoxication, 36 I 1
| empoisonnenient ; ]
Causes cxterncs de morbidité et de 34 I 0.9
| mortalité o
Sans information 34 ‘ 0.9 '
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Lcs maladies de I'appareil circulatoire (26.1 %) semblaient venir en téte, suivies par les
maladics infecticuses et Parasitaires (17.7 %) et les maladies respiratoires (9.9 %),
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3-1-10 ANALYSE DE PACTIVITE DES SERVICES :

TABLEAU XXII: DISTRIBUTION DES SERVICES EN FONCTION DU TAUX

D'OCCUPATION DES LITS ET DE LA DUREE MOYENNE DE SEJOUR:

| Hémato-Onco 9125 | 4939 | 54 19.52
\ Mualadies 7300 \ 1050 | 14 11.06
infecticuses _ N
| Neurologie 13140 3222 24
Médecine 11680 BE T TN
interne R

) 'Réanimation 3285 1295 39
\_ Cardiologic B 8030 3576 44
Cardiologic A| 8760 4927 56

i Urgence 2190 868 39
Pneumologie | 18615 13800 474
{Eychiatrie [ 36865 | 4787 13

'Néihroloiie 11680 | 2471 ‘ 21 16.04 |

Journeces theoriquement réalisables = Nombre de lits = 365

Journéces réalisces — Somme des durées de séjour réalisées par les patients

Taux_d'occupation des lits = Nombre de journées r¢alisées’ Nombre de journées théoriques

réalisables

. Durée movennc de s¢jour = Nombre de journces réalisees’ Nombre de patients

Le service de pneumologie semblait avoir le plus grand nombre de
journées hospitalisation, le plus fort taux d'occupation des lits et la plus
grande durée moyenne de s€jour. Il était suivi du service de médecine

|
|
|
i interne.
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3-2 LA MORTALITE:

Sur 3621 malades, nous avons déploré 736 déces.

3-2-1 AGE:

Graphique 9 : Distribution des déces en fonction de I'dge

Les malades de plus de 60ans ont représenté 33.56% (246) des décés.




KR

3-2-2 SEXE:

IEMascuun = Féminﬂ

Graphique 10 : Distribution des décés en fonction du sexe

Nous avons noté 488 décés (66.3%) chez les hommes contre 248 (33.7%)

chez les femmes.




3-2-3 ETHNIE:

ks

_Graphique 11 : Distribution des décés en fonction de I'ethnie

Les ethnies Bambara et Peul semblaient étre les plus touchées avec

respectivement 46.7 % et 19.2 % des décés.




3-2-4 PROFESSION:

Effectifs| 350+

300

260

20041

150

100

50

Professions

Graphique 12 : Distribution des décés em fonction de Ia

profession

Les décés paraissaient plus importants chez les ménageres et les ouvriers

avec respectivement 97 cas (13.17 %) et 82 cas (11.14 %).




3-2-5 SERVICES:

Graphique 13 : Distribution des décés en fonction des services

Les services de pneumologie, des urgences c¢t de médecine interne

llbﬂ:s

Semblaient occuper les places en terme de déces.




42

3-2-6 CATEGORIE:

59

|E1ere catégorie W 2éme catégorie [ 3éme catégorie OSans informatloﬂ

Graphique 14 : Distribution des déces en fonction de la catégorie

Les malades hospitalisés dans la 3™ catégorie ont représenté 18 % des

déces.
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3.2.7 DUREE DU SEJOUR:

rée de séjour

Graphique 15: Distribution des décés en fonction de la durée de

leur séjour

Le maximum de décés a éte enregistré chez les malades m'ayant pas

dépassé les 15 jours d'hospitalisations avec 74.76%.
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3-2-§ ANALYSE DES DECES EN FONCTION DE L'ETIOLOGIE :

TABLEAU XXIV: DISTRIBUTION DES DECES EN FONCTION DE LA CIM10:

Maladies infectienses et parasitaites 144 3
Tumcurs 30 [ 4.11
Maladies du sang et des  organes 16 | 2.2
hématopoiétiques el certains troubles

immunitaircs

Maladies cndocrinienncs, nutritionnelles, 42 5.75
métaboliques _

| Troubles mentaux et du comporlement

4 IMa]adies du _sys.téme nerveux

Maladies de I'ceil et de ses anncxes
Maladies del'appareil circulatoire: -~
Maladies de1'appareil respiratoire.
Maladies de l'appareil digestit

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous 0 0
cutané o
Maladies du systéme ostéo-articulaire ' 6 0.82
Maladies de I'appareil génito-urinaire 41 5.61
Grossesse, accouchement ct pucrpéralité 7 096 |
Malformations  congénitales et  anomalics 0 0
chromosomiqucs |
Symptoémes, signes et résullats  anormaux 74 10.13
d'examen clinique et de laboratoire, non classés '

. atlleurs. ) N
Lésions traumatiques, intoxication, i1 1.5

. cmpoisonnement |
Causes externes de morbidité ct de mortalité 13 1.78
Sans iformation 6 0.81

Les maladies de l'appareil circulatoire, les maladies infectieuses et
parasitaires et les maladies de I'appareil respiratoire scmblaient étre les

principales causes de déces.
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4- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Notre ¢tude gagnerait en pertinence si nous avions pu obtenir I'ensemble
des renseignements nécessaires dans les registres.
En effet, sur 13 registres exploités, seuls 3 contenaient toutes les

informations requises.

4-1 MORBIDITE:

4-1-1 Sexe:

Sur les 3621 patients étudi€s, le scxe masculin représentait 64.1%. Le
sexc ratio était de 1.78 en faveur des hommes.

Cette prédomunance masculine fut remarquéc par SANOGO (3) en
1985. En effet, sur 3055 malades hospitalisés dans les services de
médecine de I'hopital du Point G, il retrouva 56.4 % de sexe masculin. Le
sexc ratio fut de 1.2 en faveur des hommes.

Cette prédominance masculine a aussi été relevée par GUEHI (10) a
Abidjan en Céte d'Ivoire. Sur 2420 malades du service de médecine interne
de TREICHVILLE 60.75% étatent du sexe masculin.

[.La prédominance masculine a été également retrouvée  par
HOUNTONDII (11} & Cotonou au Bénin ¢n 1983. Parmi les 2430 malades
hospitalis€s dans les services de médecine interne du Centre 1ospitalier et
Universitaire de Cotonou, 55.68% étaient des hommes. Le sexe ratio a été
de 1.23 en faveur des hommes.

[.a prédominance masculine pourrait s’expliquer par 1'absence de

I’inclusion du service de gynéco-obstétrique dans notre étude. En cffet, Les
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femmes présentent lc plus souvent des problémes gynéco-obstétricaux,
ceux qui nécessitent leur hospitalisation plutdt dans ce service que dans les

autres.

4-1-2 1.'age:

[.a répartition de la population hospitaliséc par age indique que 23.5 %
decs malades avaient plus de 60 ans. La moyenne d'age ¢tait de 40.14 +0.36
ans avec des extrémes de 0-99 ans.

I ya 16 ans, le maximum dc fréquentation a été retrouvé dans la
tranche 25- 34 ans (23.5 %) avec une moyenne d'age de 34.1 ans, dans une
¢tude réalisée par SANOGO dans les services de meédecine de I'Hopital du
Point G (3). Cependant, a cettc époque les maladies de 1’appareil
circulatoire n’étaient pas le motif d’hospitalisation le plus fréquent, la
prémiere place étail occupée par les maladies infecticuses ct parasitaires
(3). Cela pourrait expliquer cette différence, étant donné que les maladies
de 1'appareil circulatoire surviennent le plus souvent chez les personnes

ageées.

4-1-3 L'ethnie:

L'ethnie Bambara a été retrouvée chez 33.94 % de nos sujets. Nos
résultats concordent avec ceux de SISSOKO M. (&) qui a démontré en
2001 que les Bambaras étaient majoritairement représentés {36.8 %) au
service des urgences de I’Hépital du Point G.

Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que les Bambaras

représentent I’ethnie majoritaire 2 Bamako.
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4-1-4 Profession:

Dans notre série les ménagéres, les paysans et les ouvriers
représentalent respectivement 16.4 %, 8.67 % et 7.65 Y.

En 1985, les paysans étaient les plus représentés avec 44 % dans
une étude réalisée a ’'Hopital du Point G par SANOGO (3).

En 2001, dans "é¢tude de SISSOKO (8) les ménageres €taient les
plus représentées avec 28,7 %.

[.’hypothese de 1'ignorance et de la pauvret¢ de ces couches
sociales peut étre évoquée. En plus ces couches sont majoritaires dans

la population générale au Mali.

4-1-5 La catégorie:

Les lits de 3°™ catégorie semblaient avoir fait l'objet du maximum
d'hospitalisation avec 23.86 %. Cela pourrait s'expliquer par le faible

coit de I'hospitalisation et la plus grande disponibilité de ces lits.

4-1-6 Le mode de sortie:

Parmi les malades hospitalisés dans nos services, 1756 (48.5 %) sont
rentrés a leur domicile, nous avons déploré 736 déces (20.32 %), 629
(17.4%) ont été transférés dans un autre service soit a I’intérieur, soit a
I"extérieur de I’Hopital du Point G ct 64 (1.8 %) sont sortis sans avis

meédical.




4%

4-1-7 La C.1.M10:

Sur les 3621 malades, le diagnostic d'entrée a été précisé chez 3587.
Donc nous avons pu intégrer 3587 diagnostics dans la CIM10.

Les maladies de l'appareil circulatoire (26.1 %) paraissaient les plus
réquentes, suivies par les maladies infecticuses et parasitaires et les
maladies dc 1’appareil respiratoire avec respectivement 17.7 % ¢t 9.9 %.

En 1984 et 1985, dans les services de Médecine de I"Hopital du Point
G, les mémes groupes d'affection avaicnt €té rencontrés © les maladics
infectieuses et parasitaires ( 17.4 % ), les maladies de I"appareil respiratoire
et du médiastin (16% ), les maladies cardiovasculaires (15.1%). Mais
contrairement a notre étude, les maladies cardiovasculaires venaient en 3°™
position.

En 1967, en Quganda, les principaux groupes cites par PATEL et
LWANGA (13) élaient les affections respiratoires { 16.16 % ), digestives
( 14.80 % ), cardiovasculaires ( 14.15 % ) el ncurclogiques ( 9.63 %,).
Cependant, ce travail ne meftait pas suffisamment en exergue les maladies
infectieuses et parasitaires.

Quant 3 SANKALE et al, dans étude menée ¢n 1972, a Dakar au
Sénégal, ils ont démontre que les maladies prépondéranics €taient les
affections hépatiques ( 22.55 % ). digestives { 21.57 % ), hématologiqucs
( 19.34 % ), cardiovasculaires ( 18.13 % ), infecticuses et parasitaires
(16.34 % ).

En 1973, toujours a Dakar au Sénégal, DERNEVILLE (36) avait

retrouve les mémes groupes, mais bien aprés les maladies digestives.
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En 1974, a Abidjan en Cote d’Ivoire, GUEHI (10) observait aux
premiers rangs, les maladies cardiovasculaires(21.28 %), les maladies
hépatiques (16.4 %), les maladies infectieuses (15.66 %) et digestives
(12.72 %). Les maladies respiratoircs étaient moins importantes dans cette
étude.

En 1983, 4 Cotonou au Bénin, HOUNTONDIJI {11} retrouvait comme
principales maladies, lcs atfections infecticuses et parasitaires
(27.40 %), cardiovasculaires (18.55 %), digestives (14.6 %), respiratoires
(11.97 %). et du systéme nerveux (11.11 %).

Ailleurs, cn France, A. LECLERC ¢t al (12) signalaient que les
maladics cardiovasculaires €taient au premier plan, suivies des "sénilités,
symptémes et états morbides mal définis”, des maladics digestives,
respiratoires et tumorales. A 'opposé, selon ces mémes auteurs, les
maladies mfectieuses et parasitaires étaient rares (1.2 a8 1.5 %). Ce qui se
congoit assez bien, compte tenu du miveau sanitaire relativement élevé de
cE pays.

Ainsi, dans la sous région ¢t en Ouganda, les différentes études
réalisées en milieu hospitalier font ressortir, dans 1’ensemble, les mémes
groupes d’affections. La prédominance de tel groupe par rapport a tel autre,
s'expliquerait par lc mode recrutement et la méthodologie utilisée.

Dans notre ¢tude, la majorité des classes de la CIM10 paraissait plus
fréquente dans le sexe masculin que dans le sexe féminin.

Les maladies infectieuses et parasitaires semblaient prédominer dans
les tranches d'dge de 0-19 et de 30-39, en revanche, La tranche d'age de
20-29 semblail souffrir surtout de troubles mentaux ct du comportement.
A partir de 40 ans, les maladies de l'appareil circulatoire paraissaient

plus importantes.
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A Texception du mois de mars ou les maladics infecticuses et
parasitaires semblaient venir en téte, tous les autres mois ¢taient dominés
par les maladies de 1'appareil circulatoire.

Les maladies infectieuses et parasitaires paraissaient plus fréquentes
chez les ouvriers, les paysans, les ¢léves et les étudiants tandis que les
maladies de Vappareil circulatoire semblaient dominer chez les
fonctionnaires,

Pour les hospitalisations ne dépassant pas 45 jours, les maladies de
l'appareil circulatoire paraissaient plus fréquentes, par contre pour les
hospitalisations allant de 45 jours a 2 mois. les maladies de l'appareil
respiratoire semblaient venir en tétc de liste.

L'analyse de la CIMI0 en fonction des services, nous a permis de
découvrir qu' en régle géneral, les malades étaicnt bien orientés.

Dans les catégories { 17, 3*™ et V.IP ), les maladies de l'appareil
circulatoire paraissaient plus fréquentes, tandis que dans la 2°™ catégorie,

les maladies de l'apparcil uro-génital semblaicnt dominer.
4-1-8 Taux d'occupation des lits et durée movenne de séjour:

Pour I'ensemble des services, le taux d'occupation des lits étaient de
37 % ct la durée moyenne de sé¢jour de 15.9 jours.

Le service de pneumologie semblaient avoir le plus fort faux
d'occupation des lits (74 %) et la plus grande durée moyennc de séjour
(30.3 jours). 11 est suivi par le service de médecine inlerme avec un taux
d'occupation des lits a 70 % et une durée moyenne de s€jour a 21.4 jours.

En 1999, I'hopital du Point G et I'Hopital Gabriel Touré avaient des

taux d'occupation des lits assez voisins (60 %)(9).
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Lin 1999, la durée moyenne de séjour était de 20 jours pour la médecine

et 60 jours pour la psychiatrie (9).

4-2 MORTALITE:

Sur 3621 malades, nous avons déploré 736 déces.

4-2-1 Sexe:

Sur les 736 déces enregistrés, nous avons noté 488 déces (66.3 %)
chez les hommes contre 248 décts (33.7 %) chez les femmes. Cela pourrait
s'expliquer par la plus grande fréquentation des hommes.

En 1992 des études réalisées chez les malades mentaux dans un hopital
psychiatrique en France ont montré que le taux de mortalité est plus élevé
chez les hommes que chez les femmes (23).

Cette prédominance masculine chez les malades mentaux a été

retrouvéce par plusieurs auteurs (27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35).
4-2-2 ETHNIE:

Les déces paraissaient plus fréquents dans l'ethnie Bambara 344
(46.73 %). Cela pourrait s'expliquer par le¢ fait que l'ethnic Bambara était la
plus représentée dans notre série.

4-2-3  AGE:

Les malades de plus de 60 ans semblaient connaitre le plus grand

nombre de décés, 246 (33.42 %). Cela pourrait s'expliquer par le fait que




lcs personnes agées de plus 60 ans étaient les plus fréquentes dans notre

série,

4-2-4 PROFESSION:

Les ménagéres ct les ouvricrs semblaient étre les plus touchés avec
respectivement 97 décés (13.17 %) ct 82 déces (11.14 %). Cela pourrait
s'expliquer par le fait qu'ils étaient plus nombreux dans notre serie.

Nos résultats sont conformes avec ceux de SANOGO (3) En 1985.

4-2-5 CATEGORIE:

Le maximum de décés a été enregistré chez Les malades hospitalises
dans la 3™ catégorie avec 131 cas (18 %). Cela pourrait s’ expliquer par Ic
fait qu'ils étaient majoritaires dans le service, en raison du faible coiit de la

disponibilité des lits.

4-2-6 SERVICES:

Les services de pneumologie, des urgences et de médecine interne

semblaient occuper les 1°

TSS

places en terme de déces. La mortalité élevée
dans ces services pourrait s'expliquer par leur fréquentation et leur durée

moyenne de s¢jour aussi clevecs.
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4-2-7 DUREE DU SEJOUR:

[.e maximum de décés a €té enregistré chez Les malades n'ayant
pas dépassé les 15 jours d'hospitalisations avec 74.76%. Cela pourrait
expliquer que le risque de décés était plus élevé pendant les 1" jours

d'hospitalisation.
4-2-§ CIM10:

Les maladies de 'appareil circulatoire semblaient venir en téte avec
179 cas (24.32%), suivies par les maladies infectieuscs et parasitaires avec
144 cas (19.56 %). puis les maladics respiratoires avee 102 cas (13.85 %) .

En 1983, les principales causcs de décés dans les services de médecine
de I'Hopital du Point G étaient représentées par les mémes groupes
d’affection (8): les maladies infectieuses et parasitaires (25.3 %), les
maladies de I’appareil respiratoire (17.6 %), les maladies cardiovasculaires
(16 %) ct les maladies du tube digestif et de scs annexes (16 %) .

Dans une étude de 'OMS réaliséc en 1990, les mémes groupes
d’affection ont été retrouvés en téte dans les pays en voie de
développement. En effet, la moralité cardiovasculaire €tait estimec a 16 %
apres les affections respiratoires y compris la tuberculose (21 %) et les
maladies infecticuses et parasitaires (18%%).

CHUKUEMEKA et coll. (22) attribuaient 23.80 % des décés a des
causes cardiovasculaires dans une population de la banlieue d'Accra.

Pour MONNEROT (16), la 1 cause de décés dans le monde était

représentée par les maladies infectieuses ct parasitaires, cnsuite venaient le
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groupe " pneumonie - grippe ", et bien aprés les affections cardio-

vasculaires.

En Cate d’Ivoire, en 1960, BERTRAND ct a/.(37) ont obtenu les taux
de mortalité les plus élevés avec les maladies infectieuses et parasitaires
( 21.28 %), les maladics du foie { 21.28 % ), les affections malignes
(14.54 %), les affections rénales (15.83 %) et les affections
cardiovasculaires ( 15.61 % ).

Au Nigeria, ADETUYIBI ¢t af (39) découvrait comme principales
causes de déces les maladies cardio-vasculaires, les maladies infectieuses,
les affections hépatiques et les maladies du systéme nerveux.

En France, pour les 20-70 ans, la premicre cause de mortalite etait
représentée par les tumeurs en 1982 dans la population génerale (24).

Ainst, les différentes études réalisées en Afrique font ressortir, dans
’cnsemble, les mémes groupes d’attections. L'importance de la mortalité
liée 4 tel groupe par rapport a tel autre, pourrait s’expliquer par le mode

recrutement et la méthodologie utilisée.
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5- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

5-1 CONCLUSION:

Au terme de cette étude, 1l est ressorti que les services de médecine,
de soins intensifs et de santé mentale ont hospitalisé, au total, 3621
malades parmi lesquels nous avons déploré 736 déces.

Dans notre série, les hommes semblaient étre plus touchés avec 2322
cas {04.1 %). Le sexe ratio était de 1.78 en faveur des hommes.

Les personnes dgées de plus de 60 ans ont représente 23.5 %. L'age
moyen a été de 40.14 £ 0.36 ans avec des extrémes de 0-99 ans,

L'ethnie Bambara paraissait la plus représentée avec 33.94 %.

Les ménageres avec 594 cas (16.4 %) , les paysans avec 314 cas (8.6
%7 et les ouvriers avec 277 cas (7.64 %) semblaient étre les plus fréquents.

[.a durée moyenne de sé€jour a €té¢ de 15.9 £ 0.33 jours avec des
extrémes de 1-99 jours.

Les maladies cardio-vasculaires avec 945 cas (26.1 %) scmblaicent
venir en téte des motifs d’hospitalisation, suivies des maladies infectieuses
et parasitaires avec 642 cas (17.7 %) et enfin, des maladies respiratoires
avec 360 cas (9.9 %).

Le maximum de déces fut enregistré dans le service de pneumologie,
avec 170 cas (23.1 9%), suivi par le service des urgences avec 126 cas (17.1
%) puis le service de médecine avec 100 cas (13.6 %%).

Les principales causes de déces semblaient étre les maladies

circulatoire (24.5 %), les maladies infecticuses et parasitaires (19.7 %) ct

les maladies respiratoires (13.7 %).




Aux autorités politiques:

Faire connaitre au public les missions des services de médecine, de

soins intensifs et de santé¢ mentale.
Informer le public sur la conduite a tenir a I'inténeur des hopitaux, en
lul expliquant les modalités et conditions dhospitalisation des
services medecine, de soins intensifs et de santé mentale.

- Penser a la création d'un service de géronto-gériatrie a ['hépital

national du Point G
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- ANNEXE 1:
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2 ANNEXE 2.

Classification internationale des maladies (C1M10)

1- La CIMI10:

La CIM ou Classification Interationale des Maladies ¢st un
systeme de classification des maladies. Elle cst basée sur un regroupement
des maladies en grandes rubriques, elles-mémcs divisées en sous-
rubriques, chaque maladie comportant un code spécifique. Cette
classification est coordonnée par 'OMS. L'intérét d'une telle classification
est de permettre la compilation, I'analyse et la comparaison des données de
morbidité et de mortalité, d'ou son intérét, cn particulier dans la

surveillance épidémiologique.




2- Les classes de la CIM10:

| N° [Classes

Certaines maladies infectieuses et parasitaires
| i}
Tumeurs

| |
Maladies du sang et des organes hématopoictiques et certains

troubles immunitaires

Maladies endocriniennes, nutrnitionnelles et métaboliques

Troubles mentaux et du comportement

Maladies du systéme nerveux

Maladies de I'ceil et de ses annexes

Maladies de l'oreille et de 'apophyse mastoide

Maladies de I'appareil circulatoire

10 [Maladics de 'appareil respiratoirc

12

13 [Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu

1 mladies de lappareil digestif

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous cutané

conjonctif

Maladies de l'apparcil génito-urinairé

Grossesse, accouchement et puerpéralité

Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale

Malformations congénitales et anomalics chromosomiques

Symptémes, signes et résultats anormaux d'examen clinique ct de|

laboratoire, non classés ailleurs

Lésions traumatiques, intoxication, empoisonnement

Causes externes de morbidité et de mortalité
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