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INTRODUCTION

La notion de santé, clairement dé1inie par l'Orgzurisation Mondiale de

la Santé (O.M.S), conespond à " un état complet de bien être physique.

mental et social".

Tout écart subjectif ou objectif par rappod à ce bien-être

physiologiqLre caractérise le concept de morbidité(l).

Le concept de rnorbidité est mesuré selon trois étalous: le nombre dc

persorures malades, les maladies, et la durée de la maladie(l).

La mortalité, quant à elle, désigne le rapport entre Ie nombre total

de décès dus àune maladie dorurée et l'elïectifde la poputation(2).

La connaissance des statistiques de mortalité est importante dans la

}.ltte contre les causes majeures de décès, cependant, elle ne reflète pas tout

à 1àlt la sihlation sanitaire d'une population: par contre, les sÎâtistiques de

morbidité mettent en reliel le manque à gagner pour la collectivité:

longues périodes d'incapacité, absentéisme au travail, lourdes charges

tinancières, tant en médicaments qu'en matériels.

L'applicauon au niveau de l'hôpital des conccpts et des méthodes

utilisées en épidémiologie défi nit l'épidérniologie hospitalière.

Cette acl.ivité, développée le plus souvcnt dans un cadre

adminiskahf, contribue à Ia connaissance générale, la plamfication,

l'organisation et le financement des soins, la surveiltance épidémiologique,

I'évaluation et la recherche.

Les recueils cle données sonL de dillérents tlT,es: ponctuels ou

systémaliques, concernant tout ou urle partie dcs malades, produisant des

résultats en temps réel ou avec délai etc.



Le triple posilionnement: administratit, scientifique et médical de

l'epidémiologic hospitalière collstitue une contrainte qui en limite le

développcment, surtout âu \Iali. otr lcs conditions d'cxercice de I'art

n.rédica1 sont celles des pays cn voie de développcnrent, aux moyens très

modestcs.

La préscnte étude porte surtout sur le côté médical dc l'épidémiologie

hospitalière. ule ne constitue nullement un sirnplc catalogue des activités

médicalcs des services de médecine. de soins intensifs ct de santé mentale.

mais présente des objectifs précrs.

Ces objectili sont les suivants:

i objectif Cénéral:

- C)ftrir un ûrstmnlent dc base utile âux lravâux ultérieurs, idcntifiant les

principales causes de mortrlité et de morbidité des scrv'ices concemés.

i Objectifs Spécifiques:

- Intégrer les diflérentcs pathologies dans la ClNl10 ( Classification

Intemationale des Maladies )

- Evalucr lcs principales causes dc décès parmi les classes dc la (lltfl0.
- Evaluer les orientations des patienls hospitalisés vers les sen'iccs en

fonction tle leurs pathologies.

- Identifier la classe de la CIltl0 ayant moti\'é le ma.rimum

d'hospitalisation.

- Evalucr la durée moyenne dc séjour de chaque sen'icc.

- Evaluer le taux d'occupation des lits de chaque scrvice,
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I- GENERALITES

I-1 IIISTOIRE DE L'HOPITAL NATIONAL DU POINT G:

L'bôpital du point G, hôpital de troisièrne rét'erence, de par son

équipement ct ses ressourccs hrrmaines, cst la plus grande structure

hospitâlièrc de notrc pays.

II a pour mission:

- de loumir des soins curahli. prévcutils et de réhabilitation,

- de prêter de câdre à la formation. la rccherche et le perfectionnement des

professionnels de la santé.

Il fut crée en 1906 sur un lerrain de 25 hectarcs, à 8 krlomètrcs du

ccntrc de la ville de Bamako, sur la collinc du point C.

ll esl dcvenu lonctionncl en l9l l. A ccfte époque, il nc comptait que

5 pa,' illons d'hospitalisation qui sont lcs suivanls:

- le pavillon des contagicux.

- la médecinc prenrière catégorie ou pavillon des ofhciers militaires,

- la médecinc deuxièmc catégorie ou pavillon dcs sous-otticicrs,

- la rnédecine quatrième catégorie ou pavilJon dcs indigènes,

- la nuternité à l'étagc du pavillon dcs officiers

Puis. s'âjoutèrent, les scrv ices suivants: la cardiologie. la pharmacie, le bloc

opéraloirc, le laboraloire, la radiologie, l'écurie, la bourrellerie, la

buirnderie.

tin 1911, périotle de Ia plcine colonisation ou le Mali s'appelait

"Soudan lirançais" ou "(lolonie du Haut Fleuve l,ligcr", I'hôpital était dirigé
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par un orBane directeur composé d'uu médecin militaire, commandant ou

colonel, assisté d'un officier spéciâlisé dans la gestion hospitalière.

Les médecins dépendaient d'un organe supérieur appelé "Section

Mixte des Médecins ct Inf,irmiers Coloniaux" dont Ie siège était à Dakar.

Les nrédccins auxiliaires dcvinrent en 1946 les médccins alricains.

En I958, la démilitarisation de I'hôpital fut etTective et I'organc

dirccteur subit un changcment. En effct, il fut nommé à la direction dc

I'hôpital, une personnalité non médicale assistéc d'un gestionnairc

administratif.

Après la démilitarisation de I'hôpiurl, des médecins français se sont

succédés, rnais cctte tbis-cr. tlans le cadrc de la coopération.

En 1970, il eut un deuxièrne changement dans l'organe directeur de

I'hôpital, notanrnent. [a nonrination d'un mâlccin civil à la direction.

assisté d'un adjoint adminislratil au licu d'un gestionnaire.

En réalité, tous les problèmes ou presque, sont réso1us par le médecin

dirccteur et son adjoint admrnistratiL Le gcstionnairc n'a aucunc

rcsponsabrlité effective en matièrc de tinances, cependant, ce tire est qu'en

même resté dans les archives.

^ctuellenrcnt. 
I'appetlation "gcstionnaire" est remplacéc par "billetaire". (le

hilletairc cst chargé de la récupération ct du paicnenl des salaires des

travailleurs.

ln 1992, I'hôpital tut érigé en Etablissement Public à caractère

Administratif (E.P.Â), doté dc la personnalité nrorale et de l'autonomie

llnancièrc suivant la loi 92-023IAN-RM du 05 octobrc 1992.

En 2002, une nourelle loi a été volée faisant dc I'hôpitâl du Point G

un élablissement public à caractère hospilalier.
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Actuellement, il s'insère dans un système sanitaire dont il occupe le

sommel. r'iennent ensuitc les hôpiraux de Kati ct de Gabriel Touré. Cc

s),stèmc silnilaire est composé comme suit:

- les centrcs de sartté communautaire

- les senices socio-sanitaircs de cercle

- les hôpitaux secondaires

- lcs hôpitaux régionaux

- lcs hôpitaux nationaux

L'hôpital du poinr G est le plus grand hôpital du Mali avec 358 agents de

santé et 102 "tàisant fonction d'intcmc". On y comptait en 2001,468 lis

rcpartis entre I6 services dont 8 scn,iccs dc médecine,2 de soins intensifs,

I de santé mentale.

Il est dirigé par:

- un conseil d'adminisüâtion

- unc Direction Générale

- un conscil de gestion

- une commission médicalc d'établissement

I-2 APERCU GENERAI, SUR I,ES SERVICES MEDECAUX

D'HOSPI'I'ALISATION. DE SOINS I).{TENSIFS ET DE SANIE

NI[,NI'ALE:

I-2-I SERVICES .UÉDICÀUX D'HOSPITALISATION, DD SOTNS

INTENSTIS ET DE SANTÉ }IENTALE :

Clonstitué de l6 services logés dans 34 bâtimenls, I'hÔpital du point G

conrptc actucllement ( I7):

i Deux services de soins intcnsifs:



6

- 1a réanimation

- Ies lJrgences

i Huit services de médecirte:

- la cardiologie A

- la cardiologie B

- les maladies infcctieuscs

- I'hématologie - oncologie

- la médccinc interne

- la ncurologie

- la néphrologie

- la pneumologie - phtisiologie

i Ln service de santé mentale:

- la psychiatrie
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1-2-2 RESSOURCES HUNIÀINES:

TAITLEAI; l: DIs IRIBIITIO\ Dll PERSoIIEL
IION(]'IIO\ DES SERvTCES:

ET DI]S INTERNES I]N

Réan imation{lgcnces 15.5

l\{étlecinc Internc
22.1

14.4
10.8
10.8

Illaladies lrfectieuses 5.,1

Cardiolo eA

l.es serviccs de soins intensifs ct dc santé mentale scmblaient détenir Ie

plus grand notnbre de persounel avcc respectivemcnt 18.5 % el l4.4Vo.

Par contre lcs services dc médccinc intemc ct d'hémato-oncologie

détenaient lc nrax inrum d'intemc âvec respcctivemer,t 24 oÂ et 22.4yo.

41 18.5 9
9.9 t4 24

.,1
9.9 t3

32 2 3.4
t2

24 5
2t 9.4 2 3.4
ll 4.9 8.6

2 3.4
5.8 t.7

22

7
3
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T-{lll,llAtl ll: DISTRIBUTION DL PERSONNEL PAR CÀTEGORIE AUX

SERVICES D'ANESTHESIE Rf, -4.NINlATION URGE\CES :

Dans ce sen'ice nous avons dcnonrbré 3 spécialistes en ânesthésie

réanimation ct un médecirr urgentiste.

TÀBLE.\U III: DISTRIBUTION DU PERSON:{EL PAR CÀTEGORIE ÀU

SERVICE DE C.ARI)IOLo(]IE A

Tcchnicicn de Santé
A ent Techni ue de Sanlé
Aide Soignant
Technicien d€ Surface

Dans cc scrvicc nous avons observ'é 2 cardiologues et 2 techniciens de

santé.

@'lëË"dûibKdÉîffiffiiffiffiffi
3

I

Nlédccin Spécialiste
(ânesthésie -réanimation)
Médecin Urgentiste

6Technicicn Supérleur de Santé

Technicien de Santé
( anesthésie )

6
4Ag€nt Technique de Sânté
5
t6

Aide Soignant
Technicien de Surface
ToTAfi,:"r j :§rijril,i ]! r r{r,i'lf liiil.**ffi ffirumË{

ffiiHr*tflrffi

dê
Médccin Spéciâliste

Cardiol ue
2

2

3

3

3

ïoT

uiËffi{riâü0ffi§{

1,§*âBiÉffiri$Ë,
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TABLEAU IV: DISTRIBIITION Dtl PllRSONNl,ll, PAR (:ATECORIE All SERVICE

DE CARDIOI.OGIE B

Médccin Spéciâliste

( Cardiologue )

I

.,
Technicien dc Santé

Agent Technique dc Sânté 2

3Àide Soignânt

Technicien de Surface 3

foffi,ir:14rffi,1ffi,t§,,i W.,HW

Dans ce sen,ice nous avons retrour'é I cardiologue ct 2 tcchniciens de

santé.

T-{BLEAU V: DISTRIBIITIO-\ Dtr PnRSO\\Ul. PAR ( AIUGORIE Atr SERVICE

D'HE}IATO - ONCOI,O(;lU: "PAVlLLOli B. DtJlLO"

I

edê
2

I

4

6

6
3

Hémâtolog lc

Cancérol ue

A eDt Techni ue dc Santé
Aide Sol ânt

lvlédccin Spécialisle

Technicien de Surfacc

Médecin Spécialiste

Tcchnicicn de Santé

,i

Nous avons retrouvé 2 lrénrâtologucs ct un cancérologue dans ce semce

cqt-eorru def{,[s$ndel: : .','lffi16ffi
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fAÈ.LEÂU_.Y!: DISTRIBITTI()N DtJ PERSONNEL ÀU s[RvrCE DE MÂI-ADIES

INT'I:(:'I'IEUSES:

Médecin - Infectiôlogu€ I
NIédecin - Généraliste I
Technicicn de Sânté
Àgent 'l'echnique de
Santé

2

2Aide So nânt
Technicien de Surflce 4

Nous avons répcrtoné dans cc sen,ice un scul médecin infectiologuc et un

médecin généraliste.

'l ÂBLE-A.fr vII: DISIRIBITION Dtr PERSONNEL PAR CÂTEGORID AII

SERvI(1ts DE IIEDECINE INT[:RNu: "PÂVILLOI\I DIÀBI N'l)lAYE"

'c -n1
a

NIédecin Spécialiste 3
Interniste )

Médecin Spécialiste I
Endocrinologue )

NIédecin Endosco istc I
Technicicn de Santé J
Agent Technique dc Sânté 5

Àide Soi nant 3
Technicicn de Surface 6
TOTAL

Nous avons compté 3 médccins intemistes, I endocrinologue, et I médecin

cndoscopiste.

ill
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TÂBLl)Atr \1II: DISTRIItI.TION Df rERSO\NF:1, PAR CATEGORIE Au

SERVI(]E DE NEPIIROI,o(;If, HEÙIODIALYSE :

Né hrol uc 2

NIédecin Généraliste I
Technicien dc Santé 5

Technicicn de Dialyse 1

Agent Techniquc de
Sânté

6

Aide Soi nânt 4
5Technicicn de Surface

TOTAI

N-ous avons retrou,ÿé dâns cc senice 2 néphrologues et I médecin

généraliste.

TABLE.II, IX: DISTRIBUTION Dtr PERSONNEL PAR (;ATf,GORIE AfI

SERVICE DE PNEU\{O-PIITISIoI,(X;IE :

NIédecin Spécialiste 4

NIédecin Généraliste I
1Technicicn Supérieur

( TDC )
Technicicn de Sânté 4
Agcnt Technique de
Santé

3

secrétâire I
Aide Soignant I
Technicicn de Surface 6

Dans cc servicc nous avons retrouvé 4 spécialistes en pncumologie et un

I

,Ë;.4f,oTAIj'

Catédôiié. dêiiitiSrlnnêlr, ;r):*,âî

génér lisle
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IAltl,llAlr X: DISIRI]tli'fl()\ l)ll PERSON-'',IEI PAR CATEGORIE -{U SER\ICE

DE NETTROLOGIE:

Médecin Gônéraliste
El€ctrom râ histe 1

IElectroence hâl ra histe
Kinésithéra cutc 1

4Technicien de Santé
Secrétaire I

5ent Techni ue de Santé

l)lns ce sen,rcc nous avons retrouvé un neurologue et 2 médccins

généralistes.

TÀBLEAfi XI: DISTRIBLITIOT\- DU PERSONNEL [^R C^TEGORIE AU SERÿtCE

DE PSY(]HIATRIE:

Psychologuc Clinicien
Technicien Supérieur de Santé
P chiâtri ue
Technicien de Santé
Technicien des Alïaires Sociales l

2Secrétaire
A cnt Tcchni uc dc Santé 5

Technicien de Surface 4

('c sen'ice présentait 5 psychiatres spécialisés (adultc) ct un psychologue

clinicien.

ild:ù
Médccin Spécialistc
l{eurologue

I

2

I{ide Soignant
Technicien de Surface 4

,:sû{24É4$,iiiTOTA1, r 
.: .. :lrlf il llri:î'l , 

jiii,É.

,;fi,,1.$g

Psvchiâtre S écialisé Adulte 5

I
7

5

',ttËtlts',[821,TOTAL ''Ii

rlc de
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I-2-3 LITS ET SÀLI.ES D'HOSPITALISATION:

TABI,EAII XII: DIS'I RIBI:TION DES LITS ET DES SÂLLf,S

D'IIOSPIl'AI,ISATIONS PAR SERVICE:

Hémât0-onco ll 22

l\laladics

infectieuscs

7 20

Neurologic 10 36

\Iédecine

intern€

l0 32

Réanimation 4 9

Cardio B l0 22

Cârdio A 9 24

Urgences
,l

6

5t

Lc sen,icc de Psychiatrie avec ses 33 salles d'hospitalisation et ses 101 lits

semblait être le plus grald, suivi par le sen'ice de pneumologie avec 2l

sallcs d'hospitalisation et 51 lits.

Pneumologie 2t

33 r0lPsychiatrie

Néphrologic t0 32

T,ôial:p;,'
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T4.BLEÀU XIll: I)ISTRIBITTION DEs l.lTS PÀR CAl E(;oRIE:

fIémato-onco 19 3 22

Nlaladics

infectieuscs

2t) 20

Neurologie 286 2 36

Nlédccine

intcrne

25 3 4 32

Réanimation 9 9

22Cârdio Ii 16 4 2

Cardio A l8 ) 24

Neurologie 41 61 51

l'sychiâtrie 9l 10

Urgences 6 6

Néphrologie 20 9 2t 32

La tarification des dilTérents lits s'ettectuc de la manière suivante :

- Lits de I '"'" catégorie : 2500 lrancs CFA par jour

- Lits de 2i"'' càtégorie : 1500 francs CFA parjour

- Lits de 3è"'" catégorie ; 750 francs CFA parjour

- Catégorie VIP : 20000 [rancs CFA parjour

Le scn,ice rJes urgenccs constitue un cas particulier. car une journée

d'hospitalisâtion cst faclurée à 2500 francs CIFA mais lcs condiüons

d'hôtcllcrie ne sont pas celles tlcs Iits de )ii'' categorie.

ënliSç,
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I -2-4 }IODALITES ET CONDITIONS D'HOSPITALTSATION:

- La décision d'hospitaliser à I'bôpi1al du point G est prise:

. soit par un médecin du sen,ice des urgences

. soit pirr un médecin des consultatrons extcrres.

Dans les 2 cas, le motif d'hospitâlisation doit fiBurer sur la dctrtande

d'hospital isation dûment signée.

Avant de se rendre dans le serv'ice où il doit Ctre admis. le malade ou un

de ses accompagnateurs doil se rcndre au buteau des entrées pour

procéder à son enregistremcnt et s'acquitter dc la tarification

correspondantc ou tloit présenter un document attestant de sa prise en

charge financière par une instirution agréée par l'hôpital et assurant le

tiers payant.

- Unc fois admis au service d'accueil, le malade est catégorisé en fonction

de son chnix et de la disponibilité des lits. Cette catégorisation des

hospil.alisations nc conceme que les condilions d'hôtellcrie. Les soins

médicaux et paramédicarx sont identiqucs dans les différentes

catégories; 1ù", 2è", 3è"'" catégorie, ct la catégorie VIP ( very Impofiant

Personality ).

Lc malade rcçoit qLrotidienncment la visite, soit des médecins titulâires,

soit de I'inteme, cn plus, toutc l'équipe assure la grandc visite au moins

Lrne tbis par semaine.

Chaque scn,ice organisc son propre service de garde, qui fait appel à

une équipc conrposée le plus souvent d'un inteme, d'un infirmier, et d'un
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garçon de sâlle. Elle est complétée parfois par un éhrdiant hospitalier,

aflèoté dans lc scrvice.

- En dehors des gardes par senice, l'hôpital met à la disposition des

patients une gardc géuéralc assurée par:

. Un rnédecin et un chinrrgien hospitaliers

o un sun'eillant de service

. des internes qui regroupent: uu interne en chirurgie, un inteme en

médecine, un intcme etr phamracic et laboratoire.

. L.ln rcprésentant du service social

. un âgent du bureau des entrées

o un standardiste

o deux nÉnæuvrcs. qui assureront la propreté et le brancardage des

maladcs

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

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



ti
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2-l

2- METHODOLOGIE

TYPE D'ETUDE:

I I s'agit d'une étude rétrospective

2-2 LIEU D'ETUI)E:

L'étude s'est dérouléc à I'hôpital du point C dans:

. les seryices de médecine: la médccine inteme, I'hémato-oncologie, la

cardiologie (A ct B), la néphrologre, la neurologie, la pneumologie et

les maladies infecticuses.

r Les services de soins intensifs: Ia réanimation, les urgenccs.

. Le service dc psychiatric.

2-3 PERIOI)E D'ETUDE:

Notre étude a porté sur une annéc, du l" janvier 2001 au

3l décembrc 2001.

2-4 CRITEI{ESD'INCLUSIO]II:

Notre étude a concemé I'cnsemble des malades hospitalisés en 2001

ct enregistrés dans lcs registres d'hospitalisation:

o des scrvices de médecine: la médecine interne, I'hémato-oncologie, la

néphrologie, la cardiologie Â, la cardiologic B, la ncurologie, la

pneurnologie, et les maladics inlectieuses.
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des services de soins intensifs: urgence, réanimation

drr scrvicc dc psychiatrie.

2-5 CRITERES DE NON-I\CLUSION:

Nous n'avons pas pris en compte les maladcs reçus cn consultation

extcnlc ct les maladcs hospitalisés dans les sen'ices de chirurgie: chirurgic

A. chinrrgie B. Urologie. Gyrécologic.

2-6 METHODES D'ETUDE:

Nous avons ulilisé comntc suppon de base les regisnes

d'hospitalisation des sen,ices de médecine, de soins intensifs ct de santé

mcntalc, en prenant en compte les variables suivantes: Ie scxc, l'âge,

l'ethnie, la profession, [a datc d'cntrée, la date de sortie. le dragnostic

d'entrée. le diagnostic dc sonie, le mode de sorlie, la résidence, et le

numéro d'enregistrement.

Des llches d'enquête (voir annexe I) prcna t cn compte toutes ces

variablcs ont été élaborées afin dc mieux recenser Ies maladcs et dc

facrliter l'analyse.

2-7 METHODED'A]{ALYSE:

Les données ont été saisies et analysées sur lc logicicl EPI-lNI.'O. La

CIM l0 (voir anncxc 2) a été utilisée pour la classi fication des pathologies.



I ')\i:l



l9

3- RESULTATS

3-1 I,A MORBIDITÉ:

3-1.I PÉRIODE D'HOSPITALISATION :

'OO
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4.,4^+\en a+,t 4n ,or,, "rrç &n \..,nï%,",',qlhhr"

Graohique I : Distribution des mahdes en fonction de la période

d'hospitalisation

En un an, nous avons colligé 3621 malades hospilalisés dans les services

médicaux d'hospitalisatron, de soins intensifs et de santé mentale.

Les mois de mars (356), awil (347) etjuillet (326) ont semblé connaître les

plus forts taux d'hospitalisation.
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3-l-2 AGE:

t{o
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lt0
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!

% ,q,e 4& tuÈ t.o eÉ \ c"r.

Graphique 2 : Distribution des mtlâdes en fonction de l'âge

Les malades de 60 ans et plus soil 23.5 % (n:850) paraissaient plus

importânts. L'âge moyen était de 40.41 t 0.36 ans avec des extrêmes de

0 - 99 ans.

2a7
212213

IE!""il]

@

:

''...i



2r

3-I-3 SEXE :

299

lil.lculln lF.mlnln

Greohioue 3 : Distribution des malades en fonction du sexe

læ sexe masculin a représenté 64. I % (2322) des hospitalisations et le sexe

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

profession

Distribution des malades en fonction de lr

l.Æs ménagères, les ouvriers et les paysans paraissaient plus nombreux

avec respectivem enl 16.4 o/o, 8 7 o/o et7 '6o/o'
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3-I.5 ETHNIf,:

I
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Graphiquq5 : 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%).
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3-I-6 SERVICE:

02
ala aot
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Graohique 6 : Distribution des malades en fonction du service

le service de pneumologie avec ses 5l lits semblait venir en tête avec 462

hospita.lisaùons ( 12.8%\, suivi par le sewice de cardiologie B (10 lits)

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

hospitalisations ('l 1. I %,)
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3-I-7 MODE DE SORTIE:

176ô

G ohioue7: Dhtribution des malades en fonction de leur mode

de sortie

A ce quil pamft, 1756 malatles (48 5 7o) sont retoumés à leur domicile

Nous avons déploré 736 décès (20'3 %)

finor mâtloli:à Sân3Ia mlâdConÙeTranrfeatDécè3Erclta
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3.I-8 DtIRÉf, DII SÉJOUR:

2ll42
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Graphique E : Distribution des malades en fonction de la durée de
leur séjour

La durée moyenne de séjour a été de 15.9 1 0.33 jours avec des extrêmes

de t à 99 jours. Les malades âyant réalisé I à 15 jours ont représenté 56.4

% (2042) des hosp ital isations
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3.I.9 .{N.{I,YSE DES PATIIOLOGIES RENCONTREES :

Nous a!ons colligé 3621 ûâlâdcs pamli lesquels le diâgnostic d'entree n était pas précisé

chez 14. Ainsi nous avo s intégré 3587 dicgnostics d'cntréc dâns Ia CIMI0 (clâssification

intùmâtionalc des maladies).

TAALE.,Il XIV : DISTRJBI TION DI,;S llrALÀDES f,N I'ONCTI()N DE LÀ

CLASSII'ICA'TION T\TERNAl'TONALE DES ]VIÀLÀDIES(CI\(IO):

Mâladies infectiêuses et 642 t7.7
r 18 3.1

I

_L
l

_l

1l

I5t '{2

lti 87

r80 5

2 0.05
Maladies de circulatoire 945 26.1

MalÀdie§ 360 9.9
167 L- 1i

| 0.05 I
,.1ll 8

lô8 46
2l 06

00:

il5 8.7

l6

:14 09

l4 0.9

l-cs mâlodics de I'appareil circulâtoirc (26.1 96) semblaiert vsnrr en téle, suivres par les
nralâdics infccticuscs ct Parasitûircs (l] 7 %) cl ks Ealadies r€spiraloircs (9.9 9i,)

l
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3-I-IO ANALYSE DE I'ACTIVITII DES SERVICES :

l-ABLEAII x-\IIl: DISTRIII[,TION DUS SERIrI(luS EN F()NCTIO\ l)fr TÂLIX
r) oc( t p\ r'to\ DEs Llrs [T D]: LA l)l RÉr: ]rovE\\E nr sÉ.toun:

Hémato-Onco 9125 ;t919 t9.52
t050 1r.66

3222 24 t6.03
823E

_L2eL
3576

39 4.08

t92'7 56
868 39

4181 13 t6.19
247 | 2I 16.04

Joumécs théoriq Nombrc de lits x 365

JolEilcslgÂliséçs - sommc des durées rlc séjour réalisées par les patients

I!!x jllaqcuj!!anlL! li§ - Nombre dr joumées réalisé0s/ I\-omb(e dc Jounrées théonqucs

réâlisablcs

Du nnc de sé e!! - Nombre dr joumées réaLsées/ Nombre dc patients

Le scrvicc de pneumologie semblait avoir le plus grand nombre de

journécs hosprtalisation, le plus fort taux d'occupation dcs lits et la plus

grande durée uoyenne de séjour, II était suivi du sen'ice dc médecine

internc.

13800 ' 74

13.6.1

tf .72
2.16

,JlÆ
'' 70
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3.2 LA MORTALITÉ:

Sur 3621 malades, nous avons déploré 736 décès

3-2-l ÂGE:

2!1,
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"tt

Graohioue 9 : Distribution des décès en fonction de l'âge

tæs malades de plus de 60ans ont représenté 33 56% (246) des décès
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3.2.2 SEXE:

Elus.culh Iruminln

Graohioue l0 : Distribution des décès en fonction du sere

Nous avons noté 488 décès (66 3%) chez les hommes contre 248 (31 7y")

chez les femmes.

,m
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3-2.3 ETHNIE:

E l6-üt8
350

2g)

150

lCt)

0 Ethni6.

%q.\"r*t, \ s%r, %
^"\

Graphique 1l : Distribution des décès en fonction de I'ethnie

Les ethnies Bambara et Peul scmblaient être les plus touchées avec

respectivemenl 46.7 yo et 19.2 % des décès.

1812
27 æ30
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3-2.4 PROFESSION:

!50 3rt
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Graphirue 12: Distribution des décès en fonction de la

profession

tes décès paraissaient plus importants chez les ménagères et l€s ouwiers

avec resp€ctivement 97 cas ( 13. l7 oÂ) et 82 cas (11 .14 Vo\.
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3-2-5 SERVICES:

E teclil3 ræ
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Granh ioue 13 : Distributiotr des décè§ en fonction des services

Les services de pneumologie, des urgences et d€ m&ecine interne

Semblaient occuper les th places en terme de décès.
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3-2.6 CATÉGORIE:

508

t 3'l 3a

50

G Dhioue 14 : Distribution des décès en fonction de la catégorie

Les matades hospitalises dâns la 3è'" catégorie ont représenté 18 o/o des

décès.

' ,',1i;i.ïrir

matioltinlôrsrantrrl 3à$oo câügo.iê2ème catégo!èIE c{tégorl6
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3-2-7 DURÉE Du sÉ;otm:

Ellr.!lt 500
5,i8

aoo

t00
3a I 't0 l0 3

6
t

Lrc 
'n b "r" 

(4a "r.à '% t1, c,L

Graphioue 15 : Distribution des décès en fonction de la durée de

leur séiour

Le maximum de décès a été enregistré chez les malades n'ayant pâs

dépassé les 15 jours d'hosprtalisations avec 74 76ÿo'
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3-2-8 ÀNALYSE DES DECES EN FONCTION DE L'ETIOLOGIE :

TABLE,\f' XXI\': DISTRIBI]'I'Io}.' DES DÉCÈS EN FONC'I IO} I)E LA CI}TIO:

Màladies iri es et
Tunrcurs 30

l6Maladies du
hérnatopoiétiqùes
immunitarrcs

sang

et
et des
ccrtains

organes
troublcs

N{aladies cndocrinienncs, nutritionncllos, 42 5.15
métaboli ues
'froubles mcntaux et du conlporlement l5 2.05

-

Maladies du svstème ner! cux t7 2.33
Maladies de I'cr:il el de ses alucxes I 0. t3

Maladies de l' il e

Nlaladics tle l'apparcil drgcstif 32 4.3 8

Maladics dc la peau et du tissu cellLrlairc sous
cutané

0 0

Maladies du systèmc ostéo-articulairc 6 0.82
Maladies dc l'appareil génito-urinairc 41 5.61

Grossessc. accouchement ct pucq!lité 7 0.96
I\,lallormations
chromosorriqucs

congénitales el anomalics 0 0

Symptômes, signes et résullals anormaux
d'exameu clinique et de laboratoire, nol classés
aillcurs.

74 10.l3

Lésions traunlatiques,
ampoisonnemcnt

rntoxicalion- ll l 5

Causcs e:,{ternes dc morbidité ct dc mortalité l3 1.78
Sans information 6 0.81

Les maladies de lrappareil circulatoire. les maladies inli'cti€uses et

parâsitâires et les maladics de l'apparcil respiratoirc scmblaient être lcs

pnncipalcs causes de décès,

Malàdies de I I circulatoire t:l9
102

144
4.ll
2.2

3.97
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4- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Notre étude gagnerait en pertinence si nous avions pu obtenir l'cnsemblc

des renseigncments nécessaires dans les registres.

En effet, sur l3 rcgistres cxploités, seuls 3 contenaient toutes les

infbmrations requises.

4-1 \{ORBIDITÉ:

4.1- l Sexe:

Sur les 3621 paticnts étudiés, le scxe masculin représentait 64.1o/o. Lc

sexc ratio était dc L78 cn laveur des hommes.

Cette prédonrinance masculine tirt rcmarquéc par SANOGO (3) en

1985. En ell'et, sur 3055 maladcs hospitalisés dans les senices de

nrédecine de I'hôpital du PoinL G, il retrouva 56.4 To de sexe nnsculin. Le

sexc ratio lut de 1.2 en favcur dcs hommes.

Cctte prédorninance masculine a aussi été relcvée par GUEHI (10) à

Abidjan en Côte d'h'oire. Sur 2420 nralades du senicc de nrédccine interne

dc I REICHVILLE 60.75%, éLaient du sexe masculin.

[,a prédominancc masculine a été égâ]ement retrour,ée pâr

HOTIN'IONDJI (l l) à Ciotonou au Bénin en 1983. Pamri les 2430 malades

hosprtalisés dans les sen'ices de médecine inteme du Centre llospitalier et

Llniversitaire dc Cotonou, -55.68% étaient des honrmes. Le sexe ratio a été

dc L23 cn laveur des homnres.

[-a prédominancc masculine pourrait s'cxphquer par l'absence dc

l'inclusion du service de g1méco-obstétrique dans notre étude. En cffet, Les



fernmcs présentent lc plus souvent dcs problèmes g1méco-obstétncaux,

ccux qui nécessitent lcur hospitalisation plutôt tlans cc serv'ice que dans lcs

autres

.l-l-2 L'âge:

t,a répatition de la population hospitaliséc pâr âgc indiquc que 23.5 %

dcs malades avaicnt plus de 60 ans. La moyennc d'âgc était de 40. l4 t 0.36

ans avec des ertrêntcs de 0-()9 ans.

Il y a 16 ans, lc maximum dc fréquentation a été retrouvé dans la

tranche 25- 34 ans (23.5 oÂ) avec unc moyenne d'âge dc 34.1 ans, dans unc

étude réalisée par SANOGO dans 
'lcs 

sen ices de médccine de l'Hôpital du

Point C (3). Ccpendant, à ccttc époque les maladies de l'apparcil

circulatoire n'étaient pas lc motif d'hospitalisation lc plus fréquent, la

prémièrc place était occupéc par les nraladics intèctieuses ct parasitaires

(3). Cela pounait expliqucr cette différencc, étant donné quc les maladies

de l apparerl crrculatorre sur',ieuucnt le plus souycnt chez les personnes

âgées.

.l-l-3 Lrethnic:

L'ethnie Bambara a été retrouvée chez 33.94 o/n de nos sujets. Nos

résultats concordent avec ceux de SISSOKO M. (8) qui a dén)ontré en

20{JI que les Bambaras étaicnt majontalrement représentés (36.8 %) au

scrvice dcs urgences dc l'Hôpital drr Point G.

Ces résultats pounaicnt s'expliquer par le fait que les Bambâras

rcprésentent l'ethnie majoritaire à Bamako.
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4- l-4 Profession:

Dans notre série lcs ménagères, les paysans et lcs ouwiers

représentaient respectivenrent 16.4 ol',8.67 oÂ et 1 .65 'L.

Ijn 1985. les paysans étaient les plus représentés avcc 44'lo daus

une étudc réalisée à l'Hôpital du Point G par SANOCO (3).

En 2001, dans l'étudc dc SISSOKO (8) les nrénagères étaicnt les

plrrs représentées avec 28,7 ol,.

I-'hlpothèse de f ignorance et de la pauvreté de ces couches

socialcs peut êtrc évoquée. En plus ces couches sont majorilaircs dans

la population générale au Mali.

4-l-5 La catégorie:

Les lits dc 3è"'" catégorie semblaient avoir fait I'objet du maximunl

d'hospitalisation avcc 23.86 91,. Cela pourrait s'expliqucr par le faible

coût de l'hospitalisâtion et la plus grandc disponibilité de ces lits.

4-l -6 Lc mode de sortie:

Parmi les malades hospitâlisés dans nos services. 1756 (48.5 %) sont

rcntrés à leur donicile, nous avons déploré 736 décès (20.32 ÿo\. 629

(17.4920) on1 été transférés dans un autre service soit à l'inténeur, soit à

l'extérieur de l'Hôpital du Pornt G ct 64 (1.8 01,) sont sortis sans avis

nrédical.
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4-l-7 La C.I.NIt 0:

Sur les 3621 malades. le diagrrostic d'entrée a é1é précisé chez 3587.

[)onc nous avons pu intégrer 3587 diagnostics dans la CIN!l0.

Les maladies de I'appareil circulatoire (26.1 %) pâraissaient lcs plus

liéquentes, suivies par Ies maladics infècticuses ct parasitaires et les

nraladies dc I'appalcil respiratoire avec respectivcrneît 17.7 ol, c|9.9 yo.

Ln 1984 et 1985, dans les sen'ises de Médccinc de I'Hôpital du Point

G, les nrêmes goupes d'affcchon avaicnt été rcncontrés: les maladics

inf'eotieuses eI parasitaires ( 17.4 % ), les maladies de l'apparcil respiratoire

el du nrédiastin (16% ), lcs maladies cardiovasculaires (t5.1%). Mais

contrairement à notre étudc, les maladics cariliovasculaires vcnaient en 3é'"

position.

Et l9(>7, en Ouganda, les principaux groupes cités par PATEL et

LW^NGA (11) étaicnt les aflections rcspiratoires ( \6.16%), digestives

( 14.80 % ), cardiovascu lair cs ( 14.15 7o ) et ncurologiqucs ( 9.63 %).

Clepcndant. ce trâ\,ail ne mettait pas suffisammcnt en excrgue les maladies

i n fectieuses et parâsitaircs.

Quant à SÂNKALE el tl., dans étudc nrenée cn 1972, à Dakar au

Sénégal, ils ont démontré que les nraladies prépondérantcs étaient les

allections hépatiques ( 22.55 % ). digestives ( 2l .57 oÂ ), hématologiqucs

( 19.34 % ). cardiovasc ulaires ( I 8. I 3 % ), infecticuses et parasitaires

( 16.34%).

En 1973, toujours à Dakar au Sénégal. DIiRNEVILI-E (36) avait

rctrouvé les mêmes groupes. rlais bien après les maladies digeslives.
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En 1974, à Abidjan en Côte d'Ivoirc. GUEHI (10) obserrait aux

premiers rangs. lcs maladies cardiovascu laircs(2| .ZB %\, les maladies

hépatiques ( 16.4 0/o). les maladies infectieuscs (15.66%) et digestives

(12.72 %). Les maladies respiratoircs étaient moins importantes dans cette

étudc.

En 1983, à Cotonou au Bénin. HOUN'I ONDJI (ll) retrouvait cornme

pnncipales maladies. lcs atï'ections infectieuses et parâsitaires

(27 .40 "/ù, cardiovasculaires ( 1 8.55 %), d igestives ( 14.6 %). respiratoircs

( l1.97 %). et du système nerv'eux (l l.1l %,).

Aillcurs, cn France, 
^. 

LECLERC ct al. (.lZ) signalaient que Ics

maladics cardiovasculaires étaient au prcmier plan, suivies des "sénilités,

symptônres et états morbides nral détinis", des maladics digestives,

respiratoires et lumorâles. A l'opposé, selon ces mêmcs auteurs, les

maladies inièctieuses ct parasitaires étaient rares ( 1.2 à 1.5 %). Ce qui sc

conçoit assez hrcn, compte tenu du niveau sânitairc relativement élevé de

ce pays.

Ailsi, dans la sous région et en Ouganda, les diÎlérentes étudcs

réalisées en milicu hospitalier font ressortir, dans l'ensemblc, les nrèmes

groupes d'affections. La prédominance de lel groupc par rapport à tel âutre,

s'expliquerait par Ic modc recrutement et Ia méthodologie utilisée.

I)ans notrc étude, la majorité des classes dc la CIIVII0 paraissait plus

fréquente dans lc sexe masculin que dans lc sexe fèminin.

Lcs maladies infeclieuses et parasitaires semblirient prédomincr dans

lcs tranches d'âgc de 0-19 et dc 30-39, en rer.anche, La tranchc d'âge de

20-29 semblait soufftir surtout de troubles mentaux ct du comportement.

A partir de 40 ans, les maladies de l'apparcil circulatoire paraissaient

plus inlportantes.
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A I'exception du mois de rnars oir les nraladics infectieuses et

parasitaires semblaicnt venir cn tête. tous les â[tres mois étaient dominés

par lcs nraladies dc I'appareil circulatorre.

Lcs maladies inlcctieuses et parasitaires paraissaient plus fréquentes

chez )es ouvriers, les paysans, les élèves et les étudiants tandis que les

maladies de I'apparcil circuldoire semblaient dominer chez les

fonctionnaires.

Pour lcs hospitalisations ne dépassant pas 45 jours. les maladies de

l'appareil circLrlatoire paraissaient plus ftéquentes, par contre pour les

hospitalisa tions allant de 45 jours à 2 mois. les maladies de I'appareil

respiratoire semblaient venir en têtc dc liste.

L'analysc dc la CII'Il0 en tbnction dcs senices, nous a pemris de

découvrir qu' en règlc général, les malades étaicnt bien orientés.

Dans les catégories ( lù'", 3È-" et V.l.P ), les maladies de I'appareil

circulatoire paraissaient plus fréqucntes, tandis quc dans [a 2è'" catégone,

les nraladies de l'apparcil uro-génital semblaicnt dorniner.

4- I -li Tâux d'occupation des lits et durée moyenne de séjour:

Pour I'ensemble des sen iccs, le taux d'occupation dcs lits étaient de

37 0/. ct la durée moyenne de séjour de l5.9jours.

Le servicc de pneumologie scnrblaient avoir le plus lort laux

d'occupation dcs lits (74 %) et la plus grande durée moyennc de séjour

(30.3 jours). ll est suivi par le sen'ice de nridecine inteme avec un taux

d'occupation des lits à 70 % et une durée molcnne de séjour à 2l.4jours.

En 1999, I'hôpital du Point G et I't{ôpital Gabricl Touré avaient des

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

et 60 jours pour la psychiarie (9).

4-2 NIORTÀLITE:

Sur 362 [ maladcs, nous avons déploré 736 décès

4-2-l Sexc:

Sur les 736 déoès enregistrés, nous avons noté 488 décès (66.3 %)

chez les hommes contrc 248 décès (33.7 %) chez les fenrmes. Cela pounait

s'expliquer par la plus grande fréquentation tles hommes.

En 1992 des études réalisées chcz les malades mentaux dans un hôpital

psy'chiatnque en France ont montré que le taur de mortalité est plus élevé

chez les hommes que chcz Ies fcrnmes (23).

Cettc prédonrinance masculine chez les nralades menlaux a été

rctrouvéc parplusieurs auteurs (27,28,29,30, 31. 32, 13, 34, 35).

4.2-2 ETHNIE:

Les décès pardissaient plus fréqucnls tlans I'ethnie Banrbara 344

(46.13 %). Cela pourrait s'expliquer par lc lait quc I'ethnic Bambara étâit la

plus représentée dans nolre série.

4-2-3 AGE:

[-cs malades de plus de (r0 ans semblaient connaitre le plus grand

nombre de décès, 246 (33.42 o/,). Cela pourrait s'expliquer par 'lc lhit quc
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lcs personnes âgées de plus 60 ans étaient lcs plus fréqucntes dans notre

scne

4-2-4 PROFESSIOIi:

Les ménagères ct les ouvricrs semblaicnt être les plus touchés tvcc

respectivenent 97 décès ( 13.l7 %) ct 82 décès (11.l4 %). Cela pourrait

s'expliquer par le fait qu'ils étaicnt plus nombreux dans notre série.

Nos résultats sont conformcs avec ceux de SANOGO (3) En | 985.

4.2-5 CATEGORIE,:

Le maximum de décès a été enregistré chez Les malades hospitalisés

dâns la 3è-" catégorie avec I i I cas ( l8 %). Cela pourrait s'expliquer par lc

lait qu'ils étaicnt nrajoritaires dans le sen'icc, en raison du faible coût de la

disponibilité des lits.

4-2-6 SERVICI],S:

Les senices de pneuntologie, des urgences et de médecine inteme

senrblaicnt occuper les 1"'"' places cn terme dc décès. La mortalité éle\'ée

Llans ces sen,ices pourrait s'e.rpliqtrer par lcur fréquentation ct leur duréc

rnovenne de séjour aussi élevécs.
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4-2-7 DURÉE Df SÉJOUR:

[.e nraximum de décès a été enregislré chez Les malades n'ayant

pas dépassé les l5 jours d'hospitalisations avec l4.76Yo Cela pourrait

expliqucr que le risque de décès était plus élevé pendant les 1'"'jours

d'hùspilahsation.

4-2-8 CIM10:

Lcs maladies de l'apparcil circulatoire semblaient venir en tête aYec

I':,9 cls (24.32Y"), suivies par les nraladies infeclieuscs et parasitaircs avec

144 cas (19.5ô %). puis lcs maladics respiratoires avcc 102 cas ( 13.85 %).

En 1985. les pnncipales causcs de décès dans les sen'iccs de médecine

de t'Hôpital du Point G étàient représcntées par les mômes groupes

d'affcction (8): les rnaladies inlèctreuscs et parasitaires (25.3 %), les

nraladies dc I'apparcil respiratoire (11.6%),lcs tlalatiies cardiovasculaires

(1ô %) ct les nraladies du tube digcstifet tle scs annexcs (16 %,) .

Dans une étude de I'OMS réaliséc en 1990, les mêmes groupes

d'affcction ont été retrouvés en têtc dans les pays en voie de

t.léveloppement. Ln effet. la ntonalité cardiovasculaire était estiméc à 16 oÂ

après les affectiorts respiratoires r- compris la tuberculose (21 %) et lcs

maladics infecticuses et parasitaircs ( l8o/u).

CHUKUEMEKI el coll. (22) attribuaient 23.80 % dcs décès à des

caLrses cardiovasculaircs dans unc population de la banlieue d'Accra.

Pour MONNIjROT (16), la lè" cause dc dicès dans Ie monde élait

représentée par tes maladies infcctieuses ct parasitaires, cnsuite venaient le
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groupe I' pneunonie - grippe 'r, et bien après les affections cardio-

vasculaircs.

E.r Côte d'lvoire. en 1960, I'IERTRÂND ct a/.(37) ont obtenu les taux

de nrorlalité les plus élcvés avec lcs maladies intèctieuses ct parasitaires

( 2l .28 % ), les maladics du foie ( 2l .28 % ), les affectrons malignes

(14.51 "/ù, lcs affcctions rénales (15.83 %,) et tes affections

cardiovasculaircs ( 15.(r1 7ô ).

Âu Nigcria, ADETUYIBI cl a/ (39) découvrail commc pnncipalcs

causes dc décès lcs maladics cardio-vasculaires. Ies maladies infectieuses.

les aflections hépatiques et Ies maladics du s;-stènte nervcux.

lin France, pour les 20-70 ans. la première cause de mortalité était

représentée par les tunlcurs en 1982 dans la populatiou générale (24).

Ainsi, les différentes études réalisées en Afriquc font ressortir, dans

l'cnsemble. les mêrncs groupes d'atTèctions. L'rmpôrtanse de la morlâlité

liéeà tel groupe par rapport à tel autre. pourrait s'cxpliquer parle mode

rccrutenlent et la nréthodologie utilisée.
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5. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

5-I CO\CLUSION:

Au terme de cctte étude, il est ressorti que les sen'ices de médecine.

tle soins rnrensils et de santé mentale ont hospitalisé, au total, 3621

malades parmi iesquels nous avons déploré 736 décès.

I)ans notrc série, les hommes semblaient être plus touchés avec 2322

cas (64.1 %). Lc sexe ratio émit de 1.78 en faveur des honmres.

Lcs pcrsonnes âgées de plus de 60 ans ont représenté 23.5 '/o. L'àge

moyen a été de 40.I4 t 0.36 ans avec des extrêmes de 0-99 ans.

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

Les ménagères avec 594 cas (16.4 %) , les paysans avec 314 cas (8.6

%n) et les ouvriers avec Z7'7 cas ('7 .64 oÂ) semblaient être les plus fréquents.

[.a durée moyenne de séjour a été de 15.9 + 0.33 jours avcc des

extrêmes de I -99 joun.

l,cs nraladics cardio-vasculaires avec 945 cas (26. I %) scnrblaicnt

venir en tête des motifs d'hospiralisation, suivies des nmladies infectieuses

et parasitaires avec 642 cas (17.7 %) et enfin, des maladies respiratoires

avec lô0 cas (9.9 %).

I.e maximum de décès fut enregrstré dàns le service de pneumologie,

avec 170 cus (23.1 %), suivi par le service des urgenccs avcc 126 cas ( 17.I

%) puis le service tle médecine avec 100 cas ( 13.6 %).

Lcs prir.rcipalcs causcs de décès semblaient être les nmladies

circulatoire (24.5 %),les maladies infectieuses et parasitaircs (lr9.1 %) ct

les maladies respiratoires (13.7 %).
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Aux autorités politiques:

- Faire connaitre au public lcs missrons dcs sen'ices de médecine, de

soins intensil! et de santé mentale.

- [nformer lc public sur la conduite à tenir à I'inténeur des hôpitaux, en

lui expliquant lcs modalités et conditions d'hospitalisation des

sen iccs médecinc. de soins intensifs et de santé mcntale.

- Penser à la création d'un servicc de géronto-gériatrie à l'hôpital

national du Pornt G



Ir,
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ANNEXES

1- AIiNEXE I:

Fiche d'enquête

Scrvice

Prénom(s)

Sexc

Age

Ethnie

Profession

Résidcnce

Date d'entée: j .l m ,l a...

Date de sortie: i ./ m............,.,/ a
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Durér de séiour ()

Mod€ de sortic

Diâgnostic d'entrée

Numéro d'enregistrement

Date d'enr.egistr€nrent
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2 ANNEXE 2:

Classihcation internationàlc des maladies (Cllvll0)

l- l,a ClMl0:
La CINI ou Classification lnternationalc des Maladies cst un

systèmc dc classification dcs rnaladies. Ellc cst basée sur un rcgroupcment

des nraladies en grandes rubriques. elles-nrêntcs divisées en sous-

rubriques, chaque maladie cornportant un code spécifiquc. Cette

classiflcation est coordonnée par l'OMS. L'intérêt d'une telle classification

est dc permettre la conrpilation. l'analy,sc et la comparaison des données dc

morbidité et dc mortalité. d'ou son intérêt, cn particulier dans la

survcillancc épidémiologique,



66

2- Les classes de la Cli\Il0:

N' CI

0l C'ertaines maladies in1èctieuses €t parasitaircs

02 Ttrmeurs

0l Maladies du sang et dcs organes hémâtopoïétiques et certains

troubles immunitaires

04 Maladies endocrinienncs, nutritionnelles et métaboliques

05 Troubles menlaux ct du comporterncnt

06 Maladies du systèrnc nen,eux

0'1 Maladies de l'æil et dc ses annexes

08 Maladies de l'oreillc et de I'apophysc mastoïde

09 Maladrcs de I'appareil circulatoirc

t0 Malad ics de l'apparcil respiratoirc

1l Maladies de I'appareil tligcstif

t2 Maladies dc Ia peau et du tissu cellulaire sous cutané

I3 Ma ladies du système ostéo-articulaire. des muscles et du tissu

conjonctif

T4 Maladies dc I'apparcil gén ito-urinaire

t5 Crossesse, accouchcmcnt et puerpéralité

t6 Certaines affcctions dont I'origine se situe dans la période périnatale

t7 Malformations congénitales et anomalics chronrosomiques

l8 Symptômes, signes et résuhals anormaux d'examen clinique ct de

laboratoire, non classés ailleurs

t9 Lésions traumatiques. intoxrcation, empoisonnernent

20 Causes cxtemcs de morbidité et de mortalité
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et de santé mcntale de l'hôpital national du point G. L,lle avait pour but d'évaluer
1es principules causes dc morbidité et dc mortalité des dits services. Méthodes:
Il s'agissait d'unc étude rétrospcctive étenduc sur 2001. La ClN,ll0 a été utilisée
porrr la classilication dcs pathologies. Résultats: au tcnnc de cette érudc, il
apparait que les scn,rccs de médccile. de soins intcnsrfs et de santé mentale ont
hospitalisé 162l malrdes parmi lcsqucls nous avons deploré 736 rlécès. Dans
notrc série, les hommcs puraissaicnt plus touchés quc lcs lemmes avcc ur sexe
ratio de 1.78 cn làvcur dcs hommes. I-es pcrsonnes âgées dc plus de 60 ans
senrblaient être plus fréquentes (25 9t,) cr l'âge moyen était de 40.4 t + 0.36 avec
des extrêlncs dc 0-99 ans . Lcs maladies dc l'appareil circularoire avec 945 cas
(26.3%) semblaient vcnir au premicr plan des hospitalisations. suivics des
rnaladies infectrcuses et parasilaires uvec 6,12 cas (17.9%) ct dcs maladies
respiratoilcs avec 360 cas ( l0%). t.e maxinlum de décès fut cnregistré dans le
service Ie service dc pneumologic avÇc 170 cas (23.0901,), suivi par le service
des urgcnces uvec 126 cas (l7.lo,/") ct ls scrvice de nrédecine avec 100 cas
( l3. s 8ÿ0.
Les principales causcs dc décès seurblaienL être les nralarlies de I'appareil
circulatoire, lcs nraladies infecticuses er parasitaircs ct les maladics rcspiratoires.
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mental hcalth of the Point-G national hospital. Ias principul aim \\'as to evaluatc the
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retrospecLive survcy going trough 2001. The CIM10 lras been used lbr thc classification
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rvas ,10.41 ! 0.36 with cxtclncs of 0-99 yeurs. Thc circulatory discases \r'ith 945 cases
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