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Santé Publique
Santé Publique
Santé Publique

Santé Publique
Santé Publique

Santé Publique

Santé Publique

Santé Publique
Epidémiologie
Anthropologie Médicale
Santé Publique
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DEDICACES

Bismil-lahi-Rahmani-Rahimi

Je dédie tout ce travail au nom d’Allah, le tout puissant; Le Miséricordieux,
I’Omniscient, I’Omnipotent.
Je rends Grace au Seigneur, Créateur de la terre et des cieux, de la vie ici bas
et de I’au-dela sans qui ce travail n’aurait pas vu le jour.
Que sa grace, son salut, son pardon et ses bénédictions soient accordés au

meilleur de ses créatures, le prophete Mohamed, paix sur lui ; ainsi qu’aux
membres de sa famille et tous ses compagnons.
Que sa miséricorde et son pardon soient accordés également a ceux qui les

suivent jusqu’au jour dernier.

J’implore ALLAH, le maitre de toutes les créatures, Détenteur du destin, de
nous donner une longue vie pleine de succes, de santé de prospérité et de nous
guider sur le bon chemin.

AMIN

A mon pere : Amary Coulibaly.

Papa les mots me manquent aujourd’hui pour exprimer mes sentiments. Tu nous as appris le
sens de la dignité, de ’honneur, du respect et de la probité. , Tu as cultivé en nous un esprit de
partage, de communisme et de tolérance .Pére tu t’es fait remarqué par ta simplicité, ton
courage, ton sérieux, et ta bienfaisance envers les autres, sans quoi nous ne serions pas
comme nous sommes aujourd’hui. Tu as servi d’exemple pour toute la famille, car tu es un
travailleur acharné, rigoureux et exigeant envers toi-méme et les autres. Tes priéres et tes
bénédictions ne m’ont jamais fait défaut, ainsi que ton soutien moral, affectif et matériel Pére
j’avoue que tu t’es acquitté du devoir d’un bon pére. Je t’en remercie beaucoup. Que Dieu te
donne une longue vie pleine de santé pour que tu puisses jouir du fruit des arbres que tu as
entretenu avec soin. Je demande au bon Dieu de me donner la chance et la force de t’offrir ce
que tu attends de moi .si non aller plus loin .Je te dis merci, pour toute la confiance que tu as
placé en moi depuis le début de mon cycle, merci pour ce que tu as fait et pour tout ce que tu
feras encore pour moi.

Sache papa que Je ne saurai jamais te rendre un hommage a la hauteur de tes efforts consentis

Au nom de tous mes sceurs et fréres, je te dis encore merci, merci pour tous.
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A ma mere : Mme Coulibaly Niéba DIARRA que la terre te sois légere.

Maman, ce travail est le tien malgré que tu nous aies quitté précocement par la volonté du bon
dieu. Maman sache que n’ont été ta bonne foi, ta tolérance, ta bienfaisance et tes sacrifices
pour tes enfants et les enfants d’autrui ce travail n’aurait pas voir le jour. Maman tu as disparu
de nos yeux, mais tu ne disparaitra jamais de nos cceurs et de mos esprits car tu nous as offert
la plus belle parure de I’humanité qui est la bonne éducation. Mére que I’au-dela te soit un
soulagement une paix éternelle, que dieu t’accueille dans son paradis dmine, Mére je ne
t’oublierai jamais dans mes prieres et sacrifices. Mére tu as notre pardon, et nous demandons
ton pardon. Maman dort en paix que la terre te soit légére. Amine.

A mes grands tontons et a mes tontons.

Noufa Coulibaly, feu Oumar Coulibaly, Samba Coulibaly, Bakary Coulibaly

, Fassoun Coulibaly, feu Djanéké Coulibaly.

J’ai le réel plaisir d’adresser mes remerciements a vous tous, qui ont contribu¢ de loin ou de
pres pour que je mene ce travail a bout.

Ensemble, mon pére et vous, vous €tes restés unis pour maintenir une famille stable, clémente
digne, respectueuse, et douée d’une bonne éducation.

Je suis fiére ainsi que mes freres et sceurs d’étres issus de cette famille. Nous vous promettons
¢galement de rester unis et solidaires pour la pérennité de la famille.

Que le bon Dieu donne une longue vie heureuse a ceux qui sont parmi nous et qu’il accorde
son pardon et sa miséricorde a ceux qui nous ont devancé. Amine.

A mes treés chéres tantes: Mmes Coulibaly : Souncoura Coulibaly, Tenimba Diarra,
Nagnouma Diarra, feu Diating Diarra, Barakolo Traore.

Vous avez été plus qu’une mere pour moi. Braves femmes, meres dévouées, courageuses,
croyantes et généreuses. Vous m’avez toujours choyé, rassuré et réconforté. Je vous dis merci,
merci infinement. Que DIEU vous donne une longue vie pleine de santé et bonheur, que le
défunt dorme en paix. Amine.

A mes fréres et sceurs de la famille Coulibaly :

Ténindie Coulibaly, Fabou Coulibaly, Nouhoum Coulibaly, Lamine Coulibaly, Adama
Coulibaly, Sékou Coulibaly, Moussa Coulibaly, Cheickina Coulibaly et tout le reste...
Vous n’avez ménagé aucun effort pour me porter secours chaque fois que j’en n’avais besoin.
Je vous dis merci, merci pour votre soutient moral, financier et méme physique. Que Dieu
vous récompense et met la << barrika>> dans tous ce que vous menez et souhaiterez mener

comme activité dans la vie. Que je vous sois reconnaissant ot que je serai.
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Que Dieu renforce notre relation parentale et que nous resterons toujours unis et déterminés.
Amine.

A mon beau-frére : Moussa Tiéyiri Diarra.

Mon cher parent tu as accepté de nous héberger avec tendresse, sans condition et sans arriere
pensée pendant la période cruciale de notre étude.

Mon cher frére, j’avoue que, tes mots d’encouragement et tes conseils m’ont servi d’arme de
combat tout au long de mes études méme dans ma vie quotidienne. Sache que tu fais partie,
non seulement de nos éducateurs, main de la source de notre réussite.

Aujourd’hui les mots me manquent pour te remercier de la qualité de 1’hospitalité que tu nous
as accordée. Ton aide et ton soutien n’ont jamais fais défaut a la famille au moment opportun.
Nous te serons reconnaissants. Merci .Que Dieu te bénisse, et bénisse ta famille. Que tu
réussisse ainsi que tes enfants dans tout ce que vous allez entreprendre dans la vie. Que Dieu
te donne une longue vie heureuse. Amine.

A mon cousin : feu Fangno dit Dramane Traoré.

Mon cher cousin ¢’est avec regret que tu ne sois pas présent aujourd’hui.

Sache que tu as contribu¢ au mieux possible a ce travail qui est le votre.

Retrouvez ici I’expression de toute ma reconnaissance et de tout mon respect. Merci.

Que Dieu t’accorde son pardon et t’¢loigne de son chatiment. Amine.

A mon ami d’enfance : feu Moussa soumounou

Mon cher ami par la volont¢ de Dieu, vous nous avez été arraché a notre affection
précocement par un accident de la voie publique.

Aujourd’hui c’est une occasion pour moi de vous remercier pour tous ce que vous avez fait
pour moi.

Mon cher ami le peu de temps que nous avons vécu ensemble, je vous ai trouvé un homme
bien éduqué, honnéte, digne et croyant.

Le jour de résurrection que Dieu vous protége contre le soleil ardant et la peur qui en

régne et que vous soyez gardé du coté de paradis. Amine.
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REMERCIEMENTS
Aux enseignants du primaire, du secondaire et a tous mes maitres de la Facult¢ de Médecine,
de Pharmacie et d’Odontostomatologie de Bamako. Je suis fier d’avoir été votre ¢léve, votre
¢tudiant. Trouvez dans ce travail cher Maitres, le témoignage de ma profonde gratitude pour
la qualité de I’enseignement dont j’ai bénéficié.
A mes amis de la faculte : Dr Fansé Diarra, Dr Lassana Ballo, Dr Mamadou Diakité,
Dr Seydou Kanté, Dr Souleymane Sanogo.
Jai eu le plaisir de vous connaitre durant des années. Vous avez fait preuve de beaucoup de
compréhension et de patience a mon égard car je n’ai pas toujours été facile a vivre.
Merci de m’avoir accueilli, et pardon d’avoir été souvent difficile a supporter. Que le tout
puissant raffermisse nos liens.
A tout le personnel du service de gynéco-obstétrique :
Aux sages femmes, aux infirmieres et aux majors. Merci a vous tous.
Retrouvez ici I’expression de mes affections chaleureuses.
A mes maitres : , Dr BAMBA, Dr ONGOIBA Dr SIMA, Dr DIABATE, Dr KANTE, Dr
TRAORE, Dr Sakoba ainsi qu’aux autres médecins, Dr Harouna, Dr Etienne, Dr Moussa
Balla, Dr Sidy, Dr DIABATE, Dr DRAME. Que DIEU vous réserve beaucoup de succes
dans votre carriére.
A tous mes collégues Docteur, internes et cadets du service de gynécologie-obstétrique
du CHU du Point-G :
, Dr Youssouf Yalcoué, Sédou TOURE, Dr Djibril Magassouba, Dr Mamadou .T. KEITA,
Mohamed. S, Mohamed.F, Dr Korotoumou BAGAYOGO, Mariam KEITA, Dr Fatoumata
H. MAIGA, Diakaridia FOMBA, Daouda COULIBALY,, Awa BERTHE, Karim, Ablo, et
tous mes cadets internes.
Merci pour la confiance, les échanges de connaissance et toutes mes excuses de n’avoir pas

toujours été correct.
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Hommage aux membres du jury

A notre maitre et président du jury, Professeur Ibrahima
. MAIGA

Maitre de conférence de bactériologie et de virologie a la
Faculté de médecine de Pharmacie et d’odontostomatologie
Chef de service du laboratoire de biologie médicale et
d’hygiéne Hospitaliéere du CHU du Point G.
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Abréviations et sigles :

1) A: Avortement.

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)

ANAPATH : Anatomopathologie.
ATCD : Antécédent.

BPO : Bilan Pré Opératoire.
BW : Bordet-Wassermann.
CES : Certificat d’Etude de Spécialisation.
CHU : Centre Hospitalier Universitaire.
CPN : Consultation Prénatale.
CPO : Consultation Post Opératoire.
CSRef : Centre de Santé de Référence.
D : Décéde.
DDR : Date des Dernicres Regles.
DIU : Dispositif Intra Utérine.
ECBU : Examen Cytobactériologique des Urines.
ECHO : Echographie
FCS : Fausse Couche Spontanée.
FIV : Fécondation In Vitro.
FSH : Folliculine Stimuling Hormone.
GEU : Grossesse Extra Utérine.
HCG : Hormone Gonadotrophine Chorionique.
HGT : Hopital Gabriel Touré.
HIV : Virus de I’Immunodéficience Humaine.
HSG : Hystérosalpingographie.
HTA : Hypertension artérielle.
IB : Initiative de Bamako.
IEC : Information Education Communication.

INPS : Institut National de Prévoyance Sociale.
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28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)

IOTA : Institut d’Ophtalmologique Tropicale de 1’ Afrique.
IVA : Inspection Visuelle a I’ Acide acétique.

IVVG : Interruption Volontaire de la Grossesse.

IVL : Inspection Visuelle au Lugol.

LH : Lutéining Hormone.

NFS : Numération Formule Sanguine.

Néo : Néoplasie.

PMI : Protection Maternelle et Infantile.

PV+ATB : Prélevement Vaginal + Antibiogramme.
SA : Semaine d’ Aménorrhée.

TCA : Temps de Cephaline Activé.

TCK : Temps de Cephaline Kaolin.

TP : Taux de Prothrombine.

TPC : Test Post Coital.

TS : Temps de Saignement.

TV : Toucher Vaginal.

UGD : Ulcere Gastroduodénal.

V : Vivant.

VS : Vitesse de Sédimentation.
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INTRODUCTION

La gynécologie est restée longtemps partagée entre des disciplines telles que la

médecine interne, la chirurgie et 1’obstétrique.

Au fil du temps, elle est devenue une véritable spécialité¢ avec ses nouvelles
méthodes d’examens et ses moyens thérapeutiques perfectionnés.

La gynécologie, par définition, est une spécialit¢ médicochirurgicale consacrée a
I’¢tude de I’organisme de la femme et de son appareil génital tant du point de
vue physiologique que pathologique. [15].

Mais il s’est avéré que la contiguité de 1’appareil génital féminin avec certains
organes (Vessie, rectum, appendice) préte a beaucoup de confusions devant une
douleur dans la région pelvienne. L’expérience du médecin spécialiste prend
toute son importance.

Le service de gynécologie obstétrique est 'un des services les plus actifs du
CHU du Point-G avec une grande affluence a la consultation externe.

Ainsi les activités de consultations externes n’ont cessa de croitre depuis la
réouverture du service en 2003 a nos jours sous la direction du Dr Bouraima
Maiga. Ceci se justifie par ’augmentation du taux de fréquentation du service.
Nous avons enregistré dans les archives de 2007 du service, 1520 dossiers de
consultation externe. Donc 1520 femmes ont été vues en consultation externe
au moins une fois en 2007 dans le service de gynécologie obstétrique du CHU
du point G.

Malgré I’éloignement de cette structure de troisiéme niveau a 8 Km du centre
ville de Bamako et d’acces difficile, la grande affluence des patientes a la
consultation externe du service de gynécologie et obstétrique a retenu notre
attention, ce qui nous a motive a initi¢ la présente étude dont les objectifs sont

les suivants :
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Objectif général :

Evaluer les activités de consultation externe dans le service de gynécologie —

obstétrique du CHU du Point G, du 1% Janvier 2007 au 31 Décembre 2007.

Objectifs spécifiques :

-Déterminer le profil sociodémographique des clientes,

-Déterminer les principaux motifs de consultation,

-Déterminer les pathologies retrouvées,

-Décrire la prise en charge des pathologies retenues.

-Estimer le cott des traitements
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GENERALITES

I Rappels ANATOMIQUES [13]

«» Appareil génital féminin.

L’ensemble des organes de la femme assurant la fonction de reproduction,
s’appelle I’appareil génital féminin.
Il se compose d’organes externes et internes.

A : Organes génitaux externes :

Ils portent également le nom de vulve.

Celle-ci est formée de deux replis cutanés dits grandes lévres qui recouvrent
deux replis muqueux, dits petites leévres, et protégent un vestibule dans lequel
s’ouvrent I'urétre en avant et le vagin en arriére. De part et d’autre du vestibule
débouchent les glandes de Bartholin qui secrétent un liquide lubrifiant. A la
commissure des petites Iévres se trouve un tubercule érectile le clitoris riche en
terminaisons nerveuses.

B : Organes génitaux internes :

Ils comportent deux glandes sexuelles, les ovaires et les voies génitales, formées
des trompes utérines, de I’utérus et du vagin :

a) Lesovaires:

Sont des glandes en forme d’amande de 3 a 4 centimétres de long. Ils sont situés
de part et d’autre de I'utérus auquel ils sont reliés par des ligaments. Leurs
surfaces est nacrée et fripée. Ils contiennent des follicules ovariens, qui
produisent les ovules.

b) Les trompes utérines : ou trompes de Fallope :

Sont des conduits de 8 a 9 centimétres. Leur extrémité libre, en forme de
pavillon et bordée de franges, s’ouvre en face d’un ovaire. Leur paroi contient
une importante musculature lisse, et des cils tapissent leur face interne.

L’autre extrémité des trompes débouche dans les coins supérieurs de 1’utérus, les

cornes utérines.
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c) L’utérus :
C’est un muscle creux en forme de poire renversée de 7 centimetres de
haut et 5 centimétres de large, situé¢ entre la vessie en avant et le
rectum en arriere.
Son corps se rétrécit en bas vers I’isthme et se termine par le col utérin, en saillie
dans le vagin. Sa paroi contient une couche de musculature lisse et est tapissée a
I’intérieur par une muqueuse, I’endométre riche en glande et en vaisseau
sanguin.
A T’extérieur, ’utérus est recouvert par le péritoine et soutenu par des ligaments
résistants. Normalement il est incliné vers I’avant (antéversion) et forme avec le
vagin un angle d’environ 90°.
d) Levagin:
Est un conduit musculo-membraneux d’environ 8 centimétres de long dont la
paroi est constituée de replis longitudinaux et transversaux. Elle est tapissée par
une muqueuse, riche en glandes qui sécretent du mucus. Enrichi de cellules
provenant de la desquamation naturelle de la paroi, ce mucus forme les pertes
vaginales naturelles.
Le fond du vagin, occupé par la saillie cylindrique du col utérin, forme autour de
celui-ci un bourrelet, le cul de sac vaginal.

L’orifice inférieur du vagin est en partie fermé par un repli, I’hymen, déchiré par
le premier rapport sexuel.
e) Lesein:

Glande mammaire.

Chez la femme les seins sont centrés par un mamelon, lui-méme entouré d’une
zone pigmentée, 1’aréole. La peau de ’aréole, tres fine, est 1égerement déformée
par les orifices des glandes sébacées, des glandes sudoripares et des follicules
pileux. La glande mammaire est constituée d’une vingtaine de lobes glandulaires
noyés dans du tissu graisseux. Les canaux excréteurs de ces lobes, appelés
canaux galactophores, débouchent sur le mamelon. Les seins reposent en arriere

sur le muscle pectoral.
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&1
Flg ure 1 : systéme reproducteur féminin : 1. Trompes de Fallope 2. Vessie 3.

Symphyse pubienne (Os pubien) 4. Point G 5. Clitoris 6. Méat urétral 7. Vagin 8. Ovaire 9.
Colon sigmoide 10. Utérus 11. Cul-de-sac vaginal (Fornix) 12. Col de "utérus (Cervix) 13.

Rectum 14. Anus

«» Appareil génital masculin.

Ensemble des organes masculins permettant la reproduction.
Chez ’homme, I’appareil génital est étroitement 1ié a 1’appareil urinaire.
Il comprend les testicules, les épididymes, les canaux déférents, les vésicules

séminales, la prostate ainsi que le pénis.
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&

FIgU e 2 : Systéme reproducteur masculin : 1. Vessie 2. Symphyse pubienne (Os
pubien) 3. Pénis 4. Corps caverneux 5. Gland 6. Prépuce 7. Méat urétral 8. Colon sigmoide 9.
Rectum 10. Vésicule séminale 11. Canal éjaculateur 12. Prostate 13. Glande de Cowper 14.
Anus 15. Canal déférent 16. Epididyme 17. Testicule 18. Scrotum

Il : Rappels physiologiques [12]

La fonction génitale féminine commence a la puberté et prend fin a la
ménopause. Elle est rythmée par les cycles ovariens et les régles, qui, lorsque la
femme n’est pas enceinte, se produisent tous les 28 jours en moyenne sous la
forme d’un écoulement de sang provenant de la paroi vascularisée de I’utérus,
mélé a de fins débris de muqueuse utérine. A chaque cycle, en effet, I'un des
follicules ovariens parvient a maturité dans I’un des deux ovaires et éclate,

libérant un ovule : c’est 1’ovulation.
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Capté par les franges et le pavillon de la trompe utérine, I’ovule s’achemine
alors vers 1’utérus. Si pendant ce trajet, qui dure 4 jours, il est fécondé par un
spermatozoide, I’ovule va s’implanter dans la muqueuse utérine pour y devenir
embryon. S’il n’est pas fécondé, les régles se déclanchent.

Ces phénomenes obéissent a une sécrétion hormonale hypophysaire (hormones
folliculostimuline et lutéinisante) qui controle le cycle ovarien.

De leur coté, les ovaires secrétent leurs propres hormones (ostrogénes et
progestérone essentiellement), qui stimulent les organes sexuels et préparent
I’utérus a une éventuelle grossesse.

111 Les voies conductrices de la douleur dans le pelvis :[5]

Le tronc nerveux du petit bassin appartient a deux systémes nerveux différents :

= Le systeme nerveux autonomes : dont I’élément principal est le plexus
hypogastrique.

L’ovaire recoit une innervation haute venant du ganglion semi-lunaire, né¢ du
plexus rénal et du plexus inter mésentérique, c’est la voie de transmission des

douleurs projetées ovariennes.

On admet que la voie, sympathique est viscéral- sensible et que sa section n’a

pas d’action sur la physiologie.

» Les nerfs de la vie de relation: quatre éléments nerveux sont

principalement en cause dans les algies pelviennes.

v" Le nerf obturateur : qui est un nerf mixte, moteur et sensitif, a un

trajet pelvien passant sous la fossette sous-ovarienne, il s’engage

ensuite dans le canal obturé ou il est rejoint par son pédicule

vasculaire, devient extra pelvien et se distribue au muscle de la

région interne de la cuisse et a la peau du 1/3 inférieur de la cuisse.

v’ Le plexus sacré : est trés postérieur il forme un triangle a base

sacrée et a sommet situ¢ au niveau du bord inférieur de la grande

incisure sciatique ou il se continue en nerf ischiatique.
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v' Le nerf honteux interne : préside a I’innervation des organes
génitaux externes et des muscles qui leur sont annexés.
v" Le plexus sacro coccygien : transmet les sensations douloureuses
secondaires a la I1ésion coccygienne souvent traumatique.

IV Consultation gynécologique[9].

Trois situations vont amener une patiente a subir une consultation
gynécologique :

-La patiente présente un symptome qui nécessite un examen gynécologique, il
s’agit d’une consultation dans le cadre d’une démarche diagnostique, s’adressant
a une patiente présentant une pathologie organique, fonctionnelle ou psycho —
comportementale.

-La patiente ne présente pas de pathologie gynécologique, elle vient pour un
examen gynécologique systématique : il s’agit alors d’une démarche de
dépistage et /ou de prévention, s’adressant a une patiente ne présentant pas a
priori, de pathologie.

-L’examen gynécologique peut étre demandé¢ sur réquisition dans le cadre de la
prise en charge des victimes des abus sexuels par exemple.

Bien que le suivi gynécologique systématique des patientes soit recommandé, il
n’est pas obligatoire dans notre pays (comme le suivi des grossesses par
exemple), ainsi beaucoup de patientes ne consulteront leurs gynécologues qu’en
cas de probléme.

Comme toutes autres consultations médicales, la consultation gynécologique
comprend deux etapes :

A. L’interrogatoire :

Il s’agit d’un temps capital et indispensable. Il doit dans un premier temps étre
I’occasion de « détendre I’atmosphére >>, de mettre la patiente en confiance
pour qu’elle puisse se confier en toute quiétude a son médecin.
L’interrogatoire a trois objectifs principaux :

-Déterminer le ou les motifs de consultation,
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-Répertorier les antécédents personnels et familiaux de la patiente,
-Faire décrire la symptomatologie fonctionnelle de la patiente.

+ Le motif de la consultation :

Parfois il s’agit d’'une simple visite de surveillance dans le cadre d’un suivi
gynécologique systématique, il n’y a donc pas de motif précis de consultation ;
Parfois il s’agit d’une pathologie précise qui amene la patiente a consulter.
Ailleurs enfin, le motif est complexe, difficile a exprimer pour la patiente, c’est
a lors que I’expérience, le tact, I’intuition et la personnalité du gynécologue
prennent toutes leurs importances.

+ Les antécédents.

Il faut tout d’abord préciser le milieu socioéconomique, 1’age et le contexte
familial de la patiente
0 Les antécédents familiaux seront précises :
-De maladies générales: diabete, HTA, hypercholestérolemie familiale,
pathologie thromboembolique ou cardio-vasculaire. Cet antécédent est important
a connaitre avant toute prescription de la pilule contraceptive.
-Pathologie tumorale : cancer du sein, cancer de I’endométre, cancer de I’ovaire,
cancer du colon,
-Pathologie en rapport avec une maladie génétique.
0 Les antécédents personnels :
» Les antécedents médicaux : la recherche doit étre guidée
Par le motif de la consultation.
Noter la prise de médicament, 1’existence d’allergie...
> Les antécedents chirurgicaux : plus particuliérement les
antécédents de chirurgie gynécologique et digestive
(césarienne, hystérectomie, ligature des trompes
myomectomie, appendicectomie et tout autres

intervention au niveau du pelvis).

Theése de médecine présentée et soutenue par Sory COULIBALY 30



Contribution a la consultation externe dans le service de gynécologie obstétrique du CHU du Point-G.

> Les antécédents obstétricaux :
-Nombres de grossesses, gestité, parité, date des accouchements, sexe
et poids des enfants.
-IVG, FCS ou GEU,
-Pathologie des grossesses, des accouchements et des suites de
couches.
> Les antécédents gynécologiques :
-Puberté : age de survenue, troubles éventuels, traitements recus,
-Description des cycles : régularité abondance des regles, syndrome
prémenstruel,
-Contraception : nature, durée, tolérance,
-Pré —_ménopause ou ménopause : date modalité, traitements.
Toujours faire préciser la date du dernier frottis cervico-vaginal et pour la
femme de plus de 50 ans la date de la derniére mammographie.
Le conjoint
Nombre de partenaires, changement de conjoint, pathologie du ou des conjoints,
la sexualité du couple peut étre abordé en cas d’infécondité, de demande de
contraception, de problémes sexuel ou de chirurgie de prolapsus.
Au terme de cet entretien le gynécologue, doit déja savoir si la patiente
appartient a un groupe a risque pour certaines pathologies ou si elle présente une
contre indication a certains traitements gynécologiques.

+ La symptomatologie fonctionnelle.

En dehors des situations ou la patiente vient pour un bilan gynécologique
systématique, une pathologie gynécologique ’aura amenée a consulter. Les
motifs habituels de consultation en gynécologie sont :

= Les douleurs aigués ou chroniques :, périodique ou non, dont Il faut

faire préciser les 8 parametres :
-circonstances d’apparition, siége, type, intensité, irradiation, rythmicité et

périodicité, signes d’accompagnement gynécologiques (dyspareunie,
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leucorrhées) et non gynécologiques (digestifs, urinaires), mode de sédation
(efficacité des traitements antérieurement regus).

» | es saignements anormaux :

-Hypoménorrhées ou hyperménorrhees : régles <3 jours ou >8 jours,
-Oligoménorrhees : régles trop peu abondantes,

-Polyménorrees : régles trop abondantes

-Hyperpolyménorrhées : régles longues et abondantes,

-Pollaki ménorrheées : cycles courts,

-Spanioménorrhées : cycles longs, (de 35 jours a 3 mois),

-Métrorragies : saignements anormaux d’origine gynécologique sans rapport
avec les regles.

Les ménorragies doivent étre quantifiées (score) les métrorragies analysées sur
un calendrier.

= |esaménorrhées :

Absence_de regles de plus de 3 mois chez une patiente en dge d’étre réglée.
-I’aménorrhée primaire : la patiente n’a jamais eu de régles depuis la puberté,
-I’aménorrhée secondaire : la patiente aprés une période plus ou moins longue
de régles normales, ne présente plus de cycle.

= | es leucorrhées :

Ecoulements non sanglants par 1’orifice vaginal
-les leucorrhées physiologiques (mucus cervical pré-ovulatoire),
-les leucorrhées pathologiques :( couleur, ou symptomes).
= L asterilite :
On distingue
L’infécondité : le fait de ne pas débuter de grossesse depuis plus de 18 mois
dans un contexte de rapports sexuels réguliers et complets sans contraception :
-primaire : jamais de grossesse débutée.
-secondaire : antécédents de début de grossesse quelle qu’en soit I’issue

Infertilité : le fait de ne pas avoir d’enfant depuis plus de 18 mois :
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-primaire : la patiente n’a pas accouché d’enfant de plus de 25 SA (enfant
viable)

-secondaire : la patiente a eu des enfants.

» | a pathologie mammaire : mastodynie, tumeur du sien

= Les troubles de la vie sexuelle : dyspareunie, libido

= La perception d’une masse évoquant une tumeur :

B EXAMEN PHYSIQUE.

Touchant l’'intimit¢é méme de la femme, i1l est souhaitable de commencer
I’examen gynécologique par un examen général avant d’aborder 1’examen
gynécologique lui-méme.

Ce dernier sera réalisé tout en expliquant et en commentant, pour permettre a la
patiente de se détendre .Un bon relachement étant indispensable a la réalisation
d’un examen complet

Rappelons que I’examen gynécologique doit étre réalisé vessie vide et au mieux
rectum vide également

Quoi qu’il en soit, I’examen gynécologique obéit a des regles simples qui
doivent toujours étre appliquées. La premiére de ces régles est que 1’examen ne
doit pas étre une corvée douloureuse pour la patiente. Il appartient donc au
médecin de rendre cette consultation aussi peu traumatisante que possible pour
la patiente et de s’adapter a sa situation et a son psychisme.

% I’examen général.

L’état général de la patiente doit étre rapidement apprécié, notamment sa
morphologie (poids, taille), existence d’une éventuelle altération de 1’¢état
général ou des pathologies des autres appareils.

«» |examen gynécologigue :

1. L’examen abdominal :

En décubitus dorsal, jambes allongées puis semi-fléchies, paroi abdominale bien

relachée.
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.L “inspection fait un inventaire des cicatrices faisant préciser a nouveau les
interventions correspondantes. L’orifice ombilical, la région sus pubienne et les
orifices herniaires seront étudiés avec minutie,

.La palpation comporte notamment la recherche d’un syndrome tumoral
abdomino-pelvien, d’une douleur abdomino-pelvienne et d’'une anomalie des
fosses lombaires.

.La percussion a moins d’intérét.

2. L’examen du sein:

Il peut faire suite ou précéder I’examen pelvien,

. L’inspection

-les dissymétries : on recherchera dés I’inspection une dissymétrie des deux
siens dans leur taille et forme,

-Les anomalies de forme du sein : certaines tumeurs déforment le sien,

-Les anomalies cutanées: il peut exister des phénomeénes dits» de peau
d’orange » ou des zones d’inflammatoires rougeétres,

-Les anomalies de 1’aréole : I’existence d’un mamelon ombiliqué d’un aspect
eczéma de mamelon.

.La palpation

Elle doit étre réalisée a mains réchauffées bien a plat en faisant plaquer la
glande sur le grill costal .Elle doit étre méthodique, quadrant par quadrant, la
topographie des éventuelles anomalies doit étre précisée. On recherchera les
nodules, les zones empatées a de la mastose. Les zones douloureuses seront
¢galement répertoriées.

Il est parfois utile de rechercher un écoulement mamelonnaire, par pression du
sein.

La palpation des seins doit étre accompagnée de la palpation des aires

ganglionnaires axillaires et sus claviculaires.
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3. L’examen périnéal :

C’est le premier temps de 1’examen gynécologique proprement dit, il est réalisé
en position gynécologique d’ abord au repos puis éventuellement lors d’effort de
poussee. On notera :

- les signes d’imprégnation hormonale réglant la trophicité des organes génitaux
externes et le développement des caractéres sexuels secondaire : pilosité,
pigmentation, développement des grandes Ilévres et du clitoris (sous la
dépendance des androgeénes) et des petites levres (sous dépendance des
estrogenes),

-La présence d’une pathologie infectieuse du revétement cutanéo-muqueux ou
des glandes de Skene et de Bartholin,

-L’existence de séquelles obstétricales a type de déchirure, d’épisiotomie ou de
fistule.

La distance ano-vulvaire est également un élément important a noter.

4. L ’examen pelvien :

I commence par I'inspection de la vulve et se poursuit par 1’examen au
spéculum et ensuite par le toucher vaginal, et se termine par le toucher bi
manuel.

5. L’examen au spéculum:

Manicére de tenir le spéculum

Rotation intra-vaginale du spéculum

Mise en place du spéculum :

-écarter les lévres

-¢carter la zone urétrale

-appuyer sur la fourchette

-viser en bas et en arriere

Apres ouverture de la vulve par écartement des petites levres, le spéculum est
introduit de fagon atraumatique, les bords des lames fermées prennent appui sur

la fourchette vulvaire.

Theése de médecine présentée et soutenue par Sory COULIBALY 35



Contribution a la consultation externe dans le service de gynécologie obstétrique du CHU du Point-G.

Les valves peuvent étre placées verticalement dans 1’axe de la fente vulvaire.
Puis en poussant le spéculum, on fait une rotation de 90° sur 1’horizontal en
visant une direction a 45° du plan de la table vers la pointe du sacrum. Arrivé au
contacte du col, le spéculum est ouvert, le col doit étre bien visible.

Si le col n’est pas vu, il faut prendre un spéculum plus long. Si le clinicien écarte
les grandes levres, il introduira le spéculum transversalement dans le méme axe
que le vagin.

L’examen du col doit souvent étre précédé d’un nettoyage a la compresse séche
(au bout d’une pince) des sécrétions vaginales. On peut alors observer :

6. L’examen du col utérin:

Il est petit, conique avec un orifice punctiforme chez la nullipare, plus ou moins
gros et déchiré chez la multipare. La zone de jonction squamo- cylindrique entre
muqueuses de I’endo- et de 1’exocol est parfois visible spontanément, parfois
elle est remontée dans I’endocol chez la ménopausée.

7. L’examen de la glaire cervicale :

C’est un examen simple, praticable au cabinet du médecin, et fournissant des
renseignements importants en particulier dans les explorations de stérilité. Le
moment privilégié de I’examen de la glaire cervicale se situe au point le plus bas
de la courbe thermique, dans les 24 heures précédant 1I’ovulation. C’est alors que
I’on peut apprécier au mieux ses caracteres physiologiques.

La glaire cervicale est une sécrétion :
-abondante,
-claire, transparente comme de I’eau de roche,
-filante, se laisse €carter sans se rompre, entre le mors d’une pince longuette,
-son PH est supérieur a 7, alcalin,
- au microscope elle est acellulaire,
- elle cristallise en feuille de fougere a la dessiccation lente.

Ces caracteres correspondent a trois faits :
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-Existence d’une bonne imprégnation estrogénique, donc d’une sécrétion
cestrogénique ovarienne probablement satisfaisante,
-Absence de sécrétion progestéronique : ceci signifie que la femme est en phase
folliculinique du cycle. Ces caractéres de la glaire permettent en outres
d’affirmer I’absence de grossesse actuelle puisqu’il n’y a pas d’imprégnation
progestéronique,

- absence d’infection de I’endocol, qui se traduit par la présence de

polynucléaires dans une glaire louche et peu filante.

A Topposé, la réapparition d’une glaire cervicale apres la ménopause évoque
une régénérescence folliculaire, une thérapeutique estrogénique et, en son
absence, invite de rechercher une tumeur ovarienne secrétante.

8. L’examen du vagin :

Il est examiné en retirant le spéculum. On note sa trophicité, on recherche des
leucorrhées, des irrégularités, voire des malformations du vagin. L’étude du
vagin est également capitale dans les prolapsus.

Le toucher vaginal

Définition :

C’est I’'introduction de deux doigts dans le vagin, il permet, couplé au palper
abdominal, d’explorer la cavité pelvienne.

Technique :

On utilise deux doigts (index et médius) ou un seul en cas d’atrophie vaginale
(I’index), protégés par un doigtier stérile a usage unique, pour que I’exploration
soit la plus profonde possible, il faut que le maximum de longueur digitale soit
utilisable.

L’index appuyant fortement sur la fourchette, le médius se dégage et vient tres
aisément se mettre a coté de I’index. Les doigts sont tout d’abord orientés en bas
et en arriere (45° environ) puis on les horizontalises.

La main abdominale « raméne » vers les doigts vaginaux le contenu viscéral

pelvien.
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Résultats :
Le TV permet d’apprécier les éléments suivent :
-La face postérieure de la vessie et I’urétre terminal,
-le col utérin dans sa consistance, son volume, sa forme, sa mobilité, sa
longueur, son ouverture,
-le vagin et son cul de sac postérieur répondant au cul de sac de douglas,
Le toucher bi-manuel apprécie a 1’aide de la main abdominale posée sur
I’hypogastre,
-le corps utérin dans sa taille, sa position sa forme, sa consistance, sa mobilité,
sa sensibilité,
-Les annexes et notamment les ovaires sont palpables a travers le cul de sacs
vaginaux latéraux.
Limites :
Le TV est limité par :
-Le fait qu’un droitier explore mieux le coté droit du vagin, il peut étre utile de
répéter le toucher avec la main gauche,
-les femmes obéses sont également difficiles & examiner car la main abdominale
ne peut ramener correctement le fond utérin, la paroi étant trop épaisse,
-En cas d’atrophie vaginale, I’examen doit étre fait a un seul doigt, il sera de
toute facon pénible pour la patiente,
-Enfin chez une patiente vierge, il convient d’évité I’examen au spéculum et le
TV.

9. Le toucher rectal :

Le toucher rectal

Il n’est pas systématique, il peut étre utile de le combiner au TV dans certaines
situations (prolapsus, endométriose...).Il peut également rendre des services
quand I’examen vaginal est peu performant (vierge, femme agée).

L’ensemble des données sera retranscrit dans 1’observation clinique. En cas de

symptomes les hypothéses diagnostiques seront listées.
ymp yp g q
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Le rythme des examens gynécologiques :

Il faut distinguer le suivi systématique sur le plan gynécologique et les
consultations motivées par une pathologie.

Un examen gynécologique systématique doit étre réalisé tous les ans a partir du
début de I’activité sexuelle. Ces examens devraient €tre poursuivis tout au long
de la vie de la patiente.

Les frottis doivent commencer €galement avec la vie sexuelle. L’examen des
seins doit commencer de manicre annuelle vers la trentaine (voir plus jeune chez
les femmes a risque de cancer familial) et poursuivi toute la vie ; le cancer du
sein étant treés fréquent chez la femme agée.

En plus de ces examens systématiques, qui correspondent souvent au
renouvellement d’une pilule, a une surveillance de stérilet ou d’un traitement
substitutif de ménopause, il faut apprendre aux patientes a consulter en cas de
probléme. Cette notion n’est pas toujours bien percue par les patientes qui ne
s’inquietent pas pour une métrorragie post-ménopausique, une boule dans le sein
ou une incontinence urinaire d’effort...Le role du médecin est donc fondamental

dans I’éducation de la patiente, a ce qui doit ’amener a consulter.
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METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude :

Notre étude a été réalisée dans le service de gynéco obstétrique du CHU du
point G.
L’ hopital du Point-G, actuel centre hospitalier et universitaire (C.H.U du Point-

G) a été construit en 1906. 11 est situé sur une colline a laquelle il emprunte son
nom.
I1 a été fonctionnel en 1912 sous I’administration de médecins militaires relevant
de la section mixte des médecins et infirmiers coloniaux basés a Dakar
(Sénégal).
Erigé en hopital national en 1959, I’hopital du Point-G a eu le statut
d’établissement public a caractére administratif (EPA) en 1992 doté de
personnalité morale et de I’autonomie financiere suivant la loi 92.025/A.N.R.M
du 05/10/92.
En 2002 il est devenu un établissement public hospitalier (EPH) suivant la loi
02-048 du 22 Juillet 2002.
Géographiquement 1’hdpital est bati sur une colline située au Nord de la ville de
Bamako a 8 km du centre ville, face a la colline de Koulouba, et il regoit
beaucoup de parturientes référées.
Il couvre une superficie de 25 hectares.
L’hopital a un bloc opératoire comprenant cinq salles d’opérations dont une
pour le service de Gynécologie Obstétrique.
Le bloc opératoire comprend également une unité de stérilisation centrale.
Le service de Gynécologie Obstétrique a été créé en 1912. 11 était dirigé d’abord
par les chirurgiens expatriés frangais, puis par des chirurgiens maliens.
La succession des différents chefs de service :

e 1970 : Professeur Rougerie (chirurgien francais) ;

e 1970-1972 : Professeur Foucher (chirurgien francais) ;

e 1972-1975 : Professeur Bocar Sall (traumatologue malien) ;
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e 1975-1978 : Professeur Mamadou Lamine Traoré (chirurgien
généraliste malien) ;
e 1978-1983 : Docteur Colomard (chirurgien frangais) ;
e 1984-1985 : Marc Jarraud (chirurgien francais) ;
e 1985-1986 : Docteur Jean Philippe (chirurgien francais) ;
e 1987 : Docteur Etienne Steiner (chirurgien francais) ;
e 1987-2001: Professeur Amadou Ingré Dolo (gynécologue
obstétricien malien) ;
e 2001-2003 : Docteur Niani Mounkoro (gynécologue obstétricien
malien) ;
e 2003 a nos jours: Docteur Bouraima Maiga (gynécologue
obstétricien malien) ; qui a été en 1980 chef de service adjoint.
Il faut noter que ces données ne sont pas exhaustives car notre enquéte n’a pu
remonter jusqu’a la date de création du service.
Le personnel du service de gynéco obstétrique se compose de 36
agents dont :
- 2 gynécologues obstétriciens
- 1 médecin généraliste
- 10 sages-femmes
- 3 techniciens supérieurs de santé dont deux au bloc
- 3 techniciens de santé
- 2 aides soignantes
- 7 GS (garcon de salle) dont 3 au bloc opératoire
Le personnel assure :
- trois jours de consultation externe par semaine
- quatre jours d’interventions chirurgicales par semaine

- une garde quotidienne assurée par une équipe comprenant :
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Un meédecin, deux étudiants hospitaliers, une sage-femme, une
aide soignante, un technicien supérieur en anesthésie.
- deux jours de consultations prénatales
- une visite générale des malades tous les jours
- deux jours de planning familial
- un jour pour le dépistage du cancer du col.
La journée commence par le staff dirigé par le chef de service ou
I'un de ses assistants. Il a pour but de discuter des dossiers des
malades recus pendant la garde. En effet le service de gynéco
obstétrique du point G est actuellement en pleine restructuration
pour faire face a sa mission.
En effet, en plus des activités de routines a savoir la prise en
charge des urgences gynéco obstétricales et des affections
gynécologiques courantes souvent évacuées des structures du
District et de lintérieur du pays, les activités de 3¢ référence
programmeées sont en voies de réalisation avec lappui de la
direction générale conformément a 'organigramme élaboré sous la
direction du Dr Bouraima MAIGA chef de service.
Cet organigramme prévoit la mise en place
-d'une unité de procréation médicalement assistée (PMA) en
collaboration avec 'INSRP.
- d’'une unité de cceliochirurgie.
-d’'une unité d’oncologie gynécologique.
NB : Le service assure la coordination de la formation des agents
socio sanitaires du Nord du Mali : il s’agit de la prise en charge de
la formation de deux équipes chirurgicales par cercle dans le

cadre du programme santé maternelle Nord-sud Mali.
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Echantillonnage :

2. Type d’étude : Il s’agit d’une étude rétro prospective.

3. Population d’étude :
Est constituée par les femmes ayant consulté au service de gynécologie
obstétrique pendant la période d’étude.

4. Taille de I’échantillon :
Notre étude porte sur un échantillon de mille (1000) dossiers retenus sur mille
cing cent vingt (1520) dossiers constitués sur une période allant du premier
janvier au 31 Décembre 2007.

5. Criteres d’inclusion
Toute femme ayant effectué au moins une consultation externe au service de
gynécologie obstétrique du C H U de Point G, justifiée, par un dossier médical
convenablement rempli pendant notre période d’étude.

6. Critéres de non inclusion
N’ont pas été inclues dans notre étude :
-Les femmes vues en consultation externe mais qui n’ont pas de dossier médical.
-Les femmes ayant un dossier incomplet ou inexploitable.

7. Variables étudiées.
Les variables suivantes ont été étudices : 1’age, la profession de la femme, le
statut matrimonial, 1’ethnie, le niveau d’alphabétisation, le mode d’admission,
les principaux motifs de consultation, les antécédents, les examens
complémentaires demandés, les principaux diagnostics retenus, les prescriptions
sous forme d’ordonnance, les traitements appliqués, le suivi, ’estimation du
colit des ordonnances prescrites.

8. Supports des données
Ils sont constitués de :
- Fiches d’enquéte (voir annexe)
- Dossier médical des consultantes.

- Registres de consultation externe.
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- Registres de protocole opératoire.
9. La saisie des données : Nous nous sommes servis du logiciel Microsoft

Office Word 2003 pour la saisie et de SPSS.12 pour I’analyse, des données.

NB : Notre étude n’apportera pas de jugement, sur la qualité du plateau
technique, la qualité de la consultation gynecologique, ni sur I’organisation
du service comme mon ainée Karimou Diarra I’avait fait au C S C Ref de la
commune 1V, ceci pour la simple raison que le service a été transférée
provisoirement dans un béatiment congu pour les activités du service
d’anatomie pathologie.

Notre étude sera basée uniquement sur les préoccupations majeures des

clientes, les soins recus, le résultat de la prise en charge et le suivi.
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RESULTATS

I. PROFLS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :
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FIgU e 3: Répartition des patientes selon I’age.

La majorité de nos patientes €taient en pleine phase d’activité génitale (20-35

ans) 51,5%.
L’age moyen des patientes était 38 ans.
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85,8%
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FIgU e 4 : Répartition des patientes selon le statut matrimonial.

Les mariées ont représenté 85,8% de la consultation.
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FIgU Fe 5 : Répartition des patientes selon I’ethnie.
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Les bambaras ont dominé avec 36,2%o.

48,4%
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Figure 6 : Répartition des patientes selon le niveau d’instruction.

Les analphabétes ont représenté 48,4% des patientes.
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1,6% 0,6% 0,6%

Effectifs

Figure 7 : Répartition des patientes selon 1’activité professionnelle.
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Les patientes étaient des ménageres dans 76,8% des cas.

Tableau | : Répartition des patientes selon 1’activité professionnelle du
conjoint.

Profession du conjoint Effectifs %
Fonctionnaire 240 24
Commergant 146 14.6
Cultivateur 158 15.8
Artisan 32 3.2
Etudiant 4 0.4
Ouvrier 38 3.8
Chauffeur 190 19,0
Pécheur 48 4.8
Eleveur 8 0.8
Homme d'affaire 130 13
Chomage 6 0.6
Total 1000 100

Les conjoints étaient les fonctionnaires dans 24% des cas.
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I Admission

B Bamako

M Hors de Bamako

Figure 8 : Répartition des patientes selon la résidence

Les patientes résidaient a Bamako dans 90,8% des cas

H Venue d'elle méme

B Referez

Figure 9 : Répartition des patientes selon le mode d’admission

Les patientes sont venues d’elle-méme dans 89,4% des cas.
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11 Interrogatoire

Tableau Il : Répartition des patientes selon les antécédents médicaux.

ATCD meédicaux | Effectifs %
Aucun 647 64,7
UGD (Syndrome) 153 15,3
HTA 90 9
Drépanocytose 20 2
Asthme 18 1.8
Diabéte 10 1
Cardiopathie 2 0.2
Total 1000 100

Les patientes n’avaient aucun antécédent médical dans 64,7% des cas.

W Aucun
B Gyneco-obstetricaux

W Autres

Figure 10: Répartition des patientes selon les antécédents chirurgicaux
Les patientes avaient un antécédent de chirurgie Gynéco - obstétricale dans

21,3% des cas.

NB : Gyneco-obstétricaux : Césarienne, hystérectomie, ligatures des trompes,

myomectomie, Kystectomie, GEU.

*Autres : appendicectomie ; cures d’éventration, d’éviscération, d’occlusion.
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FIgU res 11 : Répartition des patientes selon les antécédents Gynéco-
Obstétricaux.
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Figure 11-A : Répartition des patientes selon la gestité

Les patientes étaient nulligestes dans 23% des cas.
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Figure 11-B : Répartition des patientes selon la parité

Les patientes étaient nullipares dans 32%o des cas.
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Figure 11-C : Répartition des patientes selon le nombre d’avortement.

Les patientes n’avaient aucun antécédent d’avortement dans 59,8% des cas.
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Figure 11-D ! Répartition des patientes selon le nombre d’enfants vivants.

38,6% des patientes n’avaient aucun enfant vivant.
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Tableau 111 : Répartition des patientes selon le motif de consultation.

Motif de consultation Effectifs %
douleurs pelviennes 242 24.2
douleurs abdomino-pelviennes 46 4.6
Dysménorrhée 6 0.6
Dyspareunie 18 1.8
Désir d enfant 276 27.6
Sensation de masse pelvienne 46 4.6
Perception de masse intra vaginale. 36 3.6
Sensation de masse au niveau des seins 18 1.8
Sensation de masse abdominale. 8 0.8
Ecoulement vaginal (ou perte blanche) 22 2.2
Prurit vulvaire 28 2.8
Métrorragie 42 4.2
Aménorrhée primaire 14 1.4
Aménorrhée secondaire 36 3.6
Bouffée de chaleur 10 1
Briilures mictionnelles 8 0.8
CPN 26 2.6
Troubles du cycle 60 6
Baisse de libido 2 0.2
Mal de sein 20 2
Métrorragie post-ménopausique 14 1.4
Meétrorragie post-coitale 8 0.8
Fuite urinaire 2 0.2
Hématurie 2 0.2
Total 1000 100

Le désir d’enfant a été le motif de consultation le plus fréquent avec 27,6%.

NB : Trouble du cycle (polyménorrhées, oligoménorrhées, hyperménorrhées

spanioménorrhée ; ménorragie).
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Figures 12 : Répartition des patientes selon le niveau de connaissance

du cycle menstruel.

600

500

400

300

200

100

1,3%

53,0%

Inconnue 9 -11 ans 12 - 16 ans 17 -19 ans

[ Effectifs

Figure 12-A. Ménarche.

L’age d’apparition des premicres régles se situait entre 12- 16 ans dans 53%

des cas.

Figure 12-B: Date des derniéres régles.

® Inconnue
B Connue

= Ménopausée

La date des dernieres regles était inconnue dans 59,5% des cas.
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200 4 63,0%
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300 -+ 19,6% M| Effectifs
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0 T T
Moyenne Minime Grande Absence des
abondances regeles
Figure 12-C: Abondance des régles.
Les regles étaient d’abondance moyenne chez 63% des patientes.
M Oui
= Non
Figure 12-D: Dysménorrhée.
Les patientes ont signalé une dysménorrhée dans 55,3 % des cas.
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Figure 12-E : Syndrome prémenstruel.

La mastodynie a été le symptome le plus fréquent avec 50,6 % des cas.
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Figure 12-F : Intervalle du cycle menstruel.

Les patientes avaient un cycle menstruel régulier dans 49,5 % des cas.
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Figure 13 : Notion de contraception.

Aucune notion de contraception n’a été retrouvée chez les patientes dans 89%
des cas.
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Figure 14 : Répartition des patientes selon d’autres antécédents :

M Oui
M Non
Figure 14-A’ Leucorrhées.
La présence des leucorrhées a été signalée dans 71,9% des cas.
M Oui
B Non

Figure 14-B : Dyspareunie
La dyspareunie a été signalée chez 63,1% des patientes.
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= Non

M Oui

Figure 14-C : Dysurie

Les patientes ont signalé une dysurie seulement dans 11,7% des cas.
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IV  Examen physigue et paraclinigue.

B Examen gynéco est sans
particularité

B Examen gynéco anormal

Fiqure 15 : Répartition des patientes selon la conclusion de 1’examen

gynécologique.

L’examen gynécologique a été sans particularit¢ Chez 70% des patientes

mOoul
B NON

Figure 16 : Répartition selon la demande d’examens para cliniques.

Les patientes dans 90,5% des cas ont bénéficié d’au moins d’une demande

d’examens complémentaires.
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Tableau 1V: Répartition selon le taux de réalisation des examens

complémentaires demandés pour le couple.

Tx de
Effectifs |Effectifs |réalisation en

Examens Complémentaires demandés |demandés |réalisés %

Echographie 732 544 74,1
HSG 234 139 59,4
PV+ATB 167 57 34,1
ECBU 127 41 32,3
Frottis cervico-vaginal 112 41 32,3
Spermogramme 64 12 18,8
B PN 63 41 65,1
Sérologie HIV 56 24 42,9
Mammographie 46 24 52,2
Biopsie + examen d’ANAPATH 44 10 22,7
TX de Prolactine 36 12 33,3
TPC 27 11 40,7
Tx de FSH, LH 24 11 45,8
Dosage d’cestrogenes et progestérone 24 9 37.5
Ceelioscopie 22 6 27,3
Dosage de béta H C G 10 3 30
Radio pelvimétrie 10 3 30,0
Total 1798 988 54,9

L’échographie a été demandée dans 732 cas avec un taux de réalisation de

74,1% suivie de ’HSG demandée chez 139 des femmes avec un taux de

réalisation de 59,4%.

NB: B P N (Groupage Rhésus, Echo obstétricale, test d’Emmél, sérologie

Toxoplasmose, sérologie rubéole, Protéinurie, Albumine sucre, B W).
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Tableau V : Répartition des patientes selon le diagnostic retenu.

Diagnostics Effectifs %
Infécondité (Primaire, Secondaire) 202 20,2
Infections génito-urinaires 116 11,6
Fibrome utérin 116 11.6
Autres diagnostiques non gynéco 106 10,6
Troubles du cycle 63 6,3
Troubles de ménopause 60 6,0
Néoplasie du col 46 4,6
Prolapsus génital 42 4,2
Aménorrhée (I et 1I) 40 4

Grossesse a risque 38 3,8
Annexite 34 3.4
Kyste de I’ovaire 29 2,9
Mastite 26 2,6
Dysménorrhée 20 2

Tumeur du sein 14 1,4
Dyspareunie 7 0,7
Etat de santé normal 6 0,6
Eventration poste opératoire 5 0,5
Hypergonadotrophinemie 4 0,4
Fistules génito-urinaires 3 0,3
Béance vaginale 3 0,3
Synéchie utérine 3 0,3
Grossesse molaire 3 0,3
Endométriose 2 0,2
GEU 2 0,2
Condylome 2 0,2
Infubilation 2 0,2
Syndrome de Rochitansky Kuster 2 0,2
Syndrome de Sheehan 2 0,2
Polype du col 2 0,2
Totaux 1000 100,0

L’infécondité était retenue dans 20,2% des cas.
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NB : Troubles du cycle (polyménorrhées, oligoménorrhées, hyperménorrhées
spanioménorrhée ; ménorragie menométrorragie).
Autres diagnostics non gynécologiques (colopathie, colique néphrétique,

UGD, hépatite, paludisme, gastro-entérite, pneumopathie, goitre).
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V Prise en charge
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Figure 17: Répartition des patientes selon le type de prise en charge.

Le traitement médical était privilégié dans 53,2% des cas
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Tableau VI : Repartions selon le cofit des ordonnances pour la prise en charge

médicale.

Estimation du colt des ordonnances. Effectifs %
500- 1000 f 2 0,4
1000 f < 2000 f 12 2,3
2000 f < 3000 f 96 18,0
3000 f < 4000 f 38 7,1
4000 f < 5000 f 72 13,5
5000 f < 6000 f 84 15,8
6000 f < 7000 f 164 30,8
7000 f < 8000 f 26 4,9
8000 f < 9000f 18 34
9000 f < 10000 f 2 0.4
10000 f < 11000 f 14 2,6
11000 f < 12000 f 4 0,8
Total 532 100,0

Dans ce tableau le colt de la majorité des ordonnances variait entre 6000 f et

7000 f dont 30,8 % avec un colt moyen des ordonnances a 6020,8 f.

Effectifs

H Aucun
m 1fois

Au moins 2 fois
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Figure 18: Répartition des patientes selon le respect des Rendez-vous pour

la prise en charge médicale, I E C, pendant la période d’étude.

Les rendez-vous n’étaient pas respectés par les patientes dans 38,2% des cas.

Tableau VII: Répartition des patientes selon le résultat de la prise en

charge (médicale, I E C).

Evolution Effectifs | %
Guérison 231| 58,0
Amélioration 93| 234
Succes dans la surveillance 48 12,1
Sans amélioration 19 4,8
Récidive des infections 7 1,8
Total 398| 100,0

Ces résultats ont €té apprécies sur la base des plaintes du malade au cours des
rendez vous ainsi que le résultat de 1’examen physique comparé¢ a celui de
I’examen précédant.

La guérison a été constatée chez 231 patientes soit 58,0 % des patientes venues

au rendez-vous au moins 1 fois.
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Tableau VIII : Répartition selon 1’indication de la prise en charge chirurgicale

Indications Effectifs %
Fibrome utérin 77 29,7
Infécondité 49 18,8
Prolapsus génital 39 15,
Néoplasme du col 28 10,8
Kyste ovarien 20 7,7
Tumeur du sein 12 4.6
Césarienne prophylactique 10 3,8
Troubles de la ménopause 6 2,3
Eventration 5 1,9
Béance cervico -isthmique 4 1,5
Grossesse molaire 3 1,2
Infubilation 2 0,8
Synéchie utérine 2 0,8
Grossesse extra-utérine 2 0.8
Total 260 100,0

Les indications de la prise en charge chirurgicale étaient dominées par le
fibrome utérin avec 28,5 %o.

Tableau IX : Répartition selon la réalisation du bilan préopératoire.

BPO + | Demander Réaliser Taux de réalisation

Consultation pré 260 249 95,8%
anesthésique

Les BPO demandés ont été réalisés a 95,8%.
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B P O : (glycémie, créatinémie, TP, TCK, TS, NFS, VS, groupage Rhésus, Tx
de fibrinogene).

Tableau X : Répartition selon le temps écoulé entre la date prévisionnelle de la
chirurgie et la date de sa réalisation.

Temps écouler. Effectifs %
3 jours a1 semaine 5 1,9
1 a 2 semaines 15 5,8
3 a 4 semaines 74 28.5
5a 6 semaines 84 32,3
7 a 8 semaines 62 23.8
9 a 10 semaines 20 7,7
Total 260 100,0

Les malades ont effectué leurs bilans préopératoires en un temps allant de 5
semaines a 6 semaines dans 32,3% des cas; avec un temps moyen de préparation
de 6 semaines, les temps extrémes €tant 3jours et 10 semaines.

NB : le temps pour le BPO et la consultation pré anesthésique était inclus.
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Tableau XI : Répartition selon la nature de la chirurgie.

CAT: Chirurgie: Nature Effectifs %
Hystérectomie 70 26,9
Myomectomie 51 19,6
Plastie tubaire 44 16,9
Kystectomie 20 7,7
Cure de prolapsus 16 6,2
Perdues de vue 11 4,2
Kystectomie + Annexectomie 10 3,8
Mastectomie 12 4.6
Césarienne prophylactique 10 3,8
Cure d’éventration 5 1.9
Cerclage 4 1,5
Cure de synéchies utérines 2 0,8
Desinfubilation 2 0,8
Total 260 100,0

L’hystérectomie a été 1 effectué¢ dans 26,9 % des cas.

Tableau XII : Répartition des patientes selon 1’évolution constatée au cours des

Contrdle postopératoire.

Evolution constatée au controéle. Effectifs |%
Guérison de la pathologie. 194 88,6
Amélioration 5 2,3
Récidive d’obstruction tubaire. 4 1,8
Bonne perméabilité tubaire a ’'HSG 16 7,3
Total 219 100,0

La guérison totale a été constate chez 88,6% des opérées ayant fait au moins

une consultation post- opératoire.
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Tableau XI1I : Tableau croisé diagnostics fréquents par age des clientes

Tranche d’age

Diagnostic gynéco 13-19ans | 20—35ans | 36-55ans| 56 - 70ans |Total
infections génito-urinaires |68 = 58,6%| 30=25,9% |12=10,3% 6=15,2% 116
Fibrome utérin 22=19,0% | 54 = 46,6% |32 =27,6% 8=6,9% 116
Kyste de ’ovaire 19=65,5% 1| 10=34,5% 0=0% 0=0% 29
Néo du col 0=0% 8=174% [20=43,5%| 12=26,1% | 40
Trouble de ménopause 0=0% 0=0% 42 =70,0%1| 18=30,0% 60
Sterilité 30=14,9% | 166 =82,2% | 6 =3,0% 0=0% 202
Dysménorrhée 14 =70,0% | 4=20,0% | 2=10,0% 0=0% 20
Aménorrhée (I, et II) 10=25,0%| 30=50,0% |10=25,0% 0=0% 50
grossesse a risque 8=21,1% | 24=63,1% | 6 =15,8% 0=0% 38
Prolapsus génital 0=0% 10=29,4% (16 =47,1%| 8=23,5% 34
Mastite 10=38,5% | 12=46,2% | 4=15,4% 0=0% 26
Dyspareunie 3=429% | 4 =57,1% 0=0% 0=0% 7
Trouble du cycle 23=36,5%| 35=556% | 4=6,3% 0=0% 62
Annexite 14=41,2%| 18 =53,0% | 2=5,9% 0=0% 34
Tumeur du sein 4=28,6% | 10=71,4% 0=0% 0=0% 14
Autres diagnostics 26=26,0% | 54 =54,0% [ 10=10,0% | 10=10,0% | 100
Totaux 261 469 166 62 958

Nous constatons que les infections génito-urinaires sont majorées dans la

tranche des adolescentes13 - 19 ans avec 58,6 % et la stérilité est majorée dans

la tranche d’age 20-35 ans 82,2 %.

Chi= 21,04 : P=0,000004

NB : certains diagnostics évoqués n’ont pas été pris en comptes ici, du fait, de

leurs faibles fréquences : (Fréquence < 6 cas).
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Tableau VIV : Tableau croisé entre Principaux diagnostics et type de prise en

charges.
Type de prise en charge. Total

Principaux diagnostics Médicale Chirurgicale| | EC
infections génito-urinaires 116 0 0| 116
Fibrome utérin 44 60 12| 116
Kyste de 1’ovaire 10 19 0 29
Néo du col 20 26 0 46
Syndrome pré ménopausique 28 0 4 32
Trouble de ménopause 42 12 6 60
Stérilité 80 54 68, 202
Dysménorrhée 20 0 0 20
Aménorrhée (I et II) 10 0 30 40
CPN sur grossesse a risque 0 18 20 38
Prolapsus génital 0 42 0 42
Mastite 26 0 0 26
Dyspareunie 5 0 2 7
Trouble du cycle 60 0 2 62
Annexite 34 0 0 34
Tumeur du sein 0 12 0 12
Diagnostic non gynécologique 73 6 13| 106
Totaux 568 249| 157, 974

Dans ce tableau on constate que : La prise en charge a été toujours médicale

pour certaines pathologies (infection génito-urinaires, annexites, mastite,

dysménorrhée,) et toujours chirurgicale pour d’autres (prolapsus génital, tumeur

du sein,).
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Tandis que d’autres ont été a la fois; médicales, chirurgicales, ou I E C,
(fibrome utérin, Kyste de l’ovaire, trouble de ménopause, syndrome pré
ménopausique, néo du col, stérilité, ameénorrhée, pathologies non
gynécologique),

Quelques cas seulement ont été référés (fistules vesico vaginale 3 cas, d’autres
pathologies non gynécologiques 23 cas.

NB : grossesse a risque : il s’agit 1a, des femmes enceintes qui ont été adressées
au médecin spécialiste par les sages femmes pour un suivi particulier de leur

grossesse ou étre programmees pour césarienne prophylactique.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

Tres peu d’études du méme genre ont été réalisées a notre connaissance tant au
Mali qu’ailleurs.

Notre étude se rapproche de celle de Mme Sangaré Fanta [14]. A la différence
de celle-ci, il s’agit d’une étude rétrospective menée sur 1000 dossiers de la
consultation externe au service de gynécologie —obstétrique du C.H.U du
point-G.

Dans notre étude nous avons analys¢ les informations contenues dans les
supports : dossiers médicaux, le registre de consultation, le registre des
protocoles opératoires.

I Profils socio-démographigques :

Dans notre étude 1’age minimum des patientes était 13 ans et le maximum était
70 ans.

L’age moyen des patientes était 38 ans

La tranche d’age la plus représentée était de 20-35 ans avec 51,5%, période ou
I’activité reproductrice est la plus intense.

Les adolescentes ont représenté 25,1% de la consultation et leurs affections
majeures ont été les infections génitales.

Cette apparition précoce des infections chez les jeunes filles pourrait s’expliquer
par des rapports sexuels précoces et non protégés, partenaire multiple.

Le bas niveau d’instruction (analphabete 48,4%, niveau primaire 23 %) est un
facteur pouvant influencer la réussite de certains traitements.

A noter que les ménaggéres ont représenté 76,8% de 1’effectif.
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Il Les antécédents :

1 Antécédents médicaux.

On constate que 35,3% des patientes avaient signalé au moins un antécédent
médical, le syndrome ulcéreux étant le plus fréquent avec 15,3 %o.

La connaissance des antécédents médicaux des patientes aide le médecin dans sa
démarche diagnostique et thérapeutique. .

2 Antécédents chirurgicaux.

Au moins un antécédent chirurgical a été constaté chez 31,1% des patientes.
Tout antécédent de chirurgie gynéco- obstétricale chez une patiente doit Etre
investi au mieux afin de déterminer la nature de cette intervention surtout pour
les cas de désir d’enfant ou d’aménorrhée.

3 Antécédents obstétricaux.

Dans notre étude nous avons trouvé que :

23% des patientes n’avaient aucun antécédent de grossesse.

32% des patientes n’avaient aucun antécédent d’accouchement.

38,6% n’avaient aucun enfant vivant.

40,2 % des patientes avaient au moins un antécédent d’avortement

Les résultats ci-dessus cités pourraient expliquer le désir d’enfant comme
principal motif de consultation dans notre série.

4  Antécédents gynécologigues.

Les antécédents gynécologiques fournissent au meédecin les renseignements
nécessaires sur le cycle menstruel et d’autres troubles gynécologiques adjacents
tels que leucorrhées, dyspareunie, dysurie.

Nous avons trouve dans notre série que :

L’age de ménarche était inconnu dans 38,2% des cas.

De méme, la DDR était inconnue dans 59,5% des cas.

Ceci pourrait servir d’argument pour dire que la majorité des clientes avait un

faible niveau de connaissance sur le caractére de leur cycle menstruel.
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Dans notre série les extrémes pour la menarche étaient 9 ans et 19 ans avec un
age moyen de menarche a 14 ans.

Ce résultat est proche de celui d’Ydrissa Almamy Sow au Mali et de Mr Leke au
Cameroun qui ont trouvé respectivement 13,9 ans et 13,5 ans

Il est proche également des données de la littérature ou 1’age moyen des
menarches est de 12,5 aux USA, 13 ans en Europe, et 14 ans dans les pays en
voix de développement [10].

La notion de contraception a été retrouvée chez 11% des patientes seulement.
Des efforts restent a mener pour sensibiliser les femmes sur I’importance de la
connaissance des caractéristiques du cycle menstruel et la pratique de la
planification familiale.

Les leucorrhées signalées par 71,9% et la dyspareunie signalée par 63,1% des
patientes semblent &tre banalisées par les femmes, car ils sont trés peu évoqués
comme motif de consultation, alors qu’elles peuvent étre, sources d’infécondité
et de mésentente entre les couples.

11 Les motifs de consultations.

Les principaux motifs de consultation constatés dans notre série ont été :
e [ e désir d’enfant 27,6 %.
e Les douleurs pelviennes  24,2%.
e Les troubles du cycle 6%0.
De méme Sangaré F a trouvée respectivement dans sa série comme principaux
motifs de consultation :
e Ledésird’enfant 30 %o.
e Douleur pelvienne  20%o.
e Trouble ducycle 9,3%.
On peut dire que, les motifs de consultation en gynécologie restent les mémes

quelle que soit la structure CHU, CSRefou cliniques.
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v Conclusion de I’examen physique.

En dehors de quelques signes physiques retrouvés dans certaines pathologies
comme {sein d’aspect inflammatoire ; de peau d’orange) dans les cancers
mammaires; palpation de masse pelvienne douloureuse ou non dans les kystes
ovariens ; augmentation du volume de I'utérus dans les fibromes ; métrorragie
provoquée dans les néo du col ; leucorrhées fétides dans certaines infections
génitales, I’examen physique reste pauvre dans la majorité des cas. Nous avons
donc retenu la conclusion de I’examen physique de chaque dossier.
Ainsi dans notre série :
> Le statut gynécologique a été sans particularité dans 70 % des examens
physiques.
» L’examen physique a révélé un ou des signes, seulement dans 30% des
cas.
Sangaré F a conclu également dans sa série que :
> Le statut gynécologique était sans particularité dans 89,4 % des cas.
» L’examen physique révélait un ou des signes, seulement dans 10,6% des
Cas.
Ceci pourrait nous permettre de dire que 1’interrogatoire est une étape tres
importante de I’examen clinique en gynécologie. Un accent particulier doit étre
mis sur D’importance de la bonne coopération des patientes pendant la

consultation gynécologique.
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Vv Examens complémentaires.

La grande disponibilit¢ des moyens d’exploration a moindre colit dans notre
pays a ameélioré le pronostic de beaucoup de pathologies gynécologiques en
posant précocement leur diagnostic (fibrome utérin, Kyste de 1’ovaire, stérilité
par obstruction tubaire...)

Tout, comme I’interrogatoire les examens complémentaires occupent une place
de choix dans la consultation de gynécologie et obstétrique.

Dans notre étude nous avons constaté que les examens complémentaires ont été
demandés chez 90,5% des clientes avec un taux de réalisation globale de
54,9%.

L’échographie et 1’hystérosalpingographie ont été les examens les plus
demandés avec les taux de réalisations respectifs de 74,1% et 59,4%.

Certains examens ont été réalisés a un faible taux (Spermogramme 18,8%,
Examen d’anapath 22,7%, ccelioscopie 27, 3%) ceci explique le taux de
réalisation insuffisant dans 1I’ensemble (54,9%).

Cette insuffisance du taux d’exécution des examens complémentaires pourrait
s’expliqués par le bas niveau socioéconomique des patientes d’une part, d’autre
part, par I’insuffisance du plateau technique du laboratoire du CHU. Exemples :

hormologie, marqueurs tumoraux, histologie.
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VI Principaux diagnostics retenus :

Nous avons retenu comme principaux diagnostics :

» L’infécondité 20,5 %,
» Les infections génito-urinaires 11,6%0,
» Fibrome utérin 11,6%0,
» Troubles du cycle 6,3%o,

L’infécondit¢  occupe le premier rang du diagnostic dans notre étude ceci
pourrait s’expliquer par le fait que sa prise en charge est délicate, longue et
colteuse donc faisant ’objet de références chez les spécialistes.
Selon SACKO A. [14] I’'infécondité est considérée comme un probléme de santé
publique au motif qu’elle touche 6% des femmes en activité génitale au Mali,
donc elle concerne 100.000 femmes Maliennes [8].
Mme Sangaré avait trouvé également dans sa série comme principaux
diagnostics :

» les infections génito-urinaires 45%o,

> stérilité 18,4%,

» trouble du cycle 11,3%.
Comparativement a cet auteur le taux des infections génito-urinaires a
considérablement diminué dans notre série. Ceci pourrait s’expliquer par le fait
que la prise en charge des infections génitales ne nécessite pas tout le temps une
référence au spécialiste sauf dans les cas de complications ou association a

d’autres pathologies ou des cas d’infections récidivantes.
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VIIl. Prise en charge :

La prise en charge des patientes dans notre série a été :

e médicale dans 53, 2% des cas

e chirurgicale dans 26% des cas.

e [EC. dans 18,2% des cas.

Sangaré F a trouvé dans sa série une prise charge :

e médicale dans 67%o. des cas

e chirurgicale. dans 6,2% des cas

e d’autres moyens dans 25,8%. des cas
Le traitement médical a été le moyen le plus utilis€ pour la prise en charge dans
les deux séries. Ceci s’expliquerait par le fait que, les affections médicalement
curables sont plus fréquentes que celles qui sont curables chirurgicalement dans
les deux séries.
Il est également en rapport avec la littérature qui dit que ; les moyens les moins
invasifs [IEC, prise en charge médicale] devraient étre privilégiés dans la
mesure du possible sur les plus invasifs [chirurgie].
En revanche la chirurgie n’intervient que lorsque toutes les ressources médicales
ont été¢ épuisées sauf les cas ou I’indication de chirurgie s’impose d’emblée
(fibrome géant, stérilité par obstruction tubaire néo du col stade I et II, prolapsus
génital).
Le taux élevé de la prise en charge chirurgicale dans notre étude, plus que, dans
celle de Sangaré F pourrait s’expliquer par le fait que les patientes sollicitent de
préférence les services spécialisés comme le ndtre tout en espérant bénéficier
des soins de qualité en cas de prise en charge chirurgicale.
Le traitement quel qu’il soit s’accompagne toujours d’IEC.
L’IEC seul, bien conduit peut résoudre pas mal de probléme. Dans notre étude

elle atteint le taux del8, 2%.
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Les principales indications de la chirurgie dans notre série ont éte :

e Fibrome utérin 28,5%
e Infécondité 15%
e Prolapsus génital 15%
e N¢éo du col stade I et I 10%
e Kyste de I’ovaire 1,7%
Les principaux gestes effectués ont été :

e Hystérectomie 26%

e Myomectomie 19,6%

e Plastie tubaire 16,9%

e Kystectomie 1,7%

e Cure de prolapsus 5,4%
L’hystérectomie a été 1’intervention la plus pratiquée, ceci est en rapport
avec ses multiples indications (fibrome géant, utérus polymyomateux chez
les parturientes ne désirant plus de grossesse, prolapsus génital chez les
ménopausées, néo du col a un stade opérable) et son avantage pour les
bénéficiaires. Exemple : Guérison sans récidive.

VIl Reésultats de la prise en charge.

Ce Résultat ne saurait étre évalué de facon exhaustive pour deux raisons :

D’une part le non respect des rendez vous par les patientes pendant notre
période d’étude, [environ 38,3% des patientes ayant bénéficié d’un traitement
médical ou IEC; de méme que 16,4% des patientes ayant bénéficiée de
traitement chirurgical] n’ont effectué¢ aucune visite de controle.

Ceci fait qu’un grand nombre de patientes ont échappé au suivi médical.
D’autre part le traitement de certaines stérilités constitue tout un processus qui
peut s’étendre sur plusieurs mois voir plusieurs années, donc une telle étude ne

permet pas de juger leur évolution quand le traitement est toujours en cours.
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1. Evolution de la prise en charge médicale, IEC.

Le résultat chez les patientes ayant fait au moins une visite de contrdle soit
61,7% a été jugé comme suit :

» 55,3% de cas de guérisons.

= 23,4% de cas de bonne évolution.

= 12,19% de cas sous surveillance médicale.
Ces résultats peuvent étre jugés favorables malgré quelques cas de récidives
d’infection 1,8%, de mauvais résultat pour 1,8% de cas concernant les néo du

col a un stade avancé.

ESTIMATION du colt du traitement médical.

Nous avons pu estimer ces colits en nous referant sur le prix des produits
disponibles dans les différentes pharmacies (publiques ou privées).

Le cofit des ordonnances a varié entre 500 F CFA et 12000 F CFA avec un
Colit moyen de 6020,8 F CFA.

Une étude prospective serait nécessaire pour juger ce colt par rapport au
niveau de vie économique des clientes.

Nous n’avons pas pu estimer le colt de la prise en charge chirurgicale car les
nécessaires pour l’intervention chirurgicale ne sont pas mentionnés dans les
dossiers.

2. Evolution de la prise en charge chirurgicale.

Nous avons constaté chez les opérées ayant fait au moins une CPO.

v" Guérison 88,6% des cas.
v" Amélioration 2,3% des cas.
v" Récidive d’obstruction tubaire 1,8% des cas

v" Bonne Perméabilité a ’HSG de contrdle  7,3% des cas.
Nous pouvons déduire que dans 98,2 % des cas la prise en charge chirurgicale

¢tait jugée favorable.

Theése de médecine présentée et soutenue par Sory COULIBALY 81



Contribution a la consultation externe dans le service de gynécologie obstétrique du CHU du Point-G.

Conclusion.

Nous avons réalisé¢ une étude rétrospective sur un échantillon de 1000 dossiers
de la consultation gynécologique externe choisis sur 1520 dossiers sur une
période de 1 an allant du ler janvier au 31 Décembre 2007.
La consultation externe occupe une grande place dans les activités du service de
gynécologie obstétrique du CHU du Point-G.
Nous avons retenu de cette étude que :
Les clientes avaient un bas niveau socioéconomique : ménagere 76,8%, un
bas niveau d’instruction : Analphabéte 48,45, niveau primaire 23%o.
Beaucoup de patientes ignoraient le caractére de leur cycle menstruel :
ménarche ignorée dans 38,2% des cas, DDR méconnue dans 59,5% des cas.
Le 1° motif de consultation dans notre service a été le désir d’enfant
27,6%.
Le principal diagnostic retenu a été I’infécondité 20,2% ; un accent doit étre
mis sur le pourcentage particulierement ¢levé du néo du col le plus souvent a
un stade avancé avec 4,6%.
La prise en charge a ét¢ 100% médicale dans les infections génito-urinaires
et troubles du cycle ; 37,9% pour le fibrome utérin, 39,6% pour la Stérilité.
La prise en charge a ét¢ 100% chirurgicale dans certaines pathologies telles
que : prolapsus génital, Kyste de [’ovaire, synéchie utérine, éventration,
tumeurs du sein, néo du col stade 1.
L’hystérectomie a été I’intervention la plus pratiquée : 26%.
Le résultat de la prise en charge de nos clientes a été jugé satisfaisant dans
98,2% pour toutes ces pathologies, les rendez vous n’ont pas été respectés
par un grand nombre de nos clientes : pour la prise en charge médicale
38,3% des clientes n’ont effectué aucune visite de controle, 35,3% n’ont

effectué qu’une seule visite de controle.
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Pour la prise en charge chirurgicale 16% des opérées ne sont plus revenues
apres leur exeat.

Les difficultés de la prise en charge  dépendent du bas niveau
socioéconomique et du non respect des rendez vous pour le suivi.

Il faut noter que la prise en charge de la stérilité est un processus long,
difficile et trés colteux. Elle demande beaucoup, de patience, et des moyens
financiers suffisants.

Tout ceci nous ameéne a faire des recommandations aux différents niveaux.
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Recommandations.

Aux autorités de la santé et de I’éducation.

0 Renforcer la politique de scolarisation des filles, et les campagnes
d’alphabétisation des femmes.

O Renforcer la formation des prestataires, en matiere de santé de la
reproduction tout en assurant une formation continue.

0 Promouvoir la spécialisation des prestataires en gynécologie et sexologie
pour la prise en charge des femmes en difficulté de procréation.

0 Entreprendre un programme de recensement général des femmes stériles
par une enquéte statistique, ce qui permettra d’avoir une évaluation
globale et d’établir des conclusions intéressantes et pratiques sur les
mesures sociales a prendre.

0 Créer une unité¢ de traitement de stérilité au sein des hopitaux.

Aux personnels de la santé :

0 Sensibiliser les filles sur I’importance de connaitre le déroulement de leur
cycle menstruel.

O Sensibiliser les femmes sur la nécessité d’aller faire un controle médical
de leur statut gynécologique méme en absence de toute pathologie.

Au directeur du CHU du point

O Rendre fonctionnelle 1’unité de FIV du service de gynécologie.

0 Améliorer le plateau technique du laboratoire pour développer les
examens complémentaires (hormonologie, les marqueurs tumoraux,
enzymologie, histologie....)

0 Mettre en place et organiser des consultations de stérilit¢é du couple au

sein du service de gynécologie obstétrique.
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Fiche d’Enguéte C.HU DU POINT-G SERVICE DE GYNECO-

OBSTETRIQUE

I) DONNEE SOCIAUX

DATE : oo N
Mme/MIle @ ......ooviiiiiiii,
AGE @ .
A) ETHNIE : 1) bambara 2) Sarakolé
3) malinké...... 4) sonrhai...... 5) dogon...
6) Peulh... 7) Autres.........
B) RESIDENCE : ...
1) Bamako...... 2) Hors de Bamako
C) PROFESSION DE LA FEMME :
1) Ménagere... 2) FONCTIONNAIRE.
3) Aide ménagere...... 4) Autres.....
D) NIV.INSTRUCTI :
1) Analphabete... Primaire......
2) Secondaire.... Universitaire....

3) Supérieur.....
E) PROFESSION DU MARI
1) Fonctionnaire.... 2) Commergant.... 3) Cultivateur......... 4) Artisan......
5) Autres... G A PV
1) MOTIF DE LA CONSULTATION
A) Venue d’elle-méme.... Referee............ Adressée..........

B) POUR :

1) Douleur pelvienne.....

2) Douleur abdomino-pelvienne......

3) Douleur du sein uni ou bilatérale....

4) Dysménorrhée : a) primaire............... b) secondaire...
5) Dyspareunie......

6) Désir d’enfant.....

7) Masse pelvienne ....
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8) Masse intra vaginale....

9) Masse au niveau du sein ........

10) Métrorragie........

11) Leucorrhée.......

12) Aménorrhée : a) primaire... b) secondaire...

13) Trouble du cycle......

14) Bouftée de chaleur ....

15) Contrdle poste opératoire

16) Prurit vulvaire ....

17) Autres motifs non gynécologique : (constipation, épi gastralgie....etc.)...

111) ANTECEDENTS:

A) Médicaux HTA............. Diabete........... Cardiopathie......
Asthme........ Tuberculose..... Bilharziose..... Autres......
Aucune......

B) Chirurgicaux :

Césarienne...... Laparotomie pour :
a).hystérectomie.... appendicectomie....
O) ligature..................... autres.....
Aucun.......

C) Obstétricaux :

1) Gestité : Nulligeste.... Primigeste........ Multi geste...
d) Grande multi gestes.....
2) Parité:
Nullipare.... Primipare.... Pauci pare..... Multipares....

Grande multipares.....
3) Nombres d’avortements :
a) aucun..... b) (1....2)... ¢) (3 ou plus...

4) Nombre d’enfants vivant :

a) aucun... b)(1..2)cce.... . ) (3.5, d) (5 ou plus)....
5) Nombre d’enfants décédé :
a) aucun.... ¢) (3..5)....
b) (1....2)... d) (5.ou plus)...

D) Gynécologiques :

1) DDR: a) connue............. b) inconnue.............
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2) Durée :
a) normale b) courte... c) longue...
3) Abondance :
a)minime... b) moyenne.. ¢) abondante....

4) Dysménorrhée :
a)oui.... b)non...
5) Cycles :
a) régulier....
b) irrégulier...
6) Syndrome prémenstruel :
a) mastodynie : oui....... non....
b) ballonnement : oui ... non....
c¢) galactorrhée : oui.... non.....
d) leucorrhées : oui ..... Non ...
e) dyspareunie : oui..... Non

f) trouble digestif : oui ....non

g) dysurie : oui....... non
1V) EXAMEN PHYSIQUE :
A) TA.....
B) E.G 1) bon..... 2) altéré......
C) Abdomen 1) souple..... 2) présence de masse...  3) Organomégalie
D) Conjonctives : 1) colorées... 2) pales
E) Pilosité 1) type féminin.... 2) type androgénique
F) Seins 1) normal..... 2) nodulaire..... 3) inflammatoire.....
4) ulcéreux 5) galactorrhée...

G) Vulve: 1) Excision:

a) Typel...  .b) Typell..... c) type IIlL... d) Infundibulation....

2) Aspect : a) normal.... b) atrophié.....
E) Vagin : 1) normal..... 2) vaginite.... 3) ulcéreux
F) leucorrhée :

1) physiologique..... 2 ) pathologique.... ;
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G) Col : 1) normal...... 2) cervicite..... 3) Iésion bourgeonnante.......
H) Utérus :
1) taille : a) normal...... b) globuleux
2) mobilité :
a) normale ...... b) fixe......
3) position :
a) normale..... ..... b) dévier......

4) Consistance :

a) normale...... b) moue..... c) dure........
5) Sensibilité :
a) sensible.......... b) non sensible...........
I) Culdesac: 1) libre...... 2) comblé........

J) Conclusion : 1) consultation gynécologique normale

2) consultation gynécologique pathologique.............
V) DIAGNOSTIC PROBABLE

1) Fibrome utérin .......... 2) Kyste de I’ovaire..........
3) Salpingite..........c........ 4) Vaginite.............
5) cervicite......... 6) Endométrite...............

7)Néo du col : a)stadel............... b) stade II...... c) stade II1.......... d) stade IV..........
8) Syndrome pré ménopausique........... 9) Leucorrhées................. 10) Cystite......cccvveeveennes
11) Grossesse........... 12) Dysménorrhées : a) primaire............... b) secondaire............
13) Stérilité : a) primaire............. b) secondaire.............

14) Fistule Vesico-vaginale..........

15) prolapsus :
A) utérin (hystéro ptose) : 1) stade I..... 2) stade II............ 3) stade III
B) Col (colpocele) : 1) stade I..... 2) stade II............ 3) stade III
C) Vessie (cystocele) : 1) stade I..... 2) stade II............ 3) stade III
D) Rectum (Rectocele) : 1) stade I..... 2) stade II............ 3) stade III

16) Endométriose.............
17) Colopathie.......... :..
18) R.A.S

VI Examen complémentaire le plus fréqguemment demandé :

1) Echographie........ 2) Hystérosalpingographie..........

Theése de médecine présentée et soutenue par Sory COULIBALY 91



Contribution a la consultation externe dans le service de gynécologie obstétrique du CHU du Point-G.

3) Prélévement vaginal (P.V) + Antibiogramme.......

4)E.

CB.U.......

5) Coelioscopie.....

6) Mammographie........
7) Test Post-Coital.........

8) Spermogramme........
9LV.L;LV.A
10) Bilan Préopératoire (B.P.O)........

11) Autres a préciser........

VIl Résultats des examens demandés :

l):a:normal; b:

2):
3):
4):
5):
6):
7):
8):
9):

a:

a:

a

a:

a

: normal ;
:normal ;
:normal ;

:normal ;

: normal ;

normal ;

normal ;

normal ;

b
b
b
b
b:
b
b
b:

: diagnostic confirmé ; ¢ :
: diagnostic confirmé ; ¢ :
: diagnostic confirmé ; c :

: diagnostic confirmé ; ¢ :

: diagnostic confirmé ; ¢ :

: diagnostic confirmé ; ¢ :

diagnostic confirmé ; ¢ : non réalisé ; d :
non réalisé ; d :
non réalisé ; d :
non réalisé ; d :
non réalisé ; d :
diagnostic confirmé ; c : non réalisé ; d :
non réalisé ; d :
non réalisé ; d :

diagnostic confirmé ; ¢ : non réalisé ; d :

autres pathologie retrouvé ;
autres pathologie retrouvé ;
autres pathologie retrouvé ;
autres pathologie retrouvé ;
autres pathologie retrouvé ;
autres pathologie retrouvé ;
autres pathologie retrouvé ;
autres pathologie retrouveé ;

autres pathologie retrouvé

10) : a:normal ; b : diagnostic confirmé ; c : non réalisé ; d : autres pathologie retrouve ;
VIII: CAT

A) : Prise en charge médicale

Principales molécules prescrites :

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

Antibiotique........ ;

Antalgiques.........

Anti-inflammatoires.......

Antifongiques.......

Antispasmodiques.......

Progestatifs......

Ostroproggestatifs

Inducteur d’ovulation.......

Autres molécules........
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Suivi :

Nombres de rendez-vous :

b) (1 a 2).......
¢) (3 ouplus)......
Appréciations de I’évolution selon les au cours des rendez-vous :
1) Guérison........
2) Amélioration.......
3) Récidive....
4) Complication.......
5) Déces

B) Prise en charge chirurgicale
*Temps de programmation :
1) (0...a...... 2 semaines). .......
2) (2 semaines ... a...1 Mois).........
3) (2Mois a 3Mois).......
4) (3Mois ou plus)........

*Type d’intervention :

1) Myomectomie.... 2) Kystectomie..... 3) Hystérectomie.....
4) Salpingectomie... 5) Plastie tubaire... 6) Néostomie...
7) Cure de prolapsus... 8) Mastectomie......

* Consultation poste Opératoire :
1) Aucune...... 2) (une ou 2 fois).... 3) (3fois ou plus)...
Résultats obtenues
1) Sans amélioration...
2) Amélioration....
3) Guérison totale....
4) Récidive.....
5) Complication...........
6) Décgs.....

Estimation du colt.........covvuunnnnnnn...
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SERMENT D'/IPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 'étre supréme, d’étre
fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans 'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a4 l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au

\

dessus de mon travail, je ne participerai 4 aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce que s’y passe ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
compromettre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti, ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j’ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.

Que je sois couvert d’ opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque !

Je e fure!
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