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& INTRODUCTION

La médecine pl\"lofessxon libérale dans les pays industrialisés est restée

longtemps etatlseeldans les pays en développement.
Dans les anqecs quatre vingt, ses principaux adeptes étaient les pays

industrialisés et/ .quelques nations d’Amérique- latine. Ensuite elle s’est
! "l \
répandue rapidement dans certains pays en développement puis dans le reste

du monde. Auljélird’hui une majorité des nations parmi lesquelles de

\
nombreux pays d’Asie du sud et de I’est et d’Afrique sub-saharienne ont leur
programme de ﬁri&viatisation [25].

R
La privatisation des professions socio-sanitaires est une expérience récente en

mesures:

- la réduction di personnel de la fonction publique par le concours et la

!
. L
retraite antlclpLe 3

- la libéralisation de certains secteurs jusque 1a exclusivement étatiques

comme le secteur socio-sanitaire.

C’est ainsi qu’ en 985 la conjugaison d’un certain nombre de facteurs et les

besoins qui lui sont inhérents (le manque d’infrastructures suffisantes et

d’équipements pour‘ une meilleure prise en charge dans les structures
RS

publiques,-le chd Pag'e I’éloignement des structures sanitaires, une mauvaise

organisation du

I ersonnel associée a une lenteur administrative) vont
contribuer a promouvo1r la création des structures hospitaliéres privées.

Le 22 juin 1985 a ete votée la loi n° 85-41 / AN-RM autorisant |’exercice
privé des professmrrs samtalres La loi n° 86-35 -AN-RM du 12 Awvril 1986

institua 1’ordre natlonal des médecins ainsi que le code de deontologle

i ' -
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En 1991, un décret'a ‘ ﬁxe les modalités d’act1on de I’exercice exercice privé
H “‘;
des professions samltalurg&

Les conditions d‘accés aux professions sanitaires et les types

d’établissements médical et paramédical sont précisés par le document

précité. Ainsi par etabhssements médical et paramédical on entend:

- le cabinet de cong ltatlon |

- laclinique medlcale chirurgicale et d’accouchement ;

- le cabinet de soins ( physmtheraple kmesnheraple et soins infirmiers ) ;
- le laboratoire d’ )Jplm -ation fonctionnelle ;

- lelaboratoire d’ analyses blomedlcales

- le laboratoire de r¢1d1910g1e ;

- le centre de rééduic:iatibn :

_ le centre de cure. |

Un recensement des ‘e‘itaglissements sanitaires privés effectué par 1’Inspection
! 1 '
Nationale de la sante cn Juﬂlet 1996 fait état de :

\
- 8 cabinets dentalres ;

- 34 cabinets de conﬁultatlon et de soins ;
- 15 cliniques medloales

- 3 cliniques d’ accouchf:ment ;

- 28 cabinets de son{s iﬁﬁrmiers ;

- 1 lunetterie ; o
- 152 officines de pb?rrhacie ;
- 1 cabinet de radiolo%giéa";

- 93 dépdbts pharmaééutfques ;
- 2 laboratoires d’ ana‘llyse médicale dont un seul ouvert

- 6 établissements d’ mportatlon [5]. |

Apres 13 années d’ex=r01ce de la medecme prlvee au Mali, 1l nous a alors

i

_paru opportun de faire un bllan T
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Pour ce faire nous

u , 4 ;
. '

QVbns choisi la clinique « Le Hogon » sise a Korofina sud

W . o] . . g
comme cadre de notre: étude. Celle ci a pour obje%:tlf général de faire le bilan

l
4

de P’activité chirurgicale gynécologique et obStetricale dans cette structure

f }
vt

privée. R

Les objectifs spéciﬁﬁq’ues sont les suivants :

g
|

déterminer le n’c{;rhbre et la nature des interventions chirurgicales dans la

. P /
période d’étude ;
:

'
1

définir la placelfdeil’activité chirurgicale parmi les autres activités de la
o w
clinique ; 1‘ L ‘ '
déterminer les {‘ qaractéristiques socio-démoigraphiques des malades
opérées ; |
y

déterminer le niveau et 1’évolution des recettes en rapport avec l’activité

chirurgicale per'idaﬁ?t la période d’étude ;

. P : N . .
faire les recom}malndatlons en vue de ’augmentation des prestations
bt |
chirurgicales au sein de la clinique. i

'!:'

Lo .
} '!

S
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' ' GENERALITES'

P - .

Elles porteront sur la médecine privée et la chirurgie gynéco-obstétricale
b i

o
1- LA MEDECINE PRIVEE [5]

P |
1-1- HISTORIQUE 'i

Dés que le Mali al aequ1s son indépendance le gouvemement a adopte un
plan quinquennal (1961 1965) ayant pour obj eetlfs principaux:
- de développer la production agricole et arumale dans un cadre socialiste

pour renforcer lmdependance alimentaire du pays et augmenter les

b |
exportations ; o !

- de jeter les bases d’une économie planifiée, éhvermﬁee par la recherche
systématique des n‘ehes,ses minieres et pétroliéres du sous sol , 1’étude des
v | !

possibilités hydro—éhergéti,ques et la valorisation d;e I’industrie des principales
productions brutes ;; “

r . 'I\ ! I 4 . I . . .
- de réaliser des 1nvest1ssements d’mfrastructure (transport, administration,
santé, éducation) qu1 permettent un nouvel essorlde la production au cours

| |
des plans ultérieurs.’ o |

Dans le domaine de‘ la santé ce plan quinquennal : a été surtout consacré a la

mise en place raplde dés infrastructures en méme temps qu’une organisation

nouvelle des services de santé de prévention sur I’ ensemble du territoire.
[
En 1964 fut elabore le plan décennal, en 1‘966 1976 le plan de

l
développement des' serv1ces axé sur celui des serv1ces de santé de base. Ce

plan contenait les dlrectlves suivantes: {
l

- I’extension de la‘capamte des hopitaux existants et leur modernisation
technique ; ‘l | \ii

- la poursuite de 1€a décentralisation avec comrﬁe objectif la dotation de
chacune des six reg1ons sanitaires du temt01re d’un h0p1tal complet
(comportant tous 1es{l services spec1ahses de medeeme chirurgie radiologie,

Il

pédiatrie). '
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Le plan qumquennal n ayant malheureusement pas permis de developper

ul
e secteur de ’agriculture con51dere comme prioritaire, il
s’en est suivi un blocage des actions sanitaires et de ce fait le plan décennal

qui devait continuer ! et consohder les actions entreprlses pendant le plan

|
qumquennal avu son CXCCUUOH COI’l’lpI‘OITllSG

Le deuxiéme séminaire natlonal de santé pubhque et des affaires sociales

1
|| Vo

tenu en Novembre 1978 deux mois apres la conference de ALMA ATA (en
ex U.R.S.S.)afaitle constat de la faible couverture san1ta1re de la population
et a adopté la strategle des soins de santé pr1ma11e comme seule capable

d’atteindre 1’objectif de 1a sante pour tous d’ici I’an 2000

A la suite de dlfferente i;)iafls de développement socio- sanitaires, des progres
notables ont été enreglstres mais il reste encore beaucoup a faire et on peut
faire le constat sulvant

- la couverture sam‘caure| reste insuffisante ;

h

- existence d’une penur1e de médicament dans les formatlons sanitaires ;

- éloignement de certames formations sanitaires des centres principaux ;

- persistance du chomage des jeunes médecins et d’autres professionnels de
1| ' ‘
la santé. LA | L :

Du bilan des maux ex1stants et de la conjoncture economlque Internationale,

("‘

1l apparailt que 1’état n; est pas en mesure de soutenir 1 effort d’investissement
destiné a étendre la couverture en formations samtalres Pour cela il fallait

chercher d’autres solutlons |

Le troisiéme semlnalrﬁ de la santé publique et des affalres sociales tenu a

Bamako le 26 Novembre 1983 a recommande la libéralisation des
|
professions soc1o—san1te1res. o
. . i 1

f

Le conseil natlonal de 1 unlon démocratique du peuple malien (U.D.P.M) lors

de sa session des _27 28 29 Février et du 1 .03‘|. 1984 a approuve la

i

privatisation des profesﬁsllons socio-sanitaires.
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Par la suite un anl ap Ees apparait le premier texte fondamental qui autorise

I’exercice privé de la medecine au Mali. ; il s agl\t de la loi n° 85- 41/ AN-
RM du 22 juin 1985 portant autorisation de I’ exerc1ce priveé des professions
sanitaires. 't ‘ } | }

‘ :' ! "

1-2- LA JUSTIFICATION DE LA PRIVATISATION

La République du. ‘Mah\ aprés deux décennies de gestion de son économie
s’est trouvée en face}de profonds desequlhbresi . Le secteur agricole ne
répond plus a son ,réle de catalyseur de 1’économie, le secteur d’état est
devenu un fardeau'f)gtilri I’économie nationale. Lei service de la dette ampute
de plus en plus le;{lbdc}iget national. Au bout d‘\ll rouleau c’est une crise
économique et ﬁnar_ﬂéié'ré persistante qui sévit dans le pays.

Confrontée & cette Eéiflillcltioﬁ les autorités rnalierines firent appel au Fond

Monétaire Internat1ona1 ( F.M.I') pour un aJustemem structurel . Depuis 1982

trois programmes correspondant a trois accordL de confirmation furent
ol
approuvés assortis d ur‘w panoplie de mesures auxquelles le Mali est tenu de

se soumettre. ‘ ! t

|

Les trois accords de conﬁrmatlon ¢taient ainsi programmes
- T’accord de Mai 1982 a Mai 1983 pour un mo|ntant de 30,4 milliards de
DTS (droit de tlrage specml ): 1 DTS =471 CFA —|O 88867 D’OR ) ;

I’accord de Decembre 1983 & Avril 1985 : 40,5 m1111ons de DTS ;

I’accord de Juin 1985 ‘a Décembre 1986 : 22,6 rn11hons de DTS ;
- Soit au total 93,8‘;P mil?hons de DTS équivalent z“,i 44 2 milliards de Francs
CFA. Il T
La mise en exécution' dﬁ:programme d’ajustement -étructurel se fait au moyen

de certains 1nstruments de politique economlque|et de certaines reformes

institutionnelles. ‘! |
5

- 1'.
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Les reformes institutionnelles entreprises par les autorités maliennes en ce .
qui concerne le secteur d’état sont: |

- la réduction du personnel de la fonction publique et les incitations a
’emploi dans le secteur privé par ’instauration du concours d’entrée dans la |
fonction publique, I’incitation au départ volontaire de la fonction publique ;

- le redressement des sociétés et entreprises d’état et le désengagement de
1’état de certaines autres par la cogestion , la liquidation ou la privatisation.
C’est ainsi que les cadres de la santé, organisés au sein du syndicat national
de la santé publique et des affaires sociales ont tiré des arguments a partir de
cette politique en vue de parvenir a la privatisation de la médecine.

En effet, les raisons avancées sont d’ordre socio-économique:

- la création de nouveaux emplois (donc d’éviter 1’exode des cerveauX) ;

- contribution a la réduction des dépenses consacrées a 1’évacuation des
malades vers 1’extérieur.

C’est en 1985 que le gouvernement du Mali a autorisé 1’exercice & titre privé
des professions socio-sanitaires suite aux revendications soutenues de longue
date des agents socio-sanitaires . Cette mesure devait :

- assurer une plus longue couverture sanitaire du pays en donnant la
possibilité a des acteurs autre que 1’état d’ouvrir des - €tablissements
sanitaires ; !

- créer des emplois pour les jeunes diplomés que 1’état continue de former
et qu’il ne peut plus recruter dans la fonction publique du fait de 1’ajustement
structurel ;

- assurer I’émergence d’une médecine de qualité par un appel aux
investissements privés, I’emploi des spécialistes étrangers de hauts niveaux ;
- ameliorer le plateau technique médical global du pays car les ressources
de I’état sont limitées pour .l’équipement de ses formations sanitaires ; |
- revaloriser le niveau des ressources des ‘agents de santé mal payés par

1’état.
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1-3- CONDITION POUR L’EXERCICE A TITRE PRIVE D’UNE
PROFESSiON MEDICALE OU PARAMEDICALE

‘ e Etre titulaire d’un dipldome national donnant accés a 1’exercice des
professions sanitaires ou de tout autre diplome équivalent et étre résident
au Mali. |

e Etre de nationalité malienne ou ressortissant d’un pays qui accorde la
réciprocité aux maliens et jouir de ses droits civils et civiques.

e Etre inscrit au tableau de ’ordre de la profession correspondante.

o Etre 4gé de 21 ans résolus

e Obtenir une décision ministérielle pour 1’exercice a titre privé . La
décision est individuelle .

e Etre de bonne moralité.

» Obtenir une licence d’exploitation pour I’ouverture d’un établissement .

La licence peut étre délivrée a titre individuel ou au nom d’une société

ey

Iégalement constituée.

1-4- F ORMES DE SOCIETES ADMISES PAR LA REGLEMENTATION
(Décret 91-106/P-RM du 15 Mars 1991 et arrété 91-43-18/ MSP-AS-

PF/Cabinet du 3 Octobre 1991).

Les membres des professions médicales, paramédicales et odonto-
stomatologiques peuvent s’organiser en sociétés civiles professionnelles
pouvant souscrire au capital social d’une SARL ou d’une SA.

La convention de souscription doit étre conforme au code de déontologie

médicale.
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1-5- LES DIFFERENTS TYPES D’ETABLISSEMENTS DEFINIS PAR
LA REGﬂEMENTATION

' | : . .
- Le cabinet de con$1;1tat10n a pour vocation de tri et ne peut héberger les

malades. o

i|!

- Laclinique médicale "'c')’u clinique chirurgicale héberge des malades ou des
blessés. Ils rec;owent 1es -soins médicaux et/ou chirurgicaux nécessités par
leur état. , ) |
- Laclinique d’accouchement accueille les parturientes et dispense les soins
nécessités par leur état.
Co
- Le cabinet de soms pour physiothérapeute, kinésithérapeute ou infirmier a
vocation d’un centre; de soms et ne peut aucun cas servir pour héberger les
|

malades. N

- Le cabinet de rad1ologle a vocation de diagnostic et ne peut en aucun cas
L

heberger les malades | '-f"‘:
- La clinique d%(gddﬁto—stomatologie est un ¢€tablissement privé
d’hospitalisation accﬁieillliant les malades et blessés pouvant recevoir tous les
soins dans le doma{i?e :des affections odontologiques orales et maxillo-
faciales. 3 _

- Le cabinet dent.af‘ire' est un cabinet de consultation et de soins
odontostomatologiqué{s qu1 ne peut en aucun cas héberger des malades. Il
peut étre doté d’un la'b[,ora{toire de prothése dentaire.

- Le laboratoire de prothese dentaire a vocation d’un centre pour
I’élaboration des dlfferentes sortes de protheses dentaires et ne peut en aucun

cas servir de cabinet de consultatlon.
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1-6- LES I&EMSTRUCTURES EXIGEES POUR LES DIFFERENTES

s
CATEG()RIES D’ETABLISSEMENTS ( Arrété n°91-4319/ MSP AS-

' l[ 'h |
a Z
1-6-1- lelque médicale

- Le maximum de 11ts_ autorisés est fixé a 90 lits dans une clinique ou une

polyclinique. ' ‘ i

: ¥ e 4 A . s
- Tout accroissement de la capacité doit €tre autorisé par le ministeére de la

santé. La clinique mechcale doit comporter en outre :

- une salle d’ attente (. 16rn minimum ) ;

- une ou p1u51eurs salles de soins (12m? ) ;

- une salle d exarrile‘apl!( 6m?) ;
: s s
- un ou plusieurs buréaux de médecins ( 10 m? ) ;

bl
- une salle de réanﬁnatmn avec source d’oxygene ;
b

I L
- un appareil a stérilisation ;
[
' |

- un groupe sanitairFf pour le personnel ;

- des toilettes pour c‘:dhsultants ;
At

- un vestiaire pourlle ;!)ersonneI

‘ ' g 4

- une installation telephomque ;
- un service adm1mst1at1f

- une cuisine avec }efngerateur ou congeélation ou chambre froide ;

o
1-6-2- ‘(ij,ljnique chirurgicale

Outre les équipemeﬂt'siﬂe la clinique médicale

- un bloc chlrurglcal

|
-

I \ ;
- une salle aseptiqu‘e;q 16 m* pour 30 lits ) ;

- une salle septique

- une salle de réanﬁﬁ&ﬁon pour 10 lits ( 4 m par lit de réanimation ) ;



-

ol

- une salle de rad1010g1e; ;;

- une salle de soins ( 1 3Jm2 )

- une salle de sterlhsatl

une armoire ;

|
i .
i

13

h

on avec une paillasse, un autoclave , un poupinel et

h
h
i

. e qre ol ol .
- un dispositif d’incinération des déchets.

1-6-3- Ch

I
I
Iy

que d’accouchement

1N

Outre les infrastructures c;i e la clinique médicale :
o

- Un bloc d’accouchéi

C)=

(13 m?), une salle d’%le

ient comprenant : une salle de travail & deux tables
' I
ouchement & deux tables ( 16 m? ) pour 30 lits, une

salle de soins pour nou:veaux nés ( 9m?) une salle de stérilisation (9 m? ), une
|

b

bibonnerie , une salle“,‘d
[

.. K
vestiaire avec lavab?

. . , . ’ i
d’incinération des dechet

- Un équipement tec'hmque

instruments , un appareil;de réanimation pour nouveaux nés , un lavabo a eau

stérile , un dispositifi

attente de 16 m?

, une salle de garde de 13 m?, un

i

iy
f:t toilette pour le personnel et un dispositif

§ .

une table d’accouchement, une table pour

doxygenatlon un éclairage art1ﬁ01el doublé d’un

systeme de secours , un asplrateur chirurgical, un climatiseur, éventuellement

un équipement pour lés ai

L

i |
\ |:.
i
M

1
I
\

ctes chirurgicaux.

1-6-4- Cablnet de consultation et de soins

i
I

- un bureau de medecm

3

- une salle d’attente et dge réception de 16 m? ;

- une salle de soins de 12m? ;

- des toilettes. I
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1-6-5- Cablnet de consultation pour sage-femme

!
)

un bureau de sage -ferme ou une salle de consultation de 16 m*

|
i

: i 1
une salle d’attente et‘ de réception de 16 m?* §

une salle de soins ,)
des toilettes et W-C!

H!I

1-6-6- C\}abmet de T@ldiologie

un bureau de méde cin ;

}h.

une salle d’attente; 3
des sanitaires pour malades et personnel ;

une salle d’examen aivec protection anti- rayon X ;

||
A
i

un déshabilloir

1-6-7- C abmet de soins infirmiers

[
une salle d’attente éc‘lulpee de bancs et de chaises ;
une salle de soins. ‘, |
i
1-7- LES EQUIPEMENTS EXIGES

1-7-1- B,lv(;:c éhirurgical

E
une table d’opération ;
. ) '; .

" PAR TYPE
D’ETABII,::ISSEMENT (Arrété n° 91- 4319/ MSPAS- PF)

des boites chirurgicales complétes pour les interventions pratiquées ;

i
un appareil d’anesthiésm a circuit fermé avec accessoire ;

une ou plusieurs tal?lg:s pour le matériel chirurgical ;

une lampe Scialytiql}fe 5

"
H
R
1]

un bistouri électrique, un climatiseur ;
1

un dispositif mobile|de distribution d’oxygéne ;
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- un aspirateur mob11
,1

- un lavabo d’eau sté;'] el

1-7-2- Ca In
\'z‘:h\“;
- une lampe de consultat on et un escabeau ;

- une source de 1umler‘e;m
- une bolte complete 1‘;1

(e al
- un stérilisateur ; !

- un pese personne ;

- un stéthoscope ; | i
_ ST

- un tambour de d01g}tlers et gants stériles ;

- une armoire de médi :aments d’urgence ;

- une poubelle fermée‘.

1-7-3- Cablnet d’acupuncture |

En plus d’un cabinet de Consultatlons et de soins il faut:

- 100 aiguilles de 5 icm' ﬁne ;
- 100 aiguilles de 4 cm ﬁne ;

- 100 aiguilles de 2 jcmet 3 cm ¥ fine ;

- 100 aiguilles de 2 cm 1/3 fine ;
- un appareil électro- stimulateur

- un vibromasteur.

- une table gynécologlqlié !-;‘ |

- un escabeau ;

- une source de lumiére' mamable

- une table roulant_e§pp'11r;31jc matériel de consultation ;
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|
une boite metallique :
il

longuettes, des pinc

une tambour conte

un stéthoscope ;

un tensiometre ;

un meétre ruban ;

un tambour a gants

un plateau ;
un stérilisateur ;
un haricot ;

un stérilisateur ;

i h ::!

16

‘
iy

Ik

i \'51
|

i

ﬂ i

i [ i

L, . .
ant'des compresses stériles ;
|

by

»

7

une armoire pour medlcaments d’urgences ;

une poubelle ferrnee',‘?e, 5,:

1-7-5-Cé

une table ou paillass'eﬂf |

bi]net de soins infirmiers

un tambour de cotonj's,tenle ;

fli:':

L B r_ .
un tambour de compresses stériles ;

. oo
une poissonmniere ou, un stérilisateur ;

U 18 .
un haricot émaillé ou en acier inoxydable ;

un plateau émaillé :)u en acier inoxydable ;

une réserve d’alcoo

une pince a servir.

i

H‘ |

1 eththue et d’antlsepthue

un tambour contenami:-f‘des tampons de coton stériles ;

Nl
stérilisable contenant des spéculums, des pinces

es.de pozzi, une paire de ciseaux a bout mousse ;
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1-7-6-|Cabinet de kinésithérapie et de physiothérapie

une table de massage ;

une bicyclette erlgc;métrique ;
un pese personncl ;
un goniometre ;
un exito-moteur
une source a infrarouge ;

une source a infrason ;

un appareil a haute fréquence ;

un appareil d’on(Iies courtes ;

une pate a modeler ;

un jeu de poids ;

un jeu de coussin;e pour posture ;

un jeu de sanglesi;

une minuterie, unii metre ruban ;
1-7-7- ;Clinique d’Odontostomatologie

un bureau de stor?natologie ;

une salle d’attent(If: ;

une salle de conS\thation ;

. une chambre mise en cas de besoin ;

des toilettes ;

une salle d’opération comprenant un fauteuil dentaire ;

- un eclairage libre ou incorpore ;

un appareil radio ;

un aspirateur complet avec canules ;

un tabouret d’opérateur ;

un stérilisateur ; |

une armoire pour meédicaments d’urgence ;
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- des boites 4 instruments ;
]

: 4 Wy :
- le nécessaire potir'développer le film de radio.

|

B
I

1-7-'|8-. Cabinet de consultation dentaire
- un fauteuil dentaire ;

- un appareil radio sur UNIT ou indépendant ;
h
- un stérilisateur ;" '
- une armoire relnfetifinant des produits et matériels techniques nécessaires ;
R
- des boites a mstruments.

1-7-9- @abinet de radiologie

- une source de ﬁlms et produits ;

- un dispositif prlI:". v;iciléveloppement manuel ;
- des casiers pour ce‘}‘}ssettes ;

- un négatoscopé ; :"::

- des tabliers de protection anti X pour le personnel.

2- CHIRURGIE GYNECO-OBSTETRICALE [2,3,4,15,16,29 |

2-1- HISTORIQUE

En 1809, I’Américain Mac Dowell pratiqua avec succés la premiere
ovariectomie , suivi alix USA..., d’une autre réussie en 1822, d’ une troisi€me

en 1827. A ce rrfilorrigznt Sauter avait réalisé une hystérectomie vaginale

Recamier en fit autantet guérit sa malade .En 1827 ce fut le tour de Lisfranc.

En 1844, un praticien du Doubs, Woyer kowsky, opéra avec succés un kyste
de I’ovaire, guérit sa rﬁalade et fut blamé par 1’ Académie de Médecine .
En Angleterre, Spencer Wells opérait et guérissait ses malades. Nelaton

) N ‘q o - . . . . - r 7z .
voulut en faire autant, mais perdit successivement dix neuf opérées et [’on
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ferma « la maison|du ¢rime ot il opérait &8 Meudon . Les premieres réussites

sont dues a Koebe;lé,ﬁ_a‘{fStrasbourg et a Péan a Paris.

Quant a la myom]ellc
Chelms (de Heldell|) fg) qui réalisa le premier 1’ablation par voie haute d’un

l - . - . . .
tomie , les pionniers de cette chirurgie conservatrice sont

gros myome ped1cule en 1838, et Amussat, auteur de la  premiere
myomectomie vagmale ( 1842).
C’est avec Kellmg que le terme de coelioscopie apparait en 1903. Celui-ci

pour la premiere folls w\
distendue par un pllic\alilr'r“i opéritoine.

La chirurgie des Hlblllgltes nait avec Lawson Tait en 1873, ainsi que la
notion d’ hemorragli'e: des grossesses tubaires.

En 1889 Trendeleniburg inventait la position déclive. (bechenhochlagerung).

visualise la cavité abdomino-pelvienne préalablement

En 1896; Jean LOUlS Faure en France, en 1898 Weirtheim a Vienne, reglent

I’hystérectomie ab(}iommale pour cancer. Au début de ce sigcle on pouvait
o

croire de bonne foi que'tout était fait, que rien ne restait plus rien a faire.

En coehochlrurgle B Rdoul Palmer réalisa le premier film de ccelioscopie

gynécologique en (1'95" En 1956 Frangenhelm met au point le premier
laparoscope gynecologlque Des lors, il n’y avait plus d’obstacle & la
naissance de la cﬁllrufgle coelioscopique. La premiere ovariectomie par

coelioscopie a été r.a.pportee pour la premiere.fois en 1978. C’est Reich en
[T

1989 qui a rapporté la premiére hystérectomie percoelioscopique (HPC).

En 1815 Wertheim e Kustner vont tenter le traitement chirurgical des cures

b

de synéchie.

t
"
L
!
v

Quant a la césarienne, ( ’est a Pline que 1’on doit la tradition de I’opération

T
4 . * r M ] \\ l‘ . hY
cesarienne qui premgla a.sa naissance et a son surnom.
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2-2-LA CHIL XURGIE GYNECOLOGIQUE ET OBSTETRICALE :

|
2-2-1-

N
- La situation an'ato’

voiles d’abord:

- La voie haute, ab

L
Les voies d’abord

1que de ’appareil génital féminin permet différentes

dor unale est utilisée dans la plupart des cas.

1
. .. Co A . 4 eq.
L’incision de la paro 1}I peut étre verticale, médiane sous ombilicale, donnant
|
1

une trés bonne visibilité des organes pelviens;

H
dite de pfannensnp}l d

la solidité sont compe

transversale, sus pubienne,
transrectale de Mouchel, dont le caractére invisible et

1sées par ’impossibilité d’étre agrandie.

Rl
ol
- La voie basse, yaglhale, est surtout employée dans les prolapsus. Elle a

~ | I'4 \ 9 . .
I’avantage d’étre pleu‘ choquante. Elle est agréable dés qu’existe une certaine

|

ptose des organes génitaux, mais difficile dans le cas contraire. Elle nécessite

expérience et sens

L
des plans de clivage.

i
v

- La voie combingée e es't rarement indiquée, une équipe de chirurgiens opere

|

par voie haute tandls qu une autre opere par voie basse. Les deux équipes

travaillent mmultarllement ou successivement. Elles doivent toujours bien

|

s’entendre sous pelne dle se géner .

2-2-2'

n \
Les actes chirurgicaux

La chirurgie gynéc‘cloglque est vaste et variée. Elle comprend :

la chirurgie des

nexes( trompes , ovaires et meso) ;

- la chirurgie de 1’ ‘té‘ms ;

- la chirurgie du Vagm ;
- la chirurgie de ﬂ‘a vulve ;

- les exentératlonj

- la chirurgie du
- le drainage et ]

- la chirurgie du

- la coelioscopie Iet la
|

S
i
'

l
|
[

=37

[

ik

pelviennes ;

¥
[

‘ 1 \
eml
Pl

|
| i
pe Ijltonlsatlon

3

[
ierltome pelvien ;

|coeliochirurgie.

oo
W

i
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2-2- 2-1- La chirurgie des annexes

1

[.’ablation des annexas est I’annexectomie uni ou bilatérale.

Les interventions sur les trompes peuvent étre :

- mutilatrices: salp1r1gectom1es uni ou bilatérales ;

b

|

- conservatrices: ‘s'alp)lngostomles qui consistent a inciser la trompe pour

extraire ’ceuf d’une "grossesse extra-utérine;

- plastiques: chlrur|

\ Ll’

gle de la stérilité .

Elles tentent de retabhr! une fonction tubaire normale:

ampoule ; |

- la salpingolysis es

- la fimbrioplastie es

que medio- ampullaue HE

- I’implantation tubq

trompe dans 1’utérus

1,

110

- la salpingostomie‘:'

‘.libération des adhérences enserrant la trompe et son
l I
| il

|t laI Hesagglutmatmn des franges du pavillon ;

¢st I’ouverture de la trompe , beaucoup plus terminale
| ‘I

|
uterme est 'implantation du fragment externe de la

i
!]ap rés résection de ’extrémité interne.

Les interventions surjlesjovaires peuvent étre :

[

I i
i

- mutilatrices: ovariectomies uni ou bilatérales ;

- conservatrices ;

- Kystectomies : exérese d’un kyste avec conservation de parenchyme
y |

ovarien ;

- résection ovarienne!

nils
n quartier d’orange.
g

|
3

2-2-2-2- La chirurgie de I’utérus

Rl

Les interventions chirurgicales sur 1’utérus peuvent étre:

- Mutilatrices : hystéreétomies_ Elles sont totales lorsque le col est enleve

(que les annexes soient ou non retirées) ;

41 subtotales lorsque le col est

Lol
b
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LISV

b

oy,

~ grossesse ;

|
'l

conserve ; élargies ]c

I
. K
dans ce cas assoce:

(exéreése du tiers

(exérese des gangl

L’ hysterectomle es# |

S|1‘
1.

I 22

qjliéur du vagin) et souvent a une lymphadénectomie

|
&l
il
i %

iﬁte interannexielle lorsque trompes et ovaires sont
l

conserves. L ["Jif

- Conservatrices; ‘ “1 t ropexies qui consistent a orienter ou soutenir
I'utérus  soit en" par l'intermédiaire du péritoine vésical ou des .
ligaments ronds, ! (B;;'; en arriere : fixation au  disque lombo-sacré,
myomectomies ( ab at‘i 'des myomes avec conservation de 1’utérus).

e e R X ],

- Plastiques : hystér

11 existe d’autres type

- le curetage utérin'

i

- la chirurgie du ¢ )i

amputation con01de du

i
il
L

- la chirurgie d‘es
- la chirurgie des
- la vulvectomie ;;_'

- les plasties vulvc T

- les uretroplastiéfs.

i
e
I

i
! 1
.

_ *.-\‘-_j,;,_,‘:__n_,_f_{‘_';‘f :

== as

;,.[i

"‘.%/’--272-4- La chirurgie du vagm :

Ic:"sf ;

- les plasties vagir

!

I
asties, chirurgie des avortements a répétition .

.

S y?‘interventions sur ['utérus :
i
|

ﬁles cures de synéchie utérine ;

i
jut térin : electrocoagulatlon du col, la conisation du col,
| :

col ;

¢ances et des déchirures du col en dehors de la

1 1
ute’s de prolapsus.

It
vl
.‘\
i

i

|

i

2:2-3- La chirurgie de la vulve :

- |
R

i

i
'pneales

\
i
rl

v

Y

u!

1\1

formatlons vaginales.

- la chirurgie des ma




)

- des antibiotiques, et I

- 1incision des abces ;dlil
- les tumorectomies ; |

- mastectomies. ‘

]
1]
- 2-2235-
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La chirurgie du sein de la femme:

2-2’;--;2-16- Les interventions sur le péritoine pelvien

du cul—d:é'is'uc de Douglas.

I1 peut étre plicaturé en bourse exclu ou réséqué en partie: douglassectomie

partielle ou totale. |1

|
235

Le terme d’exentératl

I
sphére gynécologique ‘q
| 1

1,
1

P
-|7- Les exentérations pelviennes

li

n 'p'elwenne regroupe une série d’interventions de la

|u p

ui'associe une exérése élargie de 1’appareil génital a

B
une ablation partielle )uiotale de la vessie et/ou du rectosigmoide.

2-2-
!

- Le drainage vise 2‘1

o1l

2!-’8- Le drainage et la peritonisation

evacuer les suintements sanglants et les exsudations

5

liquidiennes d’un f | en! operat01re. Il était pratiquement abandonné. Il

i
t

réapparait avec la réa

‘T’U

dtre abdominal ou vag

,_J..—U M=

- La péritonisation ¢

des occlusions par acc

I

matériel résorbable tr'opi‘ j

. 1
P
L |

2-

Il's ‘agitde I’ explorat

l

‘_
internes, a lalde d’:”

l
il
app I‘ltiOI’l des souches bactériennes résistantes. Il peut

\

L , - . . vr -
aIH‘IPOI‘l des 1ésions infectieuses graves, 1’épuisement
| _

oiﬁ i@:’cre attentive. Elle vise a recouvrir par du péritoine
. .
i

|
les zones cruentées et ]e

m01gnons des pédicules vasculaires. Le soin évitera

I , . .
l'ement ou strangulation. Attention aux surjets et au

‘ﬁjn.

i
bl

?‘-”Z,fi!'- La coelioscopie

ion

|

i
i
I8

intra-abdominale, ventre fermé des organes génitaux
g . . . L
n tube muni d’un systeme optique et d’un systeme

L
il
|

|
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¢éclairant. Il s’agit 1a
par un gynécologué
méthode d’explora
biopsie de lovalre,

cautérisation d’adhe

8

T
‘:

I
d’u

0
|
|

| :
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’

examen trés spécialisé qui ne peut étre effectué que

g e

|
i
'0

o=

un chirurgien habitués a cette technique.' Cette

i
j 1
n visuelle peut &tre complétée si nécessaire par la -

|SOUS contréle de la vue, et éventuellement par la
F

f]r:tlzncés

Cette technique a apporte des résultats extrémement importants dans nombre

I
de diagnostics dl(ff
dysplasie ovarienne

malformations conge

W’

-
'y

!

|
cﬂes

|
r
1 grossesse extra-utérine, tumeur de [’ovaire,
l

i
'lesmn des trompes, diagnostics des aménorrhées, des

1tlales des syndromes douloureux pelviens, etc. Elle

\ I !
constitue actuellement une méthode trés fréquemment employée dans la
|

pratique modeme

paradoxalement, 1'e§ u:

Raoul palmer fut 1
attaché a cette techn
celui qui, avant
opératoire. 11 fut

adhésiolyses, des it

I
I

passionné pour la

\
!
i

i
1 i .
:c‘l (du moins

|
i la gynécologie en Europe, car

SiA commencent & peine & découvrir cette technique)

t

ﬁ

|

e
le premler a réaliser des ligatures des trompes, des

\l
l\i
l\)—— =
N
T
N~
&
)
=)
S
Oy
=~
o
-
Ty
=
S
T
N

us,; comprit qu'un jour la ccelioscopie deviendrait

brloplasues Et jusqu’a la fin de sa vie, il s’est -

,oehoscople et voyait avec un plaisir immense les progres

constants que faisalﬁt‘ ,rette nouvelle technique chirurgicale .

: : v
La ccelioscopie ope

bouleversé toutes 1
avancés, les lapar

I’ovaire, pour pla

devenus 1’exception ’

|
souvent supérieur 2'1
. |

Il
Si la ceelioscopie op!)

|

d’adaptations tech‘n

'oj|omles pour grossesses extra-utérines, pour kystes de

SS(
|
|

‘stl

‘J
1

A

e[lul des techmques traditionnelles.

~‘mt01re s’est imposée dans les dix dernieéres années. Elle a

habltudes de la gynécologie . Dans les services les plus

e ‘tubaire distale, pour cure de rétroversion ... sont
et le rendement des méthodes coelioscopiques s’avére
e

gai’gmre est deverue une dlsc1p11ne majeure, c’est le frult
| L

ologlques et de recherches considérables menées par



e

quelques équipes. Ef
enseignement et un ap
La chirurgie obstétric

les autres actes obstét:

|

I

.
b

Lot

|3,|

|

i

ale

1‘
|
i
| = _ _

HE s :
ricdux (forceps, la périnéorraphie).

25 - |

omme toute technique opératoire, elle justifie un

n‘tlssage.
¢

‘loncerne la césarienne, le cerclage du col utérin et
|
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.| . METHODOLOGIE

1- CADRE D’ETUDE La clinique « Le Hogon »

1-1- PRESENTATI

La clinique “Le Hogon ‘

Korofina sud sur la route

96-70. Sa tache prmc1pale
I

ON

‘a été créée le 30 Novembre 1993 . Elle est située a

.de Koulikoro au n°® 896. Son téléphone est le 24-

est la dispensation des soins de qualité et participer

au programme mond1a1 de la santé pour tous d’ici I’an 2000 si chere a

POMS. (I’ organ1sat1on mondiale de la santé).

On rencontre dlfferentes spemahtes en son sein :

- la Gynécologie ; .lii '
\ !

- D’obstétrique ;
- la Pédiatrie ;

- la Chirurgie et la Mede

1-2- STRUCTURE

?,me générale.

C’est un batiment a deux niveaux qui comprend :

i I
!

a- Au rez-de-chaussee

- une salle de receptlon
[7

i \
!

- une salle d’ attente\ equlpee d’un téléviseur ;

- 2 bureaux de consultatl
I

- unesalle d’ echographle

-~ un laboratoire d’ ana‘lyég:;

individuelle; ;ﬂl |

\

Hl
1 salle de garde ; ‘
- un magasin ; .I
| o
- 2-toilettes; - f",:' ;ji
| N

OI1

2 salles d’hospitalisa!tion de prémicre catégorie équipée de toilette

- un bureau pour la dlrectrlce de la clinique. -
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b- A l’etagei |

- cinq salles d’ ho pltalisation de premicre catégorie equipée de toilette

3

!
individuelle; I "
un bloc opératoﬂn i

- une salle d’ accouchement

- une salle de préparatlon des malades ;

_ une salle de soink ‘;55

4 ’U
- une salle de réve 1 :

\u
’ iet (jie réanimation de nouveau-ne ;
o H|| I .{
- unecuisine; | il

\II " i
- unesalle d’ accoucher‘nent
el
- une salle de preparatlon des malades.

Mw‘ }‘I

‘ L
I M}
1-3- LE PERSPNNEL

. L . C .
- Une directrice .‘q1‘,|11 ’s’_occupe de la supervision et de la gestion de la

- une salle de soin

d ]{

clinique ; . ‘1
T

- Dix médecins dont un permanent et neuf vacataires.

Parmi les medecms on d1st1ngue

- quatre gynéco-q bstetr1c1ens dont un professeur agrégé et trois praticiens ;

- hospitaliers qui font les consultations, les accouchements et les

interventions ; Ni%i \% ‘

- un chirurgien (jur} effectue les consultations et des interventions

chirurgicales; ¥ !

- un professeur aﬁgrége en pédiatrie qui effectue des consultations

pédiatriques ; “‘M

- un médecin a‘ﬁe}stheswte qui pratique les actes d’anesthésie et de

réanimation ; W ‘! i

- quatre medecins:; generahstes qui assurent le service de garde ; _
i} i :



o
la surveillance des ma%a“d

-a la disposition et clas[se

six infirmieres qu

11

)Ol‘c

un technicien de lat
l
trois manceuvres q1
Il

ii’
o]
La garde est assurée. to
|
|

B ‘)—‘
—_A. _;m-_ -

I
11+
[
|

des malades.

\‘ S
infirmiére. Jhl

i
1 il
Vi),

4
|

adrnrmstrent les soins prescrlts

I

|
|
‘r|| :
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1
]
aux malades, assurent
!

es hospitalisés, gérent le. stock de médicaments mis
t les dossiers des malades ;

itoire qui fait les analyses brologlques

stoccupent de la propreté des locaux et du transport

us les jours par un médecin généraliste et un

2- METHODE ET MATERIEL

! )
1
s .
ST "
i |
B

‘-t

2-1-TYPE ET PERI(

I1 s’agit d’une etrrde

- chirurgicale gynecologlﬁi‘

31 décembre 1996, sort 3(

L

DDE D’ETUDE |
rétrospective portant sur le bilan de Dactivité
e et obstétricale a la clinique du 1-janvier 1994 au

) MOIS.

‘ ]
-|
N

2-2- POPULATI

ON D ETUDE

Elle est constituée par les femmes ayant subi une ou plus1eurs Interventions

ch1rurg10ales gynecologlqjues ou obstétricales a la clinique.

"I
R l

2-3- CRITERES D INCLUSION

Toutes les femmes ayan’r subi une ou plusieurs 1ntervent10ns chirurgicales

gynécologiques ou obste

1
R
en charge consignée dans
i
L

l
T
N
i

!

ricales a la clinique et qu1 ont bénéficié d’une prise

un dossier médical.

2-4- CRITERES ID’I:EI:XCLUSION

‘\ i
Les femmes non operee

pathologles ch1rurglca1‘esr

1
e
o
';:t N
'{. ‘1

S

a la clinique, les femmes | operees pour d’autres

non gynécologiques ou_;obste_rncales.
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L
A
2-5-LE SUPPLLR’T DES DONNEES

Pour la collecte des données nous avons utilisé les documents suivants: les

I
]

dossiers médicaux

} I

d’hospitalisation, IT'
j

2-6- ANALYSE DES DONNEES
Nous avons utilisé;; 1“ logiciel Epi-info version 6.02 pour 1’analyse des

les registres de consultation externe ; les registres

fegistres de consultation anesthésique.

données.
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1-  CARACTERI
MALADES! -

1-1- Age : |

1

:
|
!
|
.

i
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RESULTATS

STIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES - DES

Tableau I : Répartﬁiéﬂn des malades selon [’dge.

[
Age H “! Effectif k Pourcentage
<20 i 33 | 8.2
21 - 25 i 69 17,2
26 - 30 127 l 31,6
31-35 I 86 21,4
>36 !}.‘ | 36 B 214
Total { 401 1 100

La classe d’age de 26

pour la classe d’éé‘e

'

\

% 30 ans était la plus représentée (31,6%) contre 8,2%

de 16 a 20 ans. L’4ge minimal était de 16 ans; la

\
i . o . .
moyenne d’4ge étaif/de| 30,3 ans tandis que I’4ge maximal était de 67 ans.
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1-2- Llethniel:!
g

Tableau 11 : Répartitl»ﬂ

33
I
L.

i
|

g
ori des malades selon [’ethnie.

1

b ;
L’ethnie bambara _é’t:afut la plus représentée 24,7%

e
Ethnies l\ Effectif Pourcentage
Bambara I 99 | 247
Peulh 1 84 20,9
Sonrhai 37 9,2
Malinké I cEn 8,2
Bozo " ‘ 5 1,2
Dogon i | 25 E 6,2
Sarakolé ‘” | 63 15,7
Senoufo il 7 2,2
Minianka 5 9 | 0,7
Tamacheq ‘ 0 : 0
Kassonké : ‘ 0 0
Bobo l\ 3 9
Autres ‘I 36 0,3
Total - 401 100
i
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| l
l I
|
\
1
1-3- Sltuatillon matrlmomale
|

Tableau 111 : Rép.c%lrtﬁ,ion des malades selon la situation matrimoniale

Etat matrimonial. Effectif Pourcentage -
Mariée ™ 339 845
Célbaare || 57 132
Divorcée 4 1
Veuve : ;' 1 0,2
Total T 01 100

iw
. i| . !
Par rapport au  statut matrimonial les femmes mari€es sont les plus

représentées 84,5%pqnitre 0,2% pour les veuves.

1-4- Profe‘ss:'yori;i E
. :

i /

Tableau IV : Répat"tition des malades selon la profession

1
sl

|

|

Effecfif { Pourcentage

Profession |

Femmes au foyer \] 182i 45,5
Fonctionnaires “ o 149 12,2
Commercantes f : | [N 2,7
Eléves t — 49 37,1
Autres il 10 2,5
Total T 01 100

Sl
Les femmes au°fo§/§:’riont constitué la catégorie professionnelle la plus

représentée 45,5% contre 2,7% pour les commefc;éntes.

-




Yhoe

Al

i

1-5- Lieu de res1dence

I

!
e
e

|
|
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Tableau VI: Repartztzoh des malades en fonctzon de la résidence.

s

Résidence iy Effectyf Pourcentage
Bamako 1; v 351 87,5
Kayes T 16 z
Sikasso i 7 1,7
SEzou ‘ - i i
Mopti e 12 3
Tombouctou T | 0 0

Gao | ‘;; 9 2,2
Kidal T 2 0,5
Total 401 100

La localité dominant= etalt Bamako (lieu d’etude) 87,5%. Parmi les autres

localités la région de Kayes ¢tait la plus representee 4% contre 0% pour la

|

;'

région de Tombouctou
N
1-6- Gestité : il

Tableau VII : Repartmon des malades selon la gestzte

B
|
[ .

Gestité , ‘i 1 . Effectif Pourcentage
Nulligestes i 37 9
Primigestes | } 109 27
{ Paucigestes ; j 196 49
| Multigestes 5: 44 11
Grandes multigestes..| 15 4
Total IE 401 100
i

Primigestes = 1 grossesse‘ Paucigestes = 2-4 grossesses

Multigestes = 5-7 grossesses Grandes multlgestes =- 7 grossesses

e
Les paucigestes ont. oc‘cupe une grande proportlon avec 49%.
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1-7- Parité ' !
Tableau VIII : Réga;czit{tion des malades selon :‘la parité
e Parité 1 Effect?f Pourcentage
‘ Nullipares | - 140 | 35
e Primipares | % ‘; 96 i 36
Paucipares . 130 | 51
Multipares L 25 E ' 9
Grandes multipaglr:es_: 10 ' 4
Total . 401;1l | 100
I ol
Nullipares Il i= 0 accouchement
Primipares | ‘:: ,:.; 1 accouchement
Paucipares l = 2 - 4 accouchements
b,f Multipares \‘ = 5-7 accouchements»j
o Grandes multipalrliejs 2 7 accouchements .
1-8- Nation::iui-siéz :
i
Tableau IX : Répa;’*tit]ilon des malades selon 'la nationalité.
i
Nationalité | | il ] - Effectif Pourcentage
Malienne i 38T 95
Etrangére 20 5
Total T 01 100
e |
| L’analyse de ce ta’}Tl:eau montre hune' gette prédominance d_e la nationa}ité
7~ malienne. E ‘. -
\
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2-1- Nature d

LES INTElei

i
1
i

37

s‘ mterventmns chlrurglcales

: ;'. kK f \ f
<35‘ i .
Tableau IX : Réﬁ'ﬂi’tition des malades en fonction de la nature des
i |
interventions chzrurgzcales !
i A
. | b i
1 )
Nature de ‘ H ~i - 1994 ( 1995 1996 TOTAL
Pintervention \;\ Eff. | % | BEE. | % | Efft. | % | BfE | %
Al C i
Curetage 36 |262 40 | 288 | 27 | 1,6 | 103 | 26
Caelioscopie - :\ ;; 25 |182] 24 | 172 ] 23 | 184 | 72 | 18
Césamienme | 722 |16,1 21 | 151 | 19 | 152 62 | 155
Cerclage ' 'l'\ 20 |146] 21 | 151 | O 7,2 60 15 |
Myomectomic . 9 |66 O | 65 | 8 | 64 | 26 | 65
Plastie tubaire [t 8 | 58| 7 5,1 6 4,8 21 5,2
Hystérectomie | ;l 5 137 4 2,9 2 1,6 11 2,7 |
Salpingectomie ~Hjf ! '3 221 3 22 | 3 2,4 9 22 |
LR.T* T o7 107 3 |24 5 12
'Cure de prolapsus) , 2 | 15| 1 0,7 1 0,8 4 1|
Annexectomie {1 ] 0,7 ] 1 0,7 | 2 1,6 4 1
Kystectomie _[] |0 0 2 | 4.1 0 0 | 2 0,5
‘Mammectomie " [|| | ‘0 0 0 0\" ] 08 | 1 02 |
Autres T3 122 2 1.4 10 8 | 15 02 |
Total | 1135 [100 139 | 100 | 125 | 100 | 401 | 100
H |
Autres : Ablation KJ \it

du périnée

Manchester + LRT]
Adhésiolyse + Salpir

2 cas, |

g

]
\.
i

S
|
I

\Suture du vagin 2 casw

.

tHe de Bartholin 2 cas, Cu‘re d’éventration 2cas, Plastie

g
]

]
|1

i
g"o -ovariolyse + Polymyomectomle + Fimbrioplastie 1
!

cas, Annexectomie: "t

F 1mbr10p1astle + Ad}
\

N

* LRT ngature rese

i aferale + Salpmgectorme

Hk

|
1

I

ellolyse I cas s
ﬂ ‘ |
\|
"
t10n tubaire

\

i
F:-

‘Hl:
1_‘

v
g
ol
H

1 cas,

‘Césarienne +LRT 4 cas,

E) 1 cas, Salpingo- ovaryolyse + Salpingolyse 1cas,

Myomectomie +
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2-2- C(Blio‘sﬁo;u)ie :
il
Tableau X: Répartition des celioscopies en fonction de I'dge
L
Age ;' . Effectif Pourcentage
<20 ‘; |;~ '| 1 7 10
2125 T 12 16
26-30 gl % 36
31-35 M K 17 24
>36 [1 0 14
Total T 7 100
H
Ages extrémes : 1$ -;542 ans
Age moyen : 30 af}§
I L

Tableau XI Répc}zrtﬁ'ﬁon des ceelioscopies en fonction des indications

Indications l\‘ Effectif - 1. Pourcentage
STTTHES 3 32
Stérilité 11 L 45 62
Pelvialgies B 2 3
Aménomhées T | 1 7 3
Total ’1 . 72 ) 100

M v ‘

La stérilité I a été 11:-:'1 prjncipale indication ( 32%)
1
S Ar
n
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2-3- Césarienne;: |
AL o : n
.~ Tableau X II: Repa;ﬁ;zizon des césariennes en fonction de [’dge.
it
o
il
Age | i Effectif = Pourcentage
! ‘ v

<20 T R 5

21-25 ; T 8

26 - 30 Nn 5 20

31-35 5 } 17 27

>36 6 - 10
L E

Total Kl 6 | 100
SN ‘
5l

Ages extrémes :'19 - 40 ans

Age moyen : | 3lans

o | .

Tableau XIII: Répartition des césariennes en fonction de la parité
" . |

N |
;'ll‘ 1 1
(I !
[l

| . .
Parité KNS Effectif Pourcentage

Nullipares | !;‘ T 7 ‘ 11

Primipare 19 31

Paucipare I”. 28 45

Multipare i | 5 ; | 8

Grande multipai‘é‘ | 3 R 4

Total §iun 62 100

Parité moyenne : 2 |
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Tableau XIV: Répartition des césariennes en fonction des indications.

I
| L
|

Indications . Effectif Pourcentage
Utérus cicatriciel 14,5
D.F.P.* 4 6,4
S.F.A** 3 5
B.G.R*** | 2 3,2
P.P Hémorragiciuf'e 3 5
Présentation anormale 2 3,2
Echec du déclepchement 6 9,6
Dilatation static;n;léire 12 19,3
Primipare agée 8 13
Césarienne prophylactique 7 11,2
Autres B 6 9,6
Total . 62 100

i N '

R

Autres : |

Siége + bassin limite dans 2 cas

RP.M + Tetrallog'rié de Fallot dans 1 cas

DFP+ RPM +‘Multiparité dans 1 cas

S.F.A+ Dépassenélent du terme dans 1 cas

SF.A+R.P.M dans | cas

* D.F.P. = disproportion foeto-pelvienne
** S.F.A = Souffrance feetale aigug
*** B.G.R = Bassin généralement rétréci

R.P.M = Rupture prématurée des membranes
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2-4- Cerclage ‘|
Tableau XV: Répantition des cerclages en fonction de I'dge

Age ' | Effectif Pourcentage
<20 | ' 1 2
2125 N 12 | 20
2630 s 77 15
31-35 12 20
>36 N 8 13
Total 60 2 100

I
1

Age extrémes : 17 - 39 ans
Agemoyen: 28 ar;léi
3

Tableau XVI. Rép(fzifziiion des cerclages en fonction de la parité.

|

s
Parité | Effectif %
Nullipare ‘ 7 12
Primipare : 11 18
Paucipare { ' 35 58
Multipare : | 4 | 7
Grande multipare . ; 3 5
Totale o 60 | 100

Parité moyenne : 2 |
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. Agemoyen: 3

2-5- Myoi’néctomie :

| ‘
'
Sl
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Tableau XVII : @épartition des myomectomies en fonction de [’dge.

Age , Effectif Pourcentage
<20 | 0 0
21-25 | 0 0

26 - 30 5 19
31-35 9 35

>36 12 46
Total 26 100

]
1
i

Tableau XVIII: ;1Répc-1rtition des myomectomies

- Ages extrémes : 27 - 50 ans

ans

en fonction de la voie

d’abord. 1! o
Voie d’abord Effectif Pourcentage
Abdominale ; : 25 96
Vaginale ,l} 1 4
Total 26 100
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2-6- Plastie tubaire :
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Tableau XIX: Répa;r'ti;tion des plasties en fonction de,l’dge.

Age Effectif Pourcentage
<20 1 5

21-25 3 14

26- 30 5 24
31-35 8 38

> 36 4 19
Total 21 100

Ages extrémes : 20 T 40 ans

Age moyen : 3lans

Tableau XX: Répaa;{z'z‘ion des plasties en fonction des) indications.

Total

Indications | Effectif Pourcentage .
Obstruction t“ubai‘raL proximale 4 19
Obstruction tubaire distale 17 81

| 21 100
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Tableau XXI: Répartition des plasties en fonéiion de la technique utilisée

[
‘I
i

Technique Effectif|. | Pourcentage

Salpingonéostomie. 13 & A 62

Fimbrioplasties | 3 14

Autres 5 24

Total 21 | 100
Autres = T

hoo
- Salpingo-ovarydlyse+Fimbryoplastie =2

- Adhésiolyse + In

- Adhésiolyse +Sallp1ngo ovaryolyse+F1mbryop1astle—

2-7- Hystér:

L)

Tableau XXII: Ré

1p1antat10n tubo-utérine=2

ectomie :

épartition des hystérectomies en fénction de l’age.

Age Effectif ! Pourcentage
<20 0 0
21- 25 1 9

26- 30 0 0
3'1- 35 4 36,3
> 36 } 6 54,5
Total 11 1 100

Ages extrémes :

/123 - 67 ans

Age moyen: 4

4ans
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Tableau XXIII: jképartition des hystéréctomies en fonction des
indications. L | |

Indications H E‘ | Effectif Pourcentage

myomatose utériné 5 46

Néo du col % 3 27

prolapsus génital ' 1 | 9

Métrorragie incoerc::ib}e' 1 3 9

Tumeur ovarienne ; o 1 9

Total — 11 100

!

Tableau XXIV: ;{Fép;a‘rtition des_hysz‘érectomAies en fonction de la voie
d’abord j |

i

Type d’hystérectcﬁni‘e

i

Effectif Pourcentage
Hystérectomie Abdominale 10 91
'Hystérectomie vaginaie 1 9
Total . 11 100

.}' [ i .
Dans 7 cas I’hystérectomie a €té associée & une annexectomie

Tableau XXV: Rép‘c:;zrtition des hystérectomies en fonction de la technique
| I

i
I

|
)

utilisée. .
Technique - 1 Effectif Pourcentage
Viart 8 | 73
Weirtheim 3 27
"Total - N 11 100

La technique de Viart a ét¢ la plus pratiquée.
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3- TYPE D’Al'l‘\ES|THESIE
Tableau XXVI}!Repartztzon des interven:tions en fonction du type
d’anesthésie. , : -
[
Type d’anesthe;;e | Effectif Pourcentage
Générale 1| 340 34,6
Loco-régionalezT " I 54 13,4
Locale ‘ H 6 3
Total - 401 100
IR
e
4- SUITES OP:FTRATOIRES
il
Tableau XXVII | | Répartitions des malades. en fonction  des suites
opératoires. i i ] 1 |
.
Suites (AN Effectif ' Pourcentage
Simples /!‘ ; 343 85,6
Infections de pafoH - 1 0,2
Suites fébriles S]mples 57 14,2
Total II 401 100
.
N
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5- PLACE DE|I ]L’ACTIVITE CHIRURGICALE PARMI LES
AUTRES ACTIVITES DE LA CLINIQUE.

i it

’ 5

Tableau XXVIII : ILlézce de I'activité chzrurgzcale a la clinique.
i .
Activité ' Effectif' Pourcentage
Intervention Il' | l 401 3,3
Consultation 1 11868 96 7
Total i 12269 | 100

6- EVOLUTION;

CHIRURGIGALE, GYNECO-OBSTETRICALE

i
o

A |
S
e

Tableau XX IX : Repamtzon des recettes de la clmzque

C

DES RECETTES GENEREES PAR L’ACTIVITE

Année

Recettes

1994

21.430.300 FCFA

1995

24.396.600 FCTA

1996

25.797.200 FCEA

Total

71.624.100 FCFA
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CARACTERISTIQtJEIQS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES MALADES

49
1
|

L'étude des caractéristiques socio-démographiques des malades opérées ala
clinique « Le Hogon » nous a permis de savoir que les malades sont agées de
16 a 67ans. Dans rl ensemble elles étaient jeunes avec un age moyen €gal a
30,5 ans. Ce résultat se rapproche de ceux de certains auteurs : Eli M .[13 ] a
rapporté un age rrrioyen de 31,5 ans et Ouininga R.M [24] au Burkina a
rapporté 1'age moyéﬂ de i31, 2 ans.

Les malades opéreée 3 la clinique sont venues pour la plupart de Bamako
87,5 %. D'autres auteurs ont fait la méme constatation [13, 37]. Au regard de
ces résultats on pel‘lt drre que la clinique "Le Hogon ainsi que les hopitaux
nationaux- exercent’ Limeattractlon sur les populatlons résidentes.

Les femmes au foyer ont ¢été les plus nombreuses 45,5 %. Elles n’exercent
presque pas un met;rer .remunerateur. Leurs frais médicaux sont a la charge

des conjoints ou de leurs parents. Cette attitude repose sur nos valeurs socio-

culturelles. .
o

La nationalité rnahenne a représenté 95 % de I' ensemble des malades opérées
a la clinique. Les autres nationalités 5%. Le recensement de 1987 [ 10 ] a
trouvé pour les autrels;na‘ltronahtes :32%a Bamako et 0,8 % pour I'ensemble
du Mali. L

Dans notre étude le; bambaras ont été les plus nombreuses 24,7%. Ceci n'a
rien d’étonnant a cause de 1a forte concentration de cette ethnie & Bamako. Le
recensement de 1987 [10 ] a trouvé que les bambaras représentent 38, 3 % de
la population de Baniako;

||K-J1

Les femmes rnarlees sont les plus representees 84 5 % .Ce sont des femmes

dont la prise en charge est facilitée par leurs & epoux
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Il est ressorti de Illotre étude que 58 % des malades étaient paucipares .
Traoré Abdoul [34] dans sa série a trouvé 36,37 % de paucipares.
NATURE ET FREQUENCE DES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
o Curetage uterln
Dans notre etude I'essentlel des interventions chirurgicales a la clinique est
représenté par le curetage utérin: 103 cas 301t 26, l % . 11 s’agit de curetage
pour reste d’avortement dans la majorité des cas.
Dembélé Fatoumata [7] au cours d’une étude effectuée sur les avortements
provoqués a I’ Holplltal Gabriel Touré a trouve que le curetage était la plus
fréquente des 1ntervent10ns Sur 189 avortements 93 ont subi un curetage soit
49,20 % des avor_tements.

":.l
° Caalloscople :
Elle occupe la deux1eme place parmi les actes chirurgicaux. Elle a constitué
18 % des 1ntervent10ns chirurgicales. Yena S. [39] a trouvé en 1995 dans le
service de Gyneco obstétrique de 1’Hopital Natlonal du Point « G» une
fréquence de 5% La fréquence relativement élevée de ceelioscopie dans notre
¢chantillon pourra1t étre due & la défection du ccelioscopie du Point « G »
obligeant les malades a se rabattre sur d’ autres structures.
Dans notre étude : 36 % des malades qui ont subl une ceelioscopie ont un age
compris entre 26, let ‘30- ans. Pour Traoré Kalifa [36] 36 % avaient un age
compris entre 26' Iet‘30 ans , Traoré Seydou [38] a noté une fréquence de 32
% entre 25 et 29 ans Mintz [23] a trouvé '58,7 % entre 25 et 30 ans et 41
% de patientes de|p1us de 30 ans, il évoque une diminution de la fécondité &
partir de 30 ans chez la femme. !
L’age moyen del3O ans dans notre série est proche de ceux de Traore

Seydou [38] : 26, 5 a.ns et Traoré Kalifa [36]: 27ans Il ressort de notre etude

que la stérilité II | est 1a principale indication soit 62 % .Ce résultat est proche



de ceux de certainél'auféurs : Traoré Seydou [38]‘rapporte 52% de stérilité II,

Traoré Kalifa [36] 62 % de stérilité II , Kourlba I [21] retrouve 62 % de

stérilité 11 , stou [40] dans sa série au Gabon a relevé 75 % de stérilité I1.

A ces résultats s opposent certains résultats européens notamment ceux de

Dolcetta G [11] concernant 160 patientes stériliesidon‘t 32 (20 %) présentaient |

une stérilité II, Dellar\ue'T [6] sur une série de 60 cas retrouve 27 % de stérilité

IL e

i
o Césarienne %jil

La césarienne est lacte obstétrical le plus prathue a la clinique. Elle

représente 15,4 % de I’ act1v1te chirurgicale globale Elle a représenté 24,05 %

des accouchements‘ a 1a maternité¢ de 1’ Hop1ta1 Na’uonal du Point « G » de

1990 a 1993 [ 31] . Elle représente 43,64 % des accouchements dans la

thése de Traoré Abdout Karim [34]. Notre fréquencs

est inférieure a celle des

|
Hopitaux Nationaux - cela s’explique par I’importance du cofit des

. . R \ .. ‘ A .
Interventions ch1rurglcales a la clinique par rapport aux hdpitaux nationaux.

Dans 40 % des cas nos césarisées ontun age compn

s entre 26 et 30 ans.

Pour Keita S. [19] 37 80 % des césarisées ont un age compris entre 20 et 29

ans. La moyenne d’age dans notre série est de 30 ans Cette moyenne d’age

était de 25 ans en’ 1995 dans le service de Gyneco

i

National du Point << G ».

Les paucipares representent 45% des parturlentes

obstetrlque de "Hopital

Elles représentent 56 % |

dans la série de Kang:.Bourama [18].

N i ) . .
Dans notre étude les dystocies dynamiques viennent au premier rang des

indications de cesarlenne avec 19,3 % avant les uterus cicatriciels 14,5 % .

Par contre elles ont occupe respectivement en

1996 a la maternité de

1’Hopital National du Pomt «G» 5 % et 25,4 %, Thiero Mohamed [32] en

1995 rapporte 13 8% de dystocie dynamlque Dougnon [12] a trouve 5,6 %

de dystocie dynarmqu}e.i Cette différence entre le taux de dystocie dynamique

| |

)
'\
!



l
‘1
|
»l
l

a 1’hopital du Pomt «G» en1996 et celui. de notre étude pourralt étre due a

’utilisation systemathue a la clinique de locytocm au cours du travail

d’accouchement .
Sur le plan techn
seule techniqueiéi
Gynéco—obstétriqp

centres de santé,

technique offre différents avantages :

de cercle a lintérieur du’ pays

ique I’hystérotomie segmentair
atiquée a la clinique. Il en est ¢

e de I’hopital Gabriel Touré sel

- le risque de .rupture utérine ou de déhiscen

. o - . .
prochaines grossesses est minimisé ;

i
- la perte sanguine

- les adhérences postopératoires sont exceptionnel

- la réparation est facile a réaliser.

e Cerclage du

Le cerclage du col utérin
chirurgicale global

En effet au COUIS de notre étude 60 cerclages; du c

interventions so1t
[35]
9,50% de cerclage.

L’age moyen des:g

La béance cervico-isthmique en est la principale indication. Le traumatisme

cervical (dilatatidn

a rapporte_; 17,9 % de cerclage, Keita S. [

est minime ;

col utérin
tient une place

e de la clinique .

15 % de I'activité ch1rurg10ale

fréquente de la beance

La technique de

e basse transversale est la
le méme dans le service de
on Diallo H. [9] et dans les
.selon Ba Raki [1]. Cette

ce des cicatrices lors des

es ;

mportante dans [’activité

globale. Traoré. Boubacar

19] dans sa série a relevé

estantes cerclées est de 28 ans. ILa parité moyenne est de 2
forcée pour curetage ou con1sat1on) serait la cause la plus

‘?Mac Donald-Hervet est la seule utilisée & la clinique. A

cause de sa simplicité elle est aujourd’hui la plus utilisée dans le monde.

o
10

P

|

ol ont été pratiqués sur 401 .
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Le cerclage est uné”,excellente thérapeutique de la béance cervico-isthmique

oo I
. .. o .. |
vraie mais il est certainement nuisible lorsque le

Renault R. [28].
b
!
N
|

. Myomectomlé

diagnostic est mal posé

Nous avons trouye 26 cas de myomectomie soit 6,5 % de Dactivite

[
chirurgicale globale. Des fréquences supeneures aux notres ont été trouvees

par certains auteurs :| keita .S [19] 13 13 % et Yena

(39] 10 %.

L’age moyen de 36 ‘ans dans notre série est supérieur a celui de Iverson &

coll [17] 34,4 ans. |

La voie haute est 1a prlnc1pale voie utilisée au cours

de 1a myomectomie : 25

cas ; Marc Frere [22] a Lyon trouve sur 37 myomectomies 35 par voie haute.

i
a. i
o Plastie tubalre| -

Elle représente 5,2.% djes interventions chirurgicales

Notre fréquence es’f.:t;-sensiblement égale a celle de Kl

eita. S [19] : 5,7 %, elle

est inférieure a ceil’c‘ de Traoré Boubacar [35]' : 7,72 %. La moyenne d’age

I
des patientes était ‘d'el

F & coll [14] qui estl de 32 ans..

31 ans. Cet 4ge moyen est infé

rieur & celui de Fillipini.

Les lésions tuba1res dlstales ont été la principale indication (81 %) . Il en est

de méme dans le' serv1ce de Gynéco-obstétrique de 1’HOpital National du

Point « G selon Trao\re Boubacar [35].
L’obturation tubalre (phimosis, hydrosalpmx) a
appréciée sur 1’ hysterosalpmgographle et au cours de

Sur le plan techmque nous avons prat1que une

vant 1’intervention est
la coelioscopie.

salpingonéostomie dans

61,9%. Fillipini. F &100,11 [14] ont pratiqué 65 % de salpingonéostomie.
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. Hystérecto#i%e ‘

Onze femmes on't{’%s‘gubill’hystérectomie soit 2,7; % de Pactivité chirurgidale.

Ce taux est trés fa'u'ble par rapport aux résuljtjats trouvés par Keita. S [19]
13,73%, Traoré I%éubabar [35] etdeceluide Raphaél [ 26] a Cocody 71%.
L’4ge moyen de‘:‘s\'ﬁ- hysterectomisées dans notre‘ étude est de 44ans. Cet age
moyen est identiiq;ple a celui de Renaudie.J [27] fnais supérieur a celui de

Iverson & coll [14:; : 39,4 ans.

La myomatose utféjr}ine est la principale indication |(38 %). Le méme constat

est fait par certainé auteurs : Keita [19] au Méli (33 %) ; Desaulniers [8] au
Canada (30 %). . | |
Dans les hysterelct‘l omies abdominales la teéhnique de Wiart est la plus
pratiquée. 11 en 1¢s;;t de méme dans le service de Gynéco-obstétrique de
I’Hopital National Edu Point « G » selon Tra‘oiré Boubacar [35]. Dans 7 cas
I’hystérectomie a éiié associée a une annexectci)fnie . Touré Ousmane [33] a

X
pratiqué 8 hystérectomies plus annexectomie. |

e Salpingectornie ”i‘
Suppression totaié ou partielle de la trompe , clle représente 2,2 % de

’activité chirurgi:cﬁale globale Elle est de 80% selon Raphaél a Cocody [26].

1l
|

J Périnéorraphie

|
Elle se retrouve dans 1,2 % parmi les 1ntervent1on> chirurgicales. Notre taux

est au dessus du résultat de Traoré Boubacar [35 1:1,1 %.
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o Cure de prolapsus
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1
o
|

3 . s e
Au cours de notre etude seulement 3 cas de pr?lap sus génital ont €t€ traité€s

soit 1% de I’ act1v1te chirurgicale . Ce taux est inféri

12,7 %.

Traoré Boubacar [3 5'

[ —

eur au résultat trouvé par

La triple operatlon perinéale ( Manchester-Shirodkar-Sturndof F.) est la

premiére techmque de cure de prolapsus 2 la clinique. 11 en est de méme dans .

le service de Gynch-obstétx*ique de ’Hopital Né}tional du Point « G » selon

Keita S. [19].

e Kystectomie ;‘-", |

o

Seulement 2 mterventlons ont été pratiquées pour Kyste de 'ovaire , ce qui

|

représente 0,5 % de I’activité chirurgicale

I’¢étude de Keita S. f[l9].

o Cure d’éventration post opératoire

Pl

. C\ei resultat est de 5,15 % dans

Peu fréquente , ellé’ représente 0,4 % parmi les 1ntvrventions chirurgicales.

Ce taux est infériet’ir a celui de Keita S. 2,57 % [l

résultat de Konaté Dmssa 0,5% [20]

e Ligature des fr‘ompes

9] mais se rapﬁroche du

Elle a été generalement pratiquée lors des cesanennes itératives et quelques

fois chez les grandes rnultlpares par mlmlaparotomle

N

{

Nous avons prathue :

- 4 ligatures des trompes au cours d’une 3™ ou 46’“e césarienne ;

- 1 ligature des trqmpes a la demande.

Nous pensons que 153."H,gature des trompes est une-bonne chose dans les pays

en voie de développement ol les structures sanitaires sont insuffisantes, les
P LK
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taux de natalité:et de mortalité les plus élevés. Ce qui permettra d’éviter tous

R
les risques énormes
mere et de ’enfant. |

e La mammectomie o

o
Dans notre étude.e'ill_é

Boubacar 1,64 % aeq malades ont subi une m

|
\

e Type d’anesthésie

R
représente 0,2 % de ’activité

et imprévisibles pouva'ri"_tv’lmetfre en danger la vie de la

chirurgicale. Chez Traoré

amimectomie.

L’anesthésie géﬁié,‘rale a été de loin la méthode d’anesthésie la plus utilisée

'

(84,6%). Il en est'; de méme dans les Hopitaux nationaux en 1998 [20]

H.G.T (92,52 %), ;H.P.G (54,8 %).

Certaines anesthézsieis présentent un danger potentiel. C’est le cas de

’opération césarie‘nnf qui souvent est pratiquée en urgence sans préparation

préalable de la fxe’;mnlme. C’est le cas également de la ceelioscopie compte tenu

de la position gynéco

d’air dans la cavité abdominale. |

Ces facteurs conce

oK

. R o o
diminue alors la capacité respiratoire du sujet. !

e Suites opératoires

Dans ce paragra&‘qﬂe !

]’opération jusqu';"é} la!

trois groupes : .|,

- Suites simples ;"

- Infection de paroi!; -

>

- Suites fébriles simples ;

i

) . . o
burent a favoriser une verticali

ogique, de la position dei Tredelenburg, de I’insufflation

|

nous avons étudié¢ le suivi
|

sation du diaphragme qui

des malades a partir de

sorti. Nous avons donc reparti ces suites opératoires en



a
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Dans notre étude le’itéux d’infection de paroi a gté

son étude a trouvé: 113 4

1.

'|i: i
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|

!

f

! H
. | |

|

1

|

|

deO,Z%.

Eli .M. dans

% d’infection de par01 Cette différence serait due a

nos meilleures cond;tmms d’asepsie eta 1’ antlbloprophylaxie.
I

)
' 1
|

|
N

PLACE DE L’ACTIVITI

DE LA CLINIQUE .}‘

Au cours de notre etude

nous avons prathue 4|01

Dans le service de chln'u

M. [13] sur 11.9101‘6’011‘;

soit une fréquence d'3§26 67 % . o

I

Ce faible taux d’ 1ntervent1on chirurgicale dans notr

ik

par I’importance du colit des interventions chlrurg

rapport aux hopitaux.

oo
L] I
"

e Evolution des;:r‘eciettes de la clinique

. [
En ce-qui concerne;l
intéressés uniquement

chirurgicales. i

v
I

Sur ce plan nous av0]

générées par la prdt1que chlrurglcale de 1994 .3

23.874.700 F.C.F.A’ piap
N
o !

Cette augmentatioﬁ" pjeLi

clinique par les patlentes et une bonne qualité des SO1

I
h
[

i

1

|
1
i
1
|
R
i )
i
|
|

éviolution des recettes a lai clin

aux recettes générées

P
1.

an .

|par les

. CHIRURICALE PARMI LES AUTRES ACTIVITES

sur les 11.860 consultaftions], effectuées a la clinique

actes chirurgicaux soit une fréquence de 3,3%.

rgie générale a 1’Hopital National du Point « G » Eli

sultations a pratiqué 3058 interventions chirurgicales

e étude peut s’expliquer

icales a la clinique par

1que Nous nous sommes

interventions

ns observé une évolution progressive des recettes

1996 soit en moyenne

it s’expliquer par une meilleure fréquentation de la |

1n8S.
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- RECOMMANDATIONS
Pour permettre une prise en charge plus compléte des affections chirurgicales

gynéco-obstétricales a la clinique « Le Hogon » nous recommandons :
e Une amélioration du plateau technique existant.

e L’introduction de nouvelles techniques chirurgicales comme la

coeliochirurgie et ’hystéroscopie opératoire.

e La création de mutuelle ou d’assurance maladie qui améliorait
’accessibilité par une baisse des colits des prestations supportés par les

malades.

H
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1- Date de consultation : / e / /

[- IDENTITE DE LA FEMME

| ;
2-Nometprénom:/ . | a /.
3- Age/___ /(enannée) ; o
4- Résidence : / / 1. iR
0= Bamako || 5= Mopti . .
1= Kayes = Tombouctou ?;‘,f :
2= Sikasso [7( Gao ’
3= Segou | % Kldal } .
4= Mopti ’ :‘ | ’
5- Ethnie : / / i ' LN
1= Bambara . 6=Dogon !_,§ ‘
2= Peulh 7= Sarakolé I
3= Sonrai :%T Somono L
4= Malinké 9= Autres i
5=Bozo : _‘i( ¥ 1 |
5-a Autre a préciser : 1 n I
bl ! 1
6 Nationalité =/ / " ||| | -

(1= Malienne, 2= A‘lﬂ
6-a Autre a préciser: __ | ‘

7- Profession : / /o Al A I
(1= Femme au foyer, 2= FC nctionnaire, 3= Eléve, 4= Commergante, 5= Autres)
7-a Autre a préciser : ’ ; !

8- ‘Etat matrimonial | ;
(1= Mariée, 2= C¢lib Etairi:e, 3= Divorcée, 4= Veuve)

f

9- Nombre de coépouse : /|| ./

| \[ ! { |
10- Adressée par : i ‘
1= venu d'elle méme j?— Meédecin, 3= sage-femme, 4 Inﬁrmler 5= Autres

10-a Autre a préciser: ! ||| - P

11- Motifs de consultatiorj] /I ‘} b
(1= Pelvialgie, 2= Trouble du cycle a préciser, 3= Trouble des regles a préciser,
: 4= Tumeur abdommo pelvienne & préciser, 5= 1+2 1, 6= 143, 7= 1+4, 8=2+3, 9=3+4, 10=
1+2+3+4, 11'=_Autres{ ; , !
11-a Autres a préciser : ;




i AT

I1- ATCDS "

12- Antécédents medlcau‘

7= Autre)

12-a Autre a préciser :

‘“""‘::S( R

|
;/ / 1= Diabeéte , 2= HTA
|
l

I
;-3‘=':Asthme 4= 142, 5= 143, 6= 1+2+3

13- Antécédents familiaux

7= Autre)

13-a Autre a préciser :

V

i
?w.

/1 /(1=Diabéte , 2= HTA !

I
K
|
‘3:= Asthme , 4= 142, 5= 143, 6= 1+2+3
|
i

14- Antécédents chirurgiic
4=Cure de FVV , 5= 1+2
13= Autres)

14-a Autre a préciser : “

alx;./ / ( 1= Césarienne,
,6 1+3,7=1+4, 8=2+3, 9—

.2 Appendicectomie, 3= Myomectomie ,

2‘+‘4 10= 3-+4, 11= 2+3+4, 12= 142+3+4
; ,

1
i"
|
B
|
|

15- Antécédents obstétri

16- Gestité : /

aux :

O

/(1= Pr

17- Parité : /

|
/(1= "Prin

i ni geste, 2= Paucigeste, 3= Mu]
|

18- Nombre d'enfant DCD)|

19- Nombre de fausse couche:: / /

20- Nombre de curetage ::

ipare, 2= Paucipare, 3= Multlp

I 1

21- ATCD gynécologique
2- Age a la ménarche : /

{7 /

23 Cycle:/ /(1= Reg1
24- Trouble des regles a.p
25- Affection gynécologiq

26- Ménopause : / /"
1= Oui
2= Non

27- Si ménopausée depuis

28- Dysménorrhée /7
1=0Oui
2=Non

29- Dyspareunie:/ /-
1=0Oui '
2=Non

30- Contraception: /|
1=0Oui
2=Non

31-DDR :/ / /_

1’1|1er 2= Irrégulier)
ré clser :

1]

. I
o 1
|

ue a préciser :

|
|
combien de_fggmég_ Y

e e g
!




~

V;

III- EXAMEN ’j.’; ,

32- Etat général : /.

33- Conjonctives : /
34-Seins 1/
34-a Autre a préciser : _|

/(‘

/ (‘L “Bon, 2=Altéré)

‘H l

= Colorées, 2= Paleur) 1
/ (1=Ngn

©dil

nzlxux 2= Galactorrhée, 3= Tunwur 4— Autres)

i

e "'

35- Abdomen et pelvis i

/ (1= Souple, 2= Indoloree

6=1+2, 7= 143, 8=1+2+ﬂ‘
35-a Autres a préciser :

"
R

3 Douleur 4= Cicatrice, 5= Tumeur,

9= 3+4 10=145, 11=5+3+1, 12— .1+3+5 13=Autres)

36- Vulve : /| (1= Au}
o

36-a Autres a préciser

A- SPECULUM |

37- Col : (1= Sain, 2= Pat
37-a Autre a préciser : ' |

|
3
I
i
|
I

-

i
|
i

i
i

; ¥
ologie A préciser, 3= Autres)
{

|
1

:-f:, "

b
S
ol

|
un, 2= Cicatrice, 3= Pathologie 3 p'reclser 4= Autres)

T
i
i

5¥court, 6=ferme, 8= Ramoli, 9=

38-Vagin:/ /(1= Nér;\naﬂ, 2= Malformation, 3= Autfeis;j {
38-a Autres a préciser: || 1 ' iéi} I
I : 11! E
B-TOUCHER VAGINA‘L_ , ! i
1o lAi i)
39 Col: (1— Antc%rleur 2=médian, 3=post, 4—lc'r51g'5,f.
Entrouvert , 10= Ouvert, 1%—Autres) X !
39-a Autre & préciser : 1 1 ' A
40- Utérus : / / (1=;-¥1ﬁztillfe 4 préciser, 2= Mobilisation & pr
Aulfres) “ | : : o
41- Autres a préciser : || ‘ b u
42- Annexes : /___/ (1= Taille a préciser, 2= Tumeur, 3= Df‘pi‘}l‘eur)
B

42-a Autre a préciser :

IV- INDICATION OPEBA”I:‘QIRE

43- Indication obstétricale

(1= Pl

acenta proevia, 2=;:Qrossesse prolongée, 3= toxerme‘severe 4= Diabéte + Grossesse,

5= Dystocie dynamique,, 6F Dystome osseuse, 7= Souffrance feetale aigué, 8= Souffrance feetale

/o

chronique, 9= M. hydjat}‘

anormale a préciser, 12=

43a- Autre a préciser :

s

forme, 10= Dysproportion foeto pelv1enne
_‘utres) :

rw
?l
\

11= Présentation fcetale

44- Indication gynecoloé

qug /I (1= Fibrome utenn

Q— Kyste de l'ovaire, 3= Cancer du col o

de l'utérus, 4= Avortememt spontane 7= Grossesse extra-utenne 8= Dystrophie ovarienne, 9=

13= Synéchie utérine, 14+

Pelviperitonite, 19= Torsia;

Abces du sein, 15= Tumeur!

" Prolapsus utérin, 10= Avort°ment 1ncomplet 11= Avortement' 'provoque 1llegal 12= Cancer du sein -
il bemgne du sein, 16= Pyosalpinx, 17=

n\ d'un kyste de l'ovaire, 20= Cy<tocele 21= Alitres)

o




v

44-a Autre a préciser :

45- Date de I'opération : /

/ / /

I :
46- Nature de lintervention: / / (1= Myomect
Ovariectomie, 4= Mamm

Hystérectomie totale + cu
basse, 10= Cure prolapst
13= Curetage, 14= Cer

Abstention, 18= Biopsie,

24= Salpingonéostomie,
interventions a préciser, 2

46- Autres a préciser :

| J1 . ;. I
]r(lige, 8= Colporraphie antérieuré

c
!

25= Implantation tubo-utérine,
= Autres)

ectomie, 5= Hysterectomie totale,

|, . Jodl o0 \ . . .
s|utérin par voie haute, 11= IIlCllSlOI’l abces du sein, 12= Salpingectomie,

26= C

|
i
-
}
f

I
¢

omie, T"')I.= Kystectomie ovarienne, 3=
: = Hystérectomie subtotale, 7=
1solée,|9= Cure prolapsus utérin par voie

lage, 15= Suture épisiotomiéi’j!dil déFhimre, 16= Laparotomie, 17=
19= Césarienne, 20= Salpingo‘_lys:'e, 22= Adhésiolyse, 23= Ovaryolyse,

elioscopie, 27= Association des

47- Titre de l'opérateur :

48- Voies d'abords : /|

8
|
|
|
/

(1= Haute, 2= Basse, 3= Combipée)
(1= IMSO, 2= Pfannenstiel, 3= Trans

rectale)

49- Type d'ncision :/_|

50- Type d'anesthésie: /[ | |!/ (1= AL, 2= AG, 3= ALR)|1 |, .

51- Suites opératoires : f! '/ (1= Simples, 2= Infection de p
4= Autres) = |

52- Autres a préciser : |,

53- Durée totale d'hospitalisationenj:/  /

54- Durée d'hospitalisati )!r; préopenj:/__ /

55- Durée d'hospitalisation post op enj : / /

56- Co-t de l'intervention, [

57- Etat général la sortie|; / | /

58- Nombre de consultatjon post op : / /

aroi, 3= Suites simples fébriles,
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RESUME
Au terme de notre étude sur l'activité chirurgicale gynéco-obstétricale 2 la clinique « Le
Hogon» du lerJ anvieir 1 9294 au 31 Décembre 1996 nos constats sont les suivants :
Quatre types d’intervent;ion,chirurgicale sont les plus pratiquées%:
- le curetage : 103 cas s0it 26% ;
- laccelioscopie 72 ca:s soit 18% ;
- la césarienne 62 cas ';sbit‘ 154%;
- le cerclage 60 cas soiit 15 %.
L’anesthésie générale est dle loin la méthode d’anesthésie la plus utilisée.
Le taux d'infection post ;Qpératoire est faible (0,2%). Nous n’avpns pas observé de déces post

op erat01re

Une fréquence faible de l act1v1te chirurgicale a la clinique avec un taux de 3,3%.

Cette fréquence faible s exphque par I’importance du cofit des interventions chirurgicales.

Ce sont des femmes j Jeunes de surcroit des paucipares au foyer vivant en zone urbaine qui

sont les principales malades opérées a la clinique.

Une augmentation progressive des recettes générées par la pratique chirurgicale a été
g |

i

observée.

- Cependant malgré sa fréquence faible, Iactivité chirurgicale démeure efficace a la clinique

eu égard a I’évolution des recettes générées par elle.

Mots-clés - Activité chirurgicale gynéco-obstétricale, pratique de ville, la clinique « Le Hogon »



