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Sigles et abréviations
ASACOQO : Association de Santé Communautaire
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CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CSAR : Centre de Sante d’Arrondissement Revitalisé
CSCOM : Centre de Santé Communautaire
CS Réf : Centre de Santé de Référence
DCI : Dénomination Commune Internationale
DNSI : Direction Nationale de la Statistique et de I'Informatique
DES : Dipléme d’Etude de Spécialisation
Dx : Douleur
EDS Il : Enquéte Démographique et de Santé, 3™ édition
Hoép. : Hopital
IB : Initiative de Bamako
Inf. : Infirmérie
IRA : Infections Respiratoires Aigués
IST : Infections Sexuellement Transmissibles
ME : Médicaments Essentiels
Nat. : National
OMS : Organisation Mondiale de la Santé
Path. : Pathologie
PMA : Paquet Minimum d’Activités
PEV : Programme Elargi de Vaccination
PRODESS : Programme de Développement Socio-Sanitaire
PDSC : Plan de Développement Sanitaire de Cercle
Rég. : Régional
SSP : Soins de Santé Primaires

Vasc. : Vasculaire
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1 - INTRODUCTION

La référence sanitaire est le transfert, d'un malade d’'un service a un
autre au sein d'une méme formation sanitaire ou d'un centre a un autre
dans le cadre d’'une réponse systématisée et organisée aux besoins de
prise en charge 'des pathologies nécessitant des soins plus spécialisés
[5,11].

Pour une meilleure organisation de son systéme de santé, les autorités
sanitaires du Mali se sont orientées vers I'approche sectorielle (Politique
Sectorielle de Santé et de Population : PSSP). En décembre 1990 elles
ont adopté une organisation a trois niveaux différents qui sont
représentés par :

» Le premier niveau : Constitué par les CSCOM et les CSAR. lis
offrent le premier contact avec la population, offrant un paquet
minimum d’activités (PMA).

> Le deuxiéme niveau : Constitué par les CS Réf, il représente le
deuxieme échelon du systéme sanitaire malien et le district
sanitaire selon 'OMS. |l coordonne les activites des CSCOM et
CSAR.

» Le troisieme niveau: Représenté par les hopitaux, divisés en
hopitaux régionaux, nationaux et les instituts de formation.

Ce systéme est donc organisé comme une pyramide dont la base est
représentée par les CSCOM et les CSAR, les hopitaux et les instituts
constituant le sommet. :

En 1998, le Programme de Développement Socio Sanitaire (PRODESS)
est venu en complément de la Politiqgue Sectorielle de Santé et de
Population (PSSP), afin de rendre des soins de qualité accessibles aux

populations les plus éloignées.
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La finalité de cette politique était une question de justice sociale, celle de
rendre des soins de santé de qualité accessibles aux populations les
plus reculées; mais aussi une question d'ordre technique, a savoir
décongestionner les services spécialisés en les libérant d'activités
réalisables ailleurs.

Ainsi donc, le développement de la santé de premiére ligne exigeait celui
d'échelon supérieur (CS Réf, hdpitaux), ainsi que la rationalisation de la
circulation des patients entre tous les échelons (référence, contre-
référence).

Plusieurs programmes intégrés ont &té mis en ceuvre pour atteindre ces
objectifs :

»  Extension de la couverture sanitaire,

u Equipement des CS Réf,

*  Formation du personnel (dont les chirurgiens).

Parmi les indicateurs de bonne fonctionnalité du systéme, on peut
placer la courbe de réalisation des interventions chirurgicales, les CS
Réf étant sensés prendre en charge plusieurs types d'interventions.
Nous nhous proposons d'étudier I'évolution de la provenance, de la
nature et du taux des pathologies chirurgicales prises en charge en
chirurgie « B » du CHU du Point « G » avant et a partir du PRODESS.
C’est pour répondre a cette question que nous avons initi¢ la présente
étude, pour cerner 'impact du PRODESS par rapport au volet qualité

des soins.

Thdse 42 médecine M. Bourama FOMBA2




¥ORQL runnod 1 JUIPF 2P QYL

SHLOFLFO0

*$53A0UJ
np poddosod « g 2 oy np AHD NP ¢ g * JGINIYLS VD £2]DNGINIYD FOAUDIPID) FOP VOIINLOA]




Evolytion des réfétencer chisvrgicalers en chitvrgie = B » du CHU du Point « G » par rappert au
PRODESS.

OBJECTIFS :

Objectif général :
> Etudier I'évolution des références sanitaires au niveau du service
de chirurgie B du CHU du Point « G » de 1980 a 2006 par rapport
au PRODESS.
Objectifs spécifiques :
» ldentifier la provenance des malades référés en chirurgie B selon
le niveau sanitaire par rapport au PRODESS,
> |dentifier les agents référants en chirurgie B,
» Décrire 'évolution de la provenance, de la nature et du taux des
références chirurgicales en chirurgie «B» par rapport au
PRODESS.
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GENERALITES
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Evolution der références chirvrgicales en chirurgic « B2 dy CHU du Point « G = par rapport au
PRODESS.

2 - GENERALITES

2- 1, Organisation du systéme de santé au Mali

Le systéeme de santé malien est constitué de plusieurs secteurs :

a Le secteur étatique, constitué par I'administration centrale, les
hopitaux, les CS Réf les CSAR et des instituts de formation,

. Le secteur communautaire, constitué par le réseau des CSCOM,

= Le secteur privé: avec des cabinets, des cliniques et des
laboratoires,

" Le secteur traditionnel, piloté par la Division de [a Médecine
Traditionnelle (DMT),

. Le secteur confessionnel, géré par les ordres religieux

Ces secteurs se répartissent entre trois (3) niveaux :

2- 1. 1. Le premier niveau: A ce niveau se trouvent :

= Les CSCOM : Etablissements sanitaires privés gérés par une
ASACO a but non lucratif. Le colt des investissements a été reparti
entre la population, I'Etat et les partenaires au développement. lls
fonctionnent sur des ressources générées par le recouvrement des
colts des soins dispensés. Le personnel est recruté et rémunéreé par
I’ASACO.

= Les CSAR : Etablissements publics, installés dans les chefs lieux
d’arrondissement, ils bénéficient de la présence d'un infirmier
fonctionnaire. L'équipe est composée d'un- technicien de sante, d'aide
soignant ou de matrone qui peuvent étre fonctionnaires de ['Etat ou
contractuels du budget régional ou du comité de développement. lis sont

aussi gérés par une ASACO.
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PRODESS.

l.es établissements de premier niveau desservent des populations vivant
dans des espaces géographiquement appelés aires de santé. ils sont

chargés d’offrir un paquet minimum d’activités (PMA) qui comprend :

les consultations de médecine générale,

lLes soins infirmiers,

l.a consultation prénatale (CPN),

La vaccination des enfants et des femmes enceintes selon les
directives du Programme Elargi de Vaccination (PEV),

LLa mise & la disposition des malades de médicaments essentiels
présentés sous forme de Dénomination Commune Internationale
(DCD,

Le dépistage et le traitement ambuiatoire des cas de lépre, de

tuberculose, et d'onchocercose.

Ce niveau est complété par les structures des secteurs confessionnel
et traditionnel ainsi que certains segments du secteur prive.

2. 1. 2. Le deuxiéme niveau : Constitué par :

Les CS Réf, C'est le premier niveau de référence au Mali et le
niveau opérationnel ol est planifié le développement sanitaire local
et ol sont coordonnées et pilotées les différentes activités de
santé. I correspond au district sanitaire de 'OMS. Les activités se
résument au diagnostic, au traitement, a [I'exécution des
programmes nationaux de (utte contre les maladies transmissibles
et la promotion de la santé, a la formation et 'encadrement des
structures et des agents des soins de santé primaires, & la
prévention, a la gestion et a 'administration,

Les cliniques et les laboratoires.
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2. 1. 3. Le troisiéme niveau est Constitué par les hépitaux :

e Au niveau régional se trouve une direction de la santé publique.
A ce niveau les hdpitaux coordonnent les activités des districts
sanitaires. lls assurent la mise en ceuvre de la politique nationale
de santé, dispensent des soins préventifs, curatifs et de
réhabilitation aux malades qui lui sont adressés par des structures
de premier ou de deuxi€éme échelon,

e Au niveau national se trouvent le ministére de la santé, les
directions centrales et les institutions inter étatiques. lls assurent
fa conception et la coordination de la politique de santé du pays.
Les hépitaux nationaux sont le troisieme niveau de reférence pour

tout le pays,

> Hopitaux

, CSRéf

— CSCOM/CASR

Fig. : Organisation du systéme de santé du Mal.

2. 2. Situation socio sanitaire du Mali.
La situation sanitaire de la population du Mali est caracterisée par des

niveaux de mortalité et de morbidité élevés.
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La mortalité maternelie est de 500 décés pour 100000 naissances
vivantes [8].
Elle est aussi caractérisée par une insuffisance en nombre et en qualité
du personnel sanitaire et social.
Par ailleurs elle est caractérisée par :
» un environnement naturellement insalubre et propice a la
transmission des maladies infectieuses et parasitaires,
» une insuffisance de 'accés a 'eau potable des populations,
» des habitudes nutritionnelles non équilibrées et déficientes (fer,
iode, vitamine A),
» la persistance de certaines coutumes et traditions souvent
néfastes pour la santé,
» un faible niveau d'alphabétisation, d’instruction et d'information

de la population.

2. 3. Point de situation des actions entreprises au Mali.
Pour 'organisation d’un systéme de santé de district efficace offrant des
soins de référence accessibles et de qualité, il a été identifiec des
barriéres au cours de I'analyse de situation en 1995 [5]:
¢ La faible organisation du travail des équipes de santé en périphérie
et du centre de santé de référence,
e La faiblesse du plateau de référence et des moyens de
communication entre le centre et la périphérie,
e L'insuffisance voire I'absence de logistique (ambulance) et des
voies de communication entre [a périphérie et I'hdpital,
e La mauvaise répartition des spécialistes, dont le plus grand

nombre se trouve a Bamako.
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2. 4. Principes directeurs du processus de mise en cuvre du
systeme de référence/évacuation. Conceptuellement, le CS Réf est le
complément du réseau des CSCOM [5]. Il ne se justifie que dans la
mesure ol il prend en charge les cas qui pour une raison ou une autre
ne trouvent pas satisfaction au premier échelon. Ces raisons sont
d'ordre médical, social ou organisationnel. !l joue aussi le réle
d’orientation des patients vers les hdpitaux s’il s’avére étre limité par des
moyens techniques ou si l'affection demande une prise en charge
spécialisée. Cela passe par la formation du personnel technique dans

les domaines précis comme la chirurgie, 'anesthésie.

2- 5. Politique de santé du Mali.

Pour faire face a 'ensemble des problémes de santé, le ministére chargé
de la santé a adopté la politique sectorielle de santé et de population en
1990 [9].

En 1993, une nouvelle politique de solidarité nationale a été définie.

Les deux politiques constituent le cadre de référence de 'ensemble des
projets et programmes de développement socio sanitaires et le cadre
d’intervention des partenaires au développement.

La politique sectorielle se fonde sur les principes des soins de santé
primaires et de [Initiative de Bamako (IB). Les stratégies de cette
politique sont :

e Faire évoluer la notion de pyramide sanitaire d’'une conception
hiérarchique et administrative vers une conception plus
opérationnelle, '

» Garantir la disponibilité et laccessibilité des médicaments

essentiels (ME),
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e Rationaliser la distribution et la prescription grace a la mise en
ceuvre de la réforme du secteur pharmaceutigue. La pharmacie
populaire du Mali (PPM) a été considérée comme [outil
privilégi€é pour la mise en ceuvre de la politique
d'approvisionnement en médicaments essentiels,

» Promouvoir un secteur privé dynamique, complémentaire du

secteur public.

2, 6. L’accessibilité géographique des services de santé Primaire.
Sur le plan de 'accessibilité géographique des infrastructures, il existe
de grandes disparités selon les données de I'annuaire statistique par
région. Elle n'est que de 24% et 32% dans la région de Kidal, de 26% et
54% dans Ia région de Koulikoro, de 34% et 56% dans la région de
Kayes ; pour les populations vivant respectivement dans les rayons de
5km et de 15km ; alors qu'elle est de 97% dans le district de Bamako [9].

2. 7. L’accessibilité, la fonctionnalité des services de référence et
la qualité des soins offerts.

La plupart des CS Réf a bénéficié de travaux de rénovation. Ces
réhabilitations ont tenu compte de la réorganisation du systéme de
référence/évacuation [9].
L’extension de la couverture sanitaire a été une priorité pour les autorités
sanitaires maliennes par la construction de CSCOM, la réhabilitation de
centre de santé de cercle et d'arrondissement ainsi que le renforcement
de leurs équipements.
La qualité des services n'a pas bénéficié de la méme attention, de sorte
que I'impact des actions n'a pas sensiblement modifié les indicateurs de

santé. Cette situation est essentiellement due a :
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s L'absence ou Tlinsuffisance dans l'organisation du systéme de

référence/évacuation,

* La mauvaise organisation des services,

o l'insuffisance et la répartition inadéquate du personnel,

e Le manque de matériels et d'équipements au niveau des

établissements de santé,

o L'insuffisance de I'accessibilité géographique et

Financiére de la population.

Tableau | : CS Réf ayant bénéficié de travaux de réhabilitation pendant
le PRODESS au Mali, en fonction des zones.

éalisation | CS Réf réhabilité ou construit zone
Région
Koulikoro Banamba, Nara, Kangaba, Dioila, Kati, | Zone 1
Ouéléssébougou, Koulikoro, Kolokani. 25 (57%)
Sikasso Sikasso, Kolondiéba, Kadiolo, Bougouni,
| Koutitiala, Sélinké.
Ségou Bla, Baraouéli, Niono, Tominian.
Mopfi Djéné, Ténenkou, Bankass, Koro,
Douenza, Bandiagara, Mopti
Kayes Bafoubé, Kéniéba, Diéma, Nioro, |Zone 2 13
Yélimané, Kayes (30%)
Tombouctou | Gourma-Rharous, Goundam.
Gao Gao, Ansongo, Bourem, Menaka.
Kidal Kidal.
Bamako Communes |, II, 1lI, 1V, V, VI Zone 3
8 (14%)
Thise de médecine M. Bourgmas FOMBA 10




Evolution der référencers chirvrgicales en chiturgie « B » du CHU du Point = G » par rapport au
PRODESS,

2 - 8. Les ressources humaines :

Pour des soins de qualité accessibles a des populations il est prévu le
déploiement et le recrutement de personnel en qualité et en quantité
dans des structures de santé (CSCOM, CS Réf). Le recrutement de
médecins sera effectué pour les soins chirurgicaux dans les centres de

santé de référence [9].

Tableau 1l : Evaluation des besoins en infirmiers et médecins de 2005 a
2009 au Mali.

Catégorie !Infirmier Médecin Total
d’agent
Année
2005 200 60 260
2006 200 50 250
2007 200 30 230
2008 200 44 244
2009 250 40 290
Total 1050 224 1274
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2 .9-

PRODESS,
Dispositions et orientations générales concernant

I'extension de la couverture sanitaire et 'amélioration de la qualité

des services [9].

Au niveau CSCOM. Il est prévu de créer de nouvelles
structures sur la base de la carte sanitaire établie par les
autorités sanitaires de cercle qui entreprendront des
négociations avec des communautés et qui devra aboutir a la
mise en place d’ASACO. L'initiative de création revient aux
communautés informées, sensibilisées, organisées en
association. La délivrance des attestations de construire des
CSCOM est du ressort de la mairie. La signature d’une
convocation d'assistance mutuelle est également faite entre la
mairie et les ASACO.

Au niveau des CS Réf: L'une des préoccupations du
gouvernement est d’encourager la création des établissements
privés par zones de pauvreté afin de renforcer la

complémentarité entre le privé et le public.

Le CS Réf remplit deux fonctions essentielies :

1). Supervision et appui technique pour les structures de premier niveau,

2). Référence clinique lui pe?mettant de prendre en charge les cas

dépassant le plateau technique des structures de premier eéchelon.

2. 10. Sante et pauvretéﬁ

Pour apprécier le lien entre I'état de santé des populations et I'utilisation

des services de santé avec le degré de pauvreté, le pays a été divisé en

zones selon le gradient de pauvreté. Ainsi les régions du Mali ont éte

regroupées en trois zones selon le degré de pauvreté basé sur la

proportion de pauvres vivants dans les régions [9] :
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e Zone 1: Trés pauvre, couvre les régions de Mopti,
Koulikoro, Ségou et Sikasso soit 66% de la population
du Mali.
o Zone 2: Moyennement pauvre couvrant les régions de
Kayes, Tombouctou, Gao et Kidal, elle est trois fois
moins peuplée que la zone 1.
e Zone 3: Non pauvre, constituée par le district de
Bamako, il couvre 13% de la population.
L'ampleur de la pauvreté varie selon le milieu de résidence (urbain,
rural), 'age et le sexe.
En effet, la population pauvre est dans une proportion de 88% implantée
en milieu rural et touche beaucoup les femmes que les hommes.
L'incidence de la pauvreté est de 75,9% en milieu rural contre 30,1% en
milieu urbain. L'incidence et la profondeur de la pauvreté varient selon
les régions. Ainsi I'incidence est de 28,6% pour le district de Bamako et
de 92,8% dans la région de Kidal ; et la profondeur ia plus élevée est
enregistrée dans la région de Mopti avec 53,1% tandis que Bamako

enregistre la plus faible (14,8%).
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METHODOLOGIE
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3 - METHODOLOGIE

3. 1. Lieu d’étude : Service de chirurgie « B » du CHU Point « G ».
3. 1.1. Hopital du Point « G » :

3. 1.1.1. Présentation :

Situé sur une colline au nord de Bamako dont il porte le nom, d'accés

relativement difficile, 'hdpital du point « G » regoit des malades venant

aussi bien de Bamako que du reste du pays.

Construit en 19086, c’est I'un des trois hépitaux nationaux du Mali, Il est

composé de :

» une administration générale

» Uun service de maintenance

> des services médicaux tels que :

le service d’anesthésie et de réanimation,
les services de cardiologie (A et B)

le service de maladies infectieuses,

le service d’hémato-oncologie,

le service de médecine interne,

le service de rhumatologie,

le service de néphrologie et d’hémodialyse,
le service de neurologie,

le service de pneumo-phtisiologie,

le service de psychiatrie,

le laboratoire,

la pharmacie hospitaliere,

le service d'imagerie médicale et de médecine

nucléaire,

> des services de chirurgie tels que :

Thése de médecine
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" le service de Chirurgie « A»: Spécialisé en chirurgie
viscérale, thoracique et ceelioscopique,
= le service de chirurgie « B»: Spécialisé en chirurgie
viscérale, vasculaire, et endocrinienne,
= |e service d'urologie,
» le service de gynéco obstétrique,
» la morgue,
» I'ndpital abrite également des logements d'astreinte pour
certains cadres de I'hdpital
3. 1.1. 2. Mission : Le CHU du Point « G » a pour mission :
» D’assurer la prise en charge des malades, des blessés, et
des femmes enceintes,
> De Participer a des actions de santé publique, de formation
et de recherche dans le domaine de la santé.
3. 2. Notes sur le service de chirurgie B :
3. 2.1. Présentation
Le service de chirurgie « B » est I'un des services de chirurgie de
I'hépital du point « G », spécialisé en chirurgie viscérale, vasculaire et
endocrinienne. [I comprend deux (2) pavillons (chirurgie | et pavillon
Dolo) composés de :
- Un bureau pour le chef de service
- Un bureau pour l'adjoint au chef de service
- Deux bureaux pour les deux maitres de conférences.
- Un secrétariat
- Un bureau pour les deux assistants
-Deux bureaux pour les deux majors
- Une salle de garde pour les internes

- Deux salles de garde pour les infirmiers
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- Deux salles de garde pour les techniciens de surface
- Deux salles de pansement
- Deux salies de consultation
-Un magasin
- Une salle d'archives
- Huit salles d’hospitalisation reparties en trois (3) catégories :

< 3°™ Catégorie : deux salles de six (6) lits chacune, avec
des toilettes externes communes. Pas de ventilateur, pas
de climatiseur.

< 2% Catégorie : trois salles de quatre (4) lits chacune avec
une toilette interne, des ventilateurs, pas de climatiseur.

% 1eéme Catégorie : trois salles dont deux salles avec deux (2)
lits chacune et une 3°™ avec un (1) lit contenant toutes une
toilette interne, un ventilateur et un climatiseur.

Au total nous avons vingt neuf (29) lits d’hospitalisation pour le service.
3. 2. 2. Le bloc opératoire : |l comprend :
- Une salle d’'attente pour les malades,
- Une salle septique dans laquelle le personnel soignant change de
tenue et fait le lavage chirurgical des mains,
- Une salle d’'opération,
- une salle d’'urgence.
3. 2.3 Le personnel : li est constitué de : -
- Un professeur titulaire,
- Un maitre de conférences agrégeé,
- Deux maitres de conférence (dont un en anatomie et un en
chirurgie générale), .
- Deux assistants,

- Une secrétaire,
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- Trois techniciens supérieurs (dont les deux majors),

- Huit techniciens de santé (dont trois aides de bloc),

- Trois aides soignhants,

- Sept techniciens de surface (dont un au bloc).
A ceux-ci s'ajoutent les étudiants en Dipldome d’'Etude de Spécialisation
(DES) de chirurgie générale, les internes et les étudiants stagiaires.
3. 3. Période d’étude : De janvier 1980 a décembre 2006 (soit une
durée de 27 ans).
3. 4. Type d’étude : Etude rétrospective.
3. 5. Echantillonnage :
3. 5. 1. Criteres d’inclusion : Notre étude a concerné:
- Tout patient adressé au service de la chirurgie « B » du CHU du Point
« G» par un agent de santé chez qui nous avons diagnostiqué une
pathologie chirurgicale pendant la période Janvier 1980 a Décembre
2008.
- Tout patient adressé aux urgences par un agent de santé, regu et pris
en charge par I'équipe de la chirurgie « B » pendant la période Janvier
1980 a Décembre 2006.
3. 5. 2, Critéres de non inclusion : Ont été exclus de cette étude :
- Tout patient venu de lui-méme,
- Tout patient adressé par un personnel non sanitaire,
- Tout patient adressé par un agent de santé chez qui nous n'avons pas
diagnostiqué une pathologie chirurgicale,

- Tous les dossiers inexploitables.
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3. 6. Déroulement de I'étude :

3. 6. 1. Elaboration de la fiche d’enquéte :

Aprés confection de la fiche d’enquéte, nous avons effectué un pré-test
sur vingt (20) dossiers portant sur vingt six (26) variables ; ce qui nous a
permis d'augmenter le nombre de variables a trente trois (33) suivis d'un
second pré-test sur dix (10) dossiers.

3. 6. 2. Recrutement : Nos données ont été sélectionnées a partir des
dossiers médicaux des malades et des registres des comptes rendu
opératoires de Janvier 1980 a Décembre 2006.

3. 7. Analyse des données : Les données ont été saisies sur Microsoft

Word, analysées sur les logiciels SPSS version 12.0 et EpiB.

Thise de médzcine M. Bourama FOMBA 18




Evolution des références chirurgicales en chirurgie « B » du CHU du Point « G » par rapport au
PRODESS.

RESULTATS
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Evolution des réfétences chirurgicales en chisurgie « B » du CHU du Point « G » par tapport au

4- RESULTATS :

PRODESS.

Au cours de cette série nous avons colligé 742 patients adressés au

service de chirurgie « B », qui sont repartis de la maniére suivante :

Tableau lll: Distribution des patients selon le sexe et la période de

référence de 1980 a 2006 au service de chirurgie « B » du CHU du Point

« G ».
Sexe Masculin Féminin Total
Période
de
Référence
Avant PRODESS 215 186 401
(1980-1997) (63,6%) (46,4%)
A partir PRODESS 175 166 341
(1998-2006) (51,3%) (48,7%)
Test statistique (p) 0,53 0,53 742

Il n'existe pas de différence significative selon le sexe des patients
référés avant et a partir du PRODESS (p>0,05). Le sex-ratic est a 1,12

en faveur des hommes.

Thidse de méderine
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année).

PRODESS.

Evolution des références chirusgicales on chitvrgic « B» du CHU Ju Point « G » par rapport au

Tableau [V: Répartition des patients référés de 1980 a 2006 au service
de chirurgie « B » du CHU du Point « G » selon la tranche d'age (en

Tanche d’age Effectif Pourcentage (%)
[0-9] g 1,2
[10-19] 56 7.5

§ [20-29] 143 19,2
[30-39] 137 18,5
[40-49] 154 20,8
[50-59] 121 6,3
[60-69] 77 10,4
[70-79] 39 53
[80-89]. 5 0,7

L [90-99] 1 0,1

f Total 742 100

Thise dz médecines

La moyenne d’age était de 41 ansx17 avec des extrémes de 2 et 90 ans.
La tranche d'age 40-49 ans était la plus représentée avec 20,8%.
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Evolution des référencer chirurgicalers en chirurgie « I » du CHU du Point « 6 » par rapport au

PRODESS.

Tableau V : Distribution des patients selon la profession et la période de référence de 1980
a 2006 au service de chirurgie « B » du CHU du Point « G » au Mali.

Profession | Cadre | Cadre Com- Elevef/ Paysan | ouvrier | Ména- | autres | Total
Supé- | Moyen | mergant | Etudiant gére
rieur
Périod
de
référence
Avant 17 71 27 45 75 31 132 3 | 401
PRODESS (4,2%) | (17,7%) | (6,7%) (11.2%) |(18,70% | (7,7%) | (32,9%) | (0,7%)
(1980-1997) )
A partir 16 56 34 40 55 26 113 1 341
PRODESS (4,7%) | (16,4%) | (10%) (11,7%) | {16,1%) (33,1%) | (0,3%)
(1998-2006)
Test 0,76 0,64 0,10 0,82 0,35 0,95 0,94 0,73 | 742

statistique {(p)

Autres : enfants de moins de 7 ans.

Il n'existe pas de différence significative selon la profession de nos malades référés avant la

mise en place du PRDESS et a partir du PRODESS, ({p>0,05).

Thise de médecine
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Evolution des réfdrencer chiturgicales en chiturgie < B» du CHU du Point « G » par rapport au
PRODESS.

Tableau VI : Distribution des patients selon le niveau d'instruction et la

période de référence de 1980 a 2006 au service de chirurgie « B » du
CHU du Point « G » au Mali.

Niveau Primaire | Secon- | Supé- Non Indéter- | Total
d’instruction Daire |rieure |scolarisé| minés
Période
de
référence
Avant PRODESS 35 78 24 263 1 401
(1980-1997) (8,7%) |(19,4%)| (6%) | (65,6%) | (0,2%)
A partir 37 70 24 205 5 341
PRODESS (10,8%) [(20,5%)| (7%) | (60,1%) | (1,5%)
(1998-2006)
Test statistique 0,33 0,71 0,94 0,09 0,15 742
(p)

Il N'existe pas de différence significative selon le niveau d'instruction de
nos patients avant et a partir du PRODESS, (p>0,05).

Thdse de médecine
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Evolution des référencers chirurgicales en chitvrgie « B » du CHU du Point « G » par rapport au

PRODESS.

Tableau VIl : Distribution des patients selon la religion et la période de

référence de 1980 a 2006 au service de chirurgie « B-» du CHU du Point

« G ».
Religion Musulman |Chrétien Animiste Total
Période
de
référence
Avant PRODESS 386 13 2 401
(1980-1997) (96,2%) (3,2%) (0,5%)
A partir 326 15 0 341
PRODESS (95,6%) | (4.4%)
(1998-2006)
Test statistique 0,65 0,40 - 742

{p)

Il n'existe pas de différence significative selon la religion de nos patients
avant et a partir du PRODESS, (p>0,05).

Thése de médecine
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€Evolution dez rékérences chirurgicales en chirurgie « B » du CHU du Point « G » par rapport av
PRODESS.

Tableau VIl : Distribution des patients selon I'ethnie et ia période de référence de 1980 a
2006 au service de chirurgie « B » du CHU du Point « G ».

Ethnie Bam- | Peulh | Sara- Son- | Do- | Minia- | Malinké | Autre | Total
bara kolé Sénoufo rhai | gon | nka
Période
de
reférence
Avant PRODESS| 157 69 49 11 21 7 2 33 58 401
(1980-1997) (391 |(17.2% | (122 (27%) | (6.2 | (1,7 | (0,5%)| (8.2%) | (14,5
%) ) %) %) | %) %)
A partir 141 46 51 7 14 6 7 30 39 341
PRODESS (41,3 [(13,5% | (16% | (2%) 4,1 | (1,8 | (2%) (8,8%) | (11,4
(1998-2006) w1 ) %) | % %)
Test statistique 054 | 0,16 | 0,27 0,54 0,46 | 0,98 | 0,11 0,78 0,22 | 742
(p)

Il n'existe pas de différence significative selon I'ethnie de nos patients avant et a partir du
PRODESS, (p>0,05).
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Evolution der réfécencer chiturgicaler en chiturgic « B> du CHU du Point « G » par rapport av

PRODESS.

Tableau IX : Distribution des patients selon la nationalité et la période de

reférence de 1980 a 2006 au service de chirurgie « B » du CHU du Point

« G ».
Nationalité |Malienne Autres Total
Période
de
reférence
Avant 389 12 401
PRODESS (97%) (3%)
(1980-1997)
A partir 335 6 341
PRODESS (98,2%) (1,8%)
(1998-2006)
Test statistique 0,27 0,27 742

(p)

Autres : Ivoirienne, Guinéenne, Camerounaise, Francgaise.

Il n'existe pas de différence significative selon la nationalité de nos

patients avant et a partir du PRODESS, (p>0,05).

Thase de médecine
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Evolution des références chitvrgicalers en chirvrgie « B> du CHU du Point « G » par rapport au
- PRODESS,

Tableau X : Distribution des patients selon la provenance et la période

de référence de 1980 a 2006 au service de chirurgie « B » du CHU du

Point « G ».
provenance | Zone1 Zone2 |Zone3 |Inde- Total
terminé

Période

de
référence
Avant 112 21 262 6 401
PRODESS (27,9%) | (5,2%) | (65,4%) {1,5%)
(1980-1997)
A partir 79 31 226 5 341
PRODESS (23,2%) | (9%) | (66,3%) (1,5%)
(1998-2006)
Tost statistique | 0,13 | 0,08 | 079 0.97 742
(p)

Il existe une différence significative dans la zone 2 (p=0,04) selon la

provenance des malades référés et la période de référence.

Thése de médecine
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Evolution dos téférencers chirurgicales en chirurgie « B » dJu CHU du Point « G » par rappert av
PRODESS.

Tableau Xl : Distribution des patients selon I'hospitalisation et la période
de référence de 1980 a 2006 au service de chirurgie « B » du CHU du
Point « G ».

Hospitalisation Hospitalisé | Non hospitalisé Total
Période
de
référence
Avant PRODESS 347 54 401
(1980-1997) (86,5%) (13,5%)
A partir PRODESS 272 69 341
(1998-2006) (79,8%) (20,2%)
Test statistique (p) 0,01 0,01 742

[l existe une différence par rapport a I'hospitalisation des patients référés
avant et a partir du PRODESS, (p=0,01).
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€volution des références chirurgicales en chitusgic = B : du CHU du Point « 6 » par rapport av

PRODESS.

Tableau XIl: Répartition des patients référés de 1980 & 2006 au service

de chirurgie « B » du CHU du Point « G » selon la durée d’hospitalisation

(en jour).
Durée Effectif Pourcentage (%)
d’hospitalisation
[1-10] 278 449
[11-20] 202 32.6
[21-30] 99 16.0
[31-40] 27 4.4
[41-50] 0.8
[51-60] 0.5
[61-70] 2 0.3
[71-80] 0.5
Total 619 100

La durée moyenne d’hospitalisation a été de 15jours avec un écart-type

a11.
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Evolution des références chirurgicales en chirurgic « B » du CHU du Point « G » par rapport au

PRODESS,

Tableau XIII : Distribution des patients seion la catégorie

d’hospitalisation et la période de référence de 1980 a 2006 au service de
chirurgie « B » du CHU du Point « G ».

Catégorie q°re 2°me 3eme Total
d’hospitalisation céfégorie catégorie | catégorie
Période
de
référence
Avant PRODESS 46 118 186 350
(1980-1997) (13,1%) 33,7%) (53,2%)
A partir PRODESS 42 116 111 269
(1998-2006) (15,6%) | (43,1%) (41,3%)
Test statistique (p) 0,72 0,17 10™ 619

Il existe une difference par rapport au niveau de la troisiéme catégorie

d’hospitalisation des patients référés avant et a partir du PRODESS,

(p=10).

Thise de médecine
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Evolution deys références c!nirurgieole: en chirurgic « B » du CHU du Point « G » par rappost av
PRODESS.

Tableau XIV: Distribution des patients selon le niveau sanitaire de
référence et la période de référence de 1980 a 2006 au service de
chirurgie « B » du CHU du Point « G » au Mali.

Niveau 1ér niveau 2¢ 3é niveau| Indéter- Total
Sanitaire niveau miné
Période
de
référence
Avant PRODESS 50 80 268 3 401
(1980-1997) (12,5%) (20%) | (686,8%) (0,7%)
A partir PRODESS 45 114 178 4 341
(1998-2006) (13,2%) | (33,4%) | (562,2%) (1,2%)
Test statistique (p) 0,76 3.10° 2.10° 0,82 742

Nous observons une différence dans la référence des patients avant et a
partir du PRODESS aux deuxiéme et troisiéme niveaux de référence
avec un test respectif 4 3.10° et 2. 10°®,
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Evolution ders références chirurgicales en chirvrgie « B » gy CHU du Point « G » par rapport au
PRODESS,

Tableau XV : Distribution des patients selon la structure sanitaire de référence et la
période de référence de 1980 & 2006 au service de chirurgie « B » du CHU du Point

« G » au Mali.

Structure |[CSCOM |Cabi- |CMIE Inf. [CSRéf | Clini- |Hop. [Hop. [Autre |Total

éférence net Garni- que |Rég. |Nat.

son

Période
référence
Avant 15 14 16 7 66 17 25 236 5 401
PRODESS (3,7%) | (3,5%) | {(4%) | (1,7%) | (16,5%) | (4,2%) | (6,2%) |(58,9%) {1,2%)
(1980-1997)
A partir 19 14 10 4 81 35 1 174 3 341
PRODESS (5.6%) | (4.1%) | (2,9%) | (1,2%) |(23,8%)|(10,3%) | {0,3%) | (51%) | {0.8%)
(1998-2006)
Test
statistique (p) | 0,23 | 0,98 | 043 | 0,52 | 9.10° | 10?7 | 10° | 0,02 | 0,89

Il existe une différence significative dans la référence des patients avant et a partir
du PRODESS au niveau des CS Réf

hépitaux régionaux (p= 10°°) et des hopitaux nationaux (p= 0,02).

Thise de médecine
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Evolution des références chitvrgicalers en chiturgie « B du CHU du Point < G » par rapport av

PRODESS.

Tableau XVI : Proportion des agenté référants au service de chirurgie « B » du CHU

du Point « G » de 1980 a 2006 selon le motif de référence.

Agent Technicien |Interne [Médecin Meédecin Total
référant santé geénéraliste | spécialiste

Motif
de reférence |

14(1.9%) [9(1,2%) (61(8,2%) (77(10,4%) [161(21,7%)
Goitre
Cancers 9(1,2%) 7(0,9%) 153(7,1%) |78(10,5%) |147(19,8%)
Pathologies anales 3(0,4%) 2(0,3%) |40(5,4%) 48(6,5%) 93(12,5%)
Hernies 6(0,8%) 2(0,3%) |31(4,2%) 17(2,3%) [56(7,5%)
Pathologies urogénitales | 5(0,7%) 1(0,1%) |29(3,9%) |21(2,8%) 56(7,5%)
Pathologies append. 1(0,1%) 2(0,3%) |26(3,5%) 13(1,8%) 42(5,7%)
Pathologies foie, voies|0(0%) 1(0,1%) |6(0,8%) 8(1%) 15(2%)
biliaires
Pathologies mammaires | 3(0,4%) | 0(0%) 5(0,7%) 5(0,7%) 13(1,8%)
Occlusions intest. 5(0,7%) 3(0,4%) |15(2%) 17(2,3%) 40(5,4%)
Péritonites 1(0,1%) 2(0,3%) |4(0,5%) 6(0,8%) 13(1,8%)
Pathologies vasc. 0(0%) 2(0,3%) |6(0,8%) 12(1,6%) 20(2,7%)
Dx abdominale. 5(0,7%) 3(0,4%) |[8(1%) 28(3,8%) |44(5,9%)
Autres 5(0,7%)  |6(0,8%) [10(1,3%) 21(2,8%) |42(5,7%)
Total 57(7,7%) [40(5,4%)|295(39,4%) | 351(47,3%) |742(100%)

Autres : Splénomégalie, Plaies traumatiques, Eviscération, Céphalée chronique,

Hémopéritoine, Gynécomastie, Cicatrice rétractile de la main, Tuméfaction front,

Tumefaction coude, Abcés du psoas, Lipomes, Rectocolite hémorragique, lctére,

adénopathies axillaires,

UGD.

Les médecins spécialistes avaient fait plus de référence avec 47.3%, suivis des

médecins généralistes avec 39.4%. Les motifs les plus fréquents de référence ont

été les goitres (21.7%), les cancers (19.8%), les pathologies anales (12.5%), les

hernies (7.5%) et les pathologies urogénitales (7.5%).
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€volution der référencer chisurgicalers en chituegic « B s du GHU du Point « G » par rapport av
PRODESS.

Tableau XVII : Distribution des patients selon I'agent référant et la période de référence de
1980 a 2006 au service de chirurgie « B » du CHU du Point « G » au Mali.

Agent Technicien |Interne |Meédecin Médecin Autre |Total
référant santé généraliste |spécialiste

Période de
référence
Avant 26 13 155 196 11 401
PRODESS (6,5%) (3,2%) (38,6%) ‘ (48,9%) (2,7%)
(1980-1997)
A partir 24 12 146 151 8 341
PRODESS (7%) (3,5%) (42,8%) (44,3%) (2,4%)
(1998-2006)
Test statistique 0,76 0,83 0,24 0,18 0,58 742
(p)

Autres : Pharmaciens, Laborantins.

Dans notre série il n'existe pas une difféerence dans la référence avant et a partir du
PRODESS selon les agents référant (p>0,05).
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Evolution des référencer chirurgicales en chirurgic « B » du CHU du Point = G = par rapport av PRODESS.

Tableau XVII : Distribution des patients selon le motif de référence et la période de référence de 1980 a 2006 au service de chirurgie « B » du
CHU du Point « G » au Maii.

Motif
Référence | goitre | Can- Her- Path. | Path. | Path. | Path. | Path. | Occlu- | Périto- | Path. |Dx autres | Total
cer nie Foie, Uro seins | Appen- | Vasc. | sion nites anale abd.

voies Géni- dicu- Intes-

biliaire | tales laires tinale
Période s
Référence
Avant 103 87 34 5 30 3 15 10 5 0 66 24 19 401
PRODESS . | (25,7%) | (21,7%) | (8,5%) {1,2%) (7,5%) | (0,7%) | (3,7%) (2,5%) | (1,2%) (0%) {16,5%) | (5,6%) (4,7%)
(1980-1997)
A partir 58 60 22 10 25 10 27 10 35 13 27 20 24 341
PRODESS (17%)} | (17.8%) | (6.5%) | (2,9%) |(7,3%) |(2,9%) |(7,9%) |(2.9%) | (10,3%) |(3,8%) |(7.9%) |(5,8%) | (7%)
(1998-2006)
Test 3.10° | 0,13 0,29 0,10 0,93 [210° [2.10° [0,96 410° [4.10% o094 0,23 742
statistique (p) <10®

Autres : Splénomégalie, Plaies traumatiques, Eviscération, Céphalée chronique, Hémopéritoine, Gynécomastie, Cicatrice rétractile de la main,

Tuméfaction front, Tumeéfaction coude, Abcés du psoas, Lipomes, Rectocolite hémorragique, Ictére.

Dans notre série nous observons un écart dans la référence des patients avant et & partir du PRODESS pour les occlusions (p<10), les

péritonites (p=4.10"%), ies pathologies anales (p=4.10"), les goitres (p= 3.10°%), les pathologies appendiculaires (p=2.10"%), les pathologies

mammaires (p=2.10%).
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Evelution des références chiturgicalers en ehirurgie « B » du CHU du Point < G » par rapport av

PRODESS,

Tableau XIX : Distribution des patients selon le mode de référence et la

période de référence de 1980 & 2006 au service de chirurgie « B » du
CHU du Point « G » au Mali.

Mode Regu en Regu en
référence |urgence consultation Total
ordinaire

Période de
référence
Avant 16 385 401
PRODESS (4%) (96%)
(1980-1997)
A partir 73 268 341
PRODESS (21,4%) (78,6%)
(1998-2006)
Test statistique <10°® <10°® 742

(p)

Il existe une différence significative des patients référés avant le
PRODESS et a partir du PRODESS selon le mode de référence avec

p<107,
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Evolution des référencers chiturgicales en chitvrgic « B » du CHU du Point « G » par rapport au

PRODESS,

Tableau XX : Distribution des patients selon I'état général a Iarrivée et

la période de référence de 1980 a 2006 au service de chirurgie « B » du

CHU du Point « G » au Mali.

Etat Bon Passable Mauvais Total
général

Période

référence

Avant 303 39 59 401

PRODESS (75,6%) (9, 7%) (14,7%)

(1980-1997)

A partir 236 47 48 341

PRODESS (69,2%) (13,8%) (14%)

(1998-2006)

Test 0,02 0,08 0,73 742

statistique (p)

Il existe une différence significative dans la référence avant et a partir du
PRODESS selon I'état général des patients ; p=0.02 pour un bon état

général.
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Evolution des références chitwrgicales en chiturgic « B » Ju GHU du Point < G » pat tapport au
PRODESS.

Tableau XXI: Distribution des patients selon le stade clinique de

reférence et la période de référence de 1980 a 2006 au service de
chirurgie « B » du CHU du Point « G » au Mali.

Stade de Précoce Tardif Total
référence
Période
de
référence
Avant 344 o7 401
PRODESS (85,8%) (14,2%)
(1980-1997)
A partir 285 56 341
PRODESS (83,6%) (16,4%)
(1998-2006)
Test statistique 0,41 0,41 742
(p)

Dans notre série il n'existe pas une différence dans la référence avant et
a partir du PRODESS selon le stade clinique de référence (p>0,05).
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Evolution des téférences chirvrgicalers en chirutgie z B » Ju CHU du Point « 6 » par rapport av PRODESS,

Tableau XXII: Distribution des patients selon le diagnostic retenu et la période de référence de 1980 a 2006 au service de chirurgie « B » du
CHU du Point « G » au Mali.

(s)]

Diagnostic |Can- |Goitre |Hernie|Patho- |Patho-|Patho- [Pathologie|Patho- |Pathologie |Péritonite | Occlu- | Autres | Total
retenu cer logie |logie |[logie Vasculaire | logie Des seins sions
Urogé- | Foie , Appendi- intesti-
Période de Anale nitale V.oies culaire nales
référence biliaires
|Avant PRODESS 105 101 32 59 50 8 10 15 4 2 5 10 401
(1980-1997) (26,2%) | (252%) | (8%) [ (14,7%) |(12,5%) | (2%) (2,5%) (3,7%) (1%) (0,5%) (1.2%) | (2,5%)
A partir 85 55 24 26 35 10 13 20 10 21 26 16 341
PRODESS (23%) | (16,1%) | (7%) (7.6%) |(10,2%)| (2,9%) (4%) {5,6%) (2,9%) (6,1%) (7,6%) | (4,7%)
(1998-2006)
Test statistique 0,75 | 3.10° | 062 | 2.10° | 0,34 0,40 0,30 0,12 0,05 10 10” 0,10 | 742

Autres : Splénomégalie, Plaies traumatiques, Eviscération, Céphalée chronique, Gynécomastie, Cicatrice rétractile de la main, Tuméfaction

front, Tuméfaction coude, Abcés du psoas, Lipomes.

Dans notre série nous observons un écart dans la référence des patients avant a partir du PRODESS pour les occlusions (p=107), les

péritonites (p=10"), les pathologies anales (p=2.10"%), les goitres (p= 3.10°%).
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€volution des téférencer chirvtgicalers en chiturgie « B » Ju CHU dv Poiat « G » par rapporct oy

PRODESS.

Tableau XXIlI: Distribution des patients seion la modalité de la prise en

charge et la période de référence de 1980 a 2006 au service de chirurgie

« B » du CHU du Point « G ».

Modalité | Traitement | Abstention | Adressé a Total
de prise chirurgical | chirurgicale | d’autres
en services
harge
Période
référence
Avant 342 20 39 401
PRODESS (85,3%) (6%) (9,7%)
(1980-1997)
A partir 257 15 69 341
PRODESS (75,4%) (4,4%) (20,2%)
(1998-20086)
Test 6.10 0,70 5.10° 742

statistique (p)

Il existe un écart par rapport a la modalité de la prise en charge des

patients référés avant et a partir du PRODESS au niveau du traitement

chirurgical (p=6.10"*) et des malades adressés a d'autres services

(p=5.10").
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Evolution dos télérencer chirvegicalers en chitusgie = B » du CHU du Point « G » par rapport av
PRODESS,

Tableau XXIV : Distribution des patients selon I'intervention en urgence

ou aprés programmation et la période de référence de 1980 a 2006 au

service de chirurgie « B » du CHU du Point « G ».

Malade opéré | En urgence Apreés Total
programmation
Périod
réféerence
Avant 32 311 343
PRODESS (9,3%) (90,7%)
(1980-1997)
A partir 74 182 256
PRODESS (28,9%) (71,1%)
(1998-2006)
Test statistique <10° <10® 599

P)

Il existe un écart par rapport lintervention a l'urgence ou aprés

programmation des patients référés avant et a partir du PRODESS,

p<10®.
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Tableau XXV : Distribution des patients selon les suites opératoires et la
periode de référence de 1980 a 2006 au service de chirurgie « B » du
CHU du Point « G ».

Suites| Simples |Compliquées| Décédés Total
opératoires
Période
référence
Avant 304 = 27 12 343
PRODESS (88,6%) (7,9%) (3,5%)
(1980-1997)
A partir 229 17 10 256
PRODESS (89,5%) (6,6%) (3,9%)
(1998-20086)
Test statistique 0,75 0,56 0,79 599
(P)

Il n'existe pas de différence par rapport aux suites opératoires des
patients référés avant et a partir du PRODESS (p>0,05). Ce pendant
nous avons un taux de déces a 3,5% avant le PRODESS et a 3,9%
pendant ie PRODESS.

Thése de médecine M. Bourama FOMBA 41




Evolution dos références chirurgicales en chirurgic « B » du CHU du Point « G = par rapport av

PRODESS.

Tableau XXVI : Distribution des patients selon la contre référence et la

période de référence de 1980:a 2006 au service de chirurgie « B » du

CHU du Point « G » au Mali.

Contre Faite Non faite Total
référence
Période de
Référence
Avant PRODESS 144 257 401
(1980-1997) (35,9%) (64,1%)
A partir PRODESS (1998- 62 279 341
2008) (18,2%) (81,8%)
Test statistique (p) <10% <10°® 742

Il existe une différence significative des patients référés avant et a partir

du PRODESS selon la contre référence avec p<10®.
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5 - DISCUSSION

5. 1. Méthodologie: Notre étude s’est déroulée dans le service de
chirurgie « B » du CHU du Point « G » de 1980 a 2006.

Nous avons pris comme ligne de démarquage le PRODESS.

Le test statistique Chi deux a été utilisé pour comparer et discuter nos

différents résultats entre eux avant et a partir du PRODESS.

5. 2. La provenance : Au Mali plus de 50% de la population vit dans les
grandes villes [6].

Avant et a partir du PRODESS plus de la moitié de nos patients
provenait de la zone 3 de pauvreté, représentée par le district de
Bamako avec un taux respectif a 654% et 66,3% ; différence non
significative. Elle est aussi non significative en zone 1 couvrant les
régions de Mopti, Koulikoro, Ségou et Sikasso avec respectivement
27,9% et 23,2%.

Ce pendant la différence était significative en zone 2 couvrant les
régions de Kayes, Tombouctou, Gao et Kidal avec un taux a 5,2% avant
le PRODESS et 9% a partir du PRODESS.

Cette disparité peut étre liée a l'acceés plus facile aux structures
sanitaires dans la zone 3 et ou au faible revenu de la population dans les

zones 1 et 2 de pauvreté.

5. 3. Le niveau sanitaire de la référence :

Plus de la moitié de nos patients ont été référés a partir du troisieme
niveau avant le PRODESS (66,8%) et a partir du PRODESS (52,2%),
suivis du deuxiéme niveau avec respectivement 20% et 33,4%. Cela
peut étre da a la collaboration inter service des hdpitaux de troisieme

référence.
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5. 4. L’agent référant :

e Avant [e PRODESS 48,9% de nos patients avaient été référés par
les médecins spécialistes ; suivis des médecins généralistes
(38,6%).

o Cette représentation est non modifiée a partir du PRODESS avec
44,3% pour les médecins spécialistes et 42,8% pour les
généralistes.

Ce résultat est différent de celui de COULIBAY O.S. [3] qui avait trouvé
que 66,7% des patients avaient été référés par les medecins
généralistes. Nous pouvons expliquer cette situation par le fait que la
plupart de nos patients ont été référés a partir du troisiéme niveau

sanitaire ou les spécialistes sont plus dominants.

5. 5. Le motif de référence :

e Avant le PRODESS les occlusions intestinales avaient représenté
1,2% ; les péritonites (0%) ; les pathologies anales (16,5%); les
goitres (25,7%); les pathologies appendiculaires (3,7%), les
pathologies mammaires (0,7%).

e Par contre a partir du PRODESS les occlusions intestinales
représentaient 10,3% ; les péritonites (3,8%); les pathologies
anales (7,9%) ; les goitres (17%), les pathologies appendiculaires
(7,9%), les pathologies mammaires (2,9%).

Les différences s’expliquent par 'augmentation du taux des
occlusions intestinales, des péritonites, des pathologies appendiculaires
et des pathologies mammaires.a partir du PRODESS ; mais aussi a une
diminution du taux des goitres et des pathologies anales avant la mise
en place du PRODESS.
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5. 6. Le mode de recrutement : Plus de la moitié de nos patients ont
été regus en consultation ordinaire avant et a partir du PRODESS avec
respectivement 96% et 78,6%. Ce résultat est différent de celui de
COULIBALY O.S. [3] qui avait recruté 80% de ses patients en urgence.
Cela peut s'expliquer par le que ['étude de Coulibaly portait sur une

urgence chirurgicale.

5. 7. L’état général a I'arrivée ; Avant et a partir du PRODESS plus de
la moiti€ de nos patients avaient un bon état général avec
respectivement 75,6% et 69,2%. Cependant il existait une différence
significative avant et a partir du PRODESS pour des patients qui avaient
un bon état général (p=0,02). Cela peut étre due au nombre d'année
plus élevé avant le PRODESS qu’a partir du PRODESS.

5. 8. Le stade clinique de référence : Avant le PRODESS 85,8% de
nos patients ont été référés a un stade précoce. Ce résuitat est similaire
a celui obtenu a partir du PRODESS avec 83,6%.

5.9. L’age : La moyenne d'age était de 41 ans +/- 17 dans notre série
avec un mode de 40-49 ans. Ce résultat est contraire a ceiui de
COULIBALY O.S. [3] qui avait trouvé une moyenne de 38 ans et un
mode de 25-34 ans. On peut expliquer cette situation par le fait que
'étude de COULIBALY portait uniquement sur les perforations

digestives.
5. 10. Le sexe : |l n'existe pas de difféerence significative par rapport au
sexe des malades référés avant et a partir du PRODESS (p>0,05). Dans

notre série le sex-ratio a été de 1,12 en faveur des hommes.
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Ce résultat rejoint ceux de DIAKITE Y. [4] et de COULIBALY O. S. [3]
qui ont frouvé respectivement un sex ratio de 2,33 et 3,44. Mais contraire
a celui de SAMAKE S. Y [11] qui avait trouvé 1,47 en faveur des
femmes. Nous pouvons expliquer cette différence par le fait que I'étude
de SAMAKE avait eu lieu dans un CS Réf et avait pris en compte les

pathologies obstétricales.

5. 11. Le diagnostic retenu au service de chirurgie « B »:

» Avant le PRODESS les occlusions intestinales avaient représenté
1,2% ; les péritonites (0,5%) ; les pathologies anales (14,7%) ; les
goitres (25,2%).

e Par contre a partir du PRODESS les occlusions intestinales
représentaient 7,6% ; les péritonites (6,1%); les pathologies
anales (7,6%) ; les goitres (16,1%).

Les différences peuvent s’expliquer par l'augmentation du taux des
urgences viscérales (occlusions intestinales, péritonites) a partir du
PRODESS. Cette augmentation peut étre liée a l'insuffisance de plateau
technique et / ou de personnel qualifié aux deuxiémes niveaux sanitaires
(CS REéf).

5. 12. La durée d’hospitalisation : Contrairement a BANKINEZA E. M.
[1] qui avait eu un sé&jour moyen de 20jours, 83,2% de nos patients ont
séjourné 15jours a I'hdpital en moyenne avec un écart-type a 11, Cette
diminution du séjour d’hospitalisation peut étre due a une amélioration

de la qualité des soins au cours du temps.
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5. 13. La catégorie d’hospitalisation :

o Avant le PRODESS plus de la moitié (53,2%) de nos patients
étaient hospitalisés en troisiéme catégorie, suivie de la deuxiéme
catégorie avec 33,7%.

e A partir du PRODESS 43,1% des patients étaient en deuxiéme
catégorie et 41,3% en troisiéme catégorie.

|'occupation des salles de troisiéme et de deuxiéme catégories peut
s'expliquer par le faible revenu de-la population malienne.
5. 14. La modalité de la prise en charge :

e Avant le PRODESS 85,3% actes chirurgicaux ont été effectués,
9,7% d'e patients adressés a d’autres services et 5% d’abstention
thérapeutique.

e A partir du 75,4% actes chirurgicaux ont été effectués, 20,2% de
patients adressés a d'autres services et 4,4% abstention
thérapeutique. L'augmentation du taux de patients adressés a
d'autres services a partir du PRODESS (20,2%) contre 9,7%
avant peut s’expliquef par une mauvaise orientation des patients
par leur agent référant.

Les abstentions sont dues au fait que les patients arrivaient a un stade
ol toute ressource chirurgicale est dépassee.

Ce résultat est différent de ceiui obtenu par COULIBALY D.K. [2] dont
99,9% des patients (avait subi un acte chirurgical. Cette difféerence peut
étre due au fait que I'étude de COULIBALY portait sur les activites

chirurgicales.
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5. 15. L’intervention en urgence ou aprés programmation : Dans
notre série plus de la moitié des patients ont été operés apres
programmation avant et a partir du PRODESS avec un taux respectif a
90,7% et 71%. Cela peut s'expliquer au fait que Ia majorité de nos

patients ont été recruté en consultation ordinaire.

5. 16. Les suites opératoires : Au cours de notre série nous avons
enregistré un taux de décés a 3,5% avant le PRODESS et 3,9% a partir
du PRODESS. Ces deux résultats sont similaires et rejoignent celui de
KASSIBO S.D. (3,2%) [7] et de SAMAKE S.Y. (3,3%) [11].

5. 17. La contre référence : La retro-information n'était pas faite chez
plus de la moitié de nos patients avec 64% avant le PRODESS et
81,8% a partir du PRODESS.

Nous pouvons expliquer cette situation par un manque de rigueur dans

I'organisation de la contre référence des patients référés.
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6- CONCLUSION

L'étude sur l'évolution des références chirurgicales au service de
chirurgie « B » du CHU du Point « G » par rapport au PRODESS nous a
permis d'identifier que :

e Selon le niveau sanitaire, le taux de référence était en
augmentation a partir du PRODESS au deuxiéme niveau ; la plupart de
ces patients provenaient des CS Réf et des cliniques.

e Le maximum de la référence était faite par les médecins
spécialistes avant et a partir du PRODESS ; suivis des médecins
généralistes.

e Les motifs de référence étaient concordants aux diagnostics
retenus dans le service de chirurgie « B » avec un accroissement
des urgences viscérales (occlusions intestinales, péritonites) a
partir du PRODESS.

o Dans la majorité des cas il n'y a pas eu de contre référence de nos

" patients référés avant et a partir du PRODESS.
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7- RECOMMANDATIONS

Pour un systéme de santé pius performant et efficace nous formulons les

recommandations suivantes :

>

Thse de médecine

7.1. Ala population :

Consulitation précoce dans le CSCOM ou le CS Réf le plus
proche dés les premiers signes de maladie.

7. 2. Au personnel de santé :
Un examen clinique complet chez tout patient regu en
consultation,
Demande d’examens complémentaires en fonction du
diagnostic clinique,
Orientation précoce des malades vers un service spécialisé
s'il existe un probléme diagnostic ou thérapeutique en vue
d’'une prise en charge adaptée,
L'instauration systématique de la contre référence chez tout
patient référe.

7. 3. Aux autorités :
Equipement des CS Réf en plateau technique et leur
renforcement en ressource humaine ; ce qui permettra une
réduction de la référence de certaines urgences vers les
hépitaux.
Equipement des hopitaux en moyens d'exploration plus

spécialisés et en matériaux de chirurgie.
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FICHE SIGNALETIQUE
- Nom : FOMBA
- Prénom : Bourama

< Tel:66863844; Email: Bouramafomba@ymail.com
-Titre de la thése : Evolution des réfé'renc__es chirurgicales en chirurgie
« B » du CHU du Point « G » par rapport au PRODESS.
- Ville de soutenance : Bamako
- Pays d’origine : Mali
- Lieu de depot : Bibliothéque de ia Faculté de Médecine, de Pharmacie
et d'Odontostomatologie.
Résumé
Entre 1980 et 2006 une étude rétrospective a été entreprise sur
I'évolution des références chirurgicales par rapport au PRODESS dans
le service de chirurgie « B» du CHU du Point « G » portant sur 742
patients. La majorité des malades provenait du district de Bamako avec
65,3% avant le PRODESS et 66,3% a partir du PRODESS. Avant et a
partir du PRODESS le troisieme niveau de référence sanitaire avait
effectué le maximum de la référe.nce, soit un taux respectif a 66,8% et
52,2%. La plupart de nos patients ont été adressé par des médecins
spécialistes au cours de cette étude soit 48,9% avant le PRODESS et
44,3% a partir. Les motifs de référence étaient similaires aux diagnostics
retenus. Durant les deux périodes, plus de la moitié des patients ont été
recruté en consultation ordinaire avec 96% avant le PRODESS et 78,6%
a partir du PRODESS. Dans cette série 85,3% actes chirurgicaux ont été
effectué avant le PRODESS et 75,4% a partir du PRODESS. Avant le
PRODESS nous avons enregistré 3,5% de décés et 3,9% a partir. Chez
la majorité de nos patients la contre référence n’était pas faite avant et a
partir du PRODESS avec respectivement 64% et 81,8%.
Mots clés : évolution, référence, chirurgie, PRODESS.
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FICHE D’ENQUETE

1- Renseignements socio administratifs :
Q1 Numéro de 1a fiche.............ccooveveceeeeeeeneeveeid e ho L
Q2 Numérodu dossier.................../... ool
Q3 Date de consultation....................... fooodo o d
QANOM et PIéNOMS.......covi it e e e
Q5 Age (en année)..........ccccvveevevveevneineinninecinnin e den o o
Q6 SEXE....ceuiiii it et e S l...0
1=masculin 2=féminin
Q7 Profession.........coccoovveeeeeiie it ceiieeiceeevveeern e veneeeenaad i d
1=cadre supérieur 2=cadre moyen 3=commer¢ant 4=éléve/étudiant
5=paysan 6=ouvrier 7=ménagére 9=indéterminée
Q8 Niveau d’instruction................c.ccovee it i o d
1=primaire 2=secondaire 3=supérieur 4=non scolarisé 5=autre (a
PréCiSEr)....cccevvvvveeer vviirneeennnnn. . 9=indéterminée
Q9 Religion..........cooiieiiii i e e e e
1=musulman 2=chrétien 3=autre (& préciser)................
9=indéterminée
QIO Ethnie..........o oo e e d
1=bambara 2=peuhl 3=Sarakoclé 4=Sénoufo 5=sonrhai 6=malinké
7=Dogon 8=minianka 9=autre (a preéciser)............
99=indéterminée
Q11 Nationalité................cooiivr e e
1=malienne 2=autre (& Préciser)..........c.coeecirireens 9=indéterminée
QI2RESIAENCe...........coeveeevveeiivinven v ceeaee e eeeeeeenneeenend
1=commune | 2=commune Il 3=commune lll 4= commune IV
5=commune V 6= commune V| 7=Kati 8=Kayes 9=Koulikoro
10=Sikasso 11=Ségou 12=Mopti 13=Tombouctou 14=Gao

15=Kidal 16=autre (a préciser).............. 99=indéterminée
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Q13 Malade hospitalisé...............ccccoveevvvieveiieiieieeeee ol
1=oui 2=non 9=indéterminée

Q14 Duré d’hospitalisation(en jour).............................. ... L. ..
Q15 Catégorie d’hospitalisation.........................c.coo i, [0

1=1%® catégorie 2=2°™ catégorie 3=3°" catégorie = 9=indéterminée
2- Données médicales

Q16 Structure de référence...................coovvivnenieenn do A

1=CSCOM 2=CSAR 3=cabinet de soins 4=CS Ré&f 5=clinique

6=CMIE 7=infirmerie de garnison 8=CS confessionnel 9=hdpital

régional 10=hoépital national 11=autre (a préciser)................

99=indéterminée

Q17 Agentréferant.................o e

1=technicien de santé 2=sage femme 3=assistant médical 4=interne

5=médecin généraliste 6=médecin spécialiste 7=autre (a

préciser).........................9=indéterminée

Q18 Motif de référence...................

Q19 Mode de réference.............couiiiviiiiiit it e cre e lo..d

1=malade regu en urgence 2=malade re¢u en consultation ordinaire

9=indéterminée ’

Q20 Etat général al'arrivée.....................ooccveeiiiennine e d

1=bon 2=passable 3=mauvais 89=indéterminée

Q21 Durée d’évolution de la maladie a I'arrivée (en

SEMAINE)... cet et iee e cen e e s et e ern e e e e ean loo g

Q22 Investigations para clinique effectuée avant la référence.../...../

1=NFS 2=groupage 3=créatininémie 4=glycémie 5=TCK 6=goutte

épaisse
7=échographie 8=FOGD 9=biopsie 10=radiographie
11=autre (a préciser)............coovevvnn . 99=indéterminée
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Q23 Traitement reqgu avant I'arrivée...................occoeeennin Ao
_‘1=antibiotique 2=antalgique 3=anti inflammatoire 4=perfusion
S5=autre (a préciser).................. 9=indéterminée

Q24 Investigations para cliniques effectuées aprés la

] =3 =T 1 Uo7 S PSRN PRRY SO

1=NFS 2=groupage 3=créatininémie 4=glycémie 5=TCK
6=goutte epaisse

7=échographie 8=FOGD 9=biopsie 10=radiographie

11=autre (a préciser)....................... 99=indéterminée

Q25 Stade clinique deréférence...................ooooeeivenndo
1=précoce 2=tardif 9=indéterminée

Q26 Diagnosticretenu...............ccc...ccoiiivr il
Q27 Modalité de la prise encharge..................ccocoevevve e ot
1=traitement médical 2=traitement chirurgical 3=abstention
chirurgicale 4=malade adressé a d’autres services 9=indéterminée
Q28 Malade Opere.............cooeveeiviiieiee e e vev e e e
1=en urgence 2=aprés programmation

Q29 Protocole thérapeutique préopératoire...........................0..../

1=antibiotique 2=antalgique 3=anti inflammatoire 4=perfusion

S5=transfusion 6=autre (a préciser).................. 9=indéterminée
Q30 Diagnostic per opératoire.....................

Q31 Traitement effectué......................

Q32 Suites opératoires..............coo e i i e

1=simples 2=compliquées (type de complication a

Préciser)........cccccceevvvireee e .3=décés  9=indeterminee
Q33 Contre réferenNCe........ccov e e iennen e eenenend
1=faite 2=non faite 9=indéterminée
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, devant l'effigie d’Hippocrate, je jure au nom de
I'étre supréme d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probite
dans 'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais
un salaire au dessus de mon travail, je ne participerai a aucun
partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
mon état ne servira pas a corrompre 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 medicales contre les lois de 'numanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a
leurs enfants l'instruction que jai regcue de leur pére.

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

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

Je le jure.




