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ABREVIATIONS :

AD= Accident domestique

AS= Accident de sport

AVP = Accident de la voie publique

AW= Accident de travail

BPO1 : Bilan préopératoire

BPO2= Bilan postopératoire

BW= Bordet Wasserman (sérologie syphilis)
B83= Sérologie Sida

CP= Consultation préanesthésique
ECG= Electrocardiogramme

NFS= Numération formule sanguine
SUC= Service des Urgences chirurgicales
TS= Temps de saignement

TCK= Temps de coagulation kaolin

TP= Temps de prothrombine

T3= traitement

VIP= Very importante personality

CBV= Coup et Blessure Volontaire
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Le cout d’un bien ou d’un service, c’est la valeur des ressources dépensées
pour lacquisition de ce bien ou service; il peut étre exprimé en valeur

monétaire ou non [2].

Les activités de soins, comme toute autre activité a caractére socio-économique
engendrent des cotts, puisqu’elles consomment des ressources financiéres,

humaines et matérielles.

L’état de santé des populations est un reflet fidele du niveau de développement

d’un pays.

Un état de bonne santé, subit linfluence de facteurs favorables ou néfastes

engendrant pour le concerné, des dépenses plus ou moins importantes.

Les accidents de la voie publique, les accidents de travail, les accidents
domestiques sont fréquemment responsables de traumatismes graves. Leur
prise en charge chirurgicale, passe par la prescription d’un bilan pré-opératoire
biologique et/ ou radiologique ainsi que par un suivi post-opératoire qui englobe
les prescriptions médicamenteuses, l’hospitalisation du patient, la visite du

malade par le médecin traitant.

Actuellement, le cott de la santé est une préoccupation majeure dans le monde.
Dans les pays en développement, les réformes engagées dans le financement
de la santé, reposent essentiellement sur le recouvrement des cotts, identifié
comme moyen de mobilisation des ressources additionnelles nécessaires a la

production des prestations de qualité et a leur pérennisation.
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L’application de cette stratégie a tous les niveaux de la pyramide sanitaire y
compris au niveau hospitalier induit forcément une barriere a l'entrée pour les
populations de revenus modestes : en effet payer devient la régle au niveau

hospitalier [21].

Devant cet état de fait, des interrogations se posent quant a la nécessité voire
lutilité de certains examens complémentaires demandés systématiquement en
pré-opératoire dont 60%, selon une étude faite par Kaplan [13] en 1985 aux

Etats Unis seraient sans intérét pour le malade.

Sur le plan de la santé publique se pose donc la question du cott par rapport a

Uefficacité pour l’ensemble de la population étudiée.

Au Mali, en 'absence d’étude synoptique ayant porté sur le sujet et vu le lourd
budget familial et national que nécessite une intervention chirurgicale, il nous
est paru utile de mener cette étude dans le service de Traumatologie et
d’Orthopédie du Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré qui pourrait

servir de base de données avec comme objectifs :

e OBUECTIF GENERAL :

Etudier le cotit global de la prise en charge des malades opérés dans le service

de Traumatologie et d’orthopédie du CHU Gabriel Touré.

e OBUECTIFS SPECIFIQUES :
» Décrire les caractéres socio-démographiques des patients ;
» Déterminer le cott du bilan pré-opératoire ;
» Déterminer le cout de lintervention chirurgicale incluant l’acte

anesthésique et ’acte chirurgical ;
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» Déterminer le cout du post-opératoire a savoir : les médicaments,
les frais d’hospitalisation et 1le bilan post-opératoire

complémentaire.
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II- GENERALITES |‘

1-Définition de la Traumatologie, Orthopédie, Santé :

1-1-Traumatologie :

C’est I’étude médicale des traumatismes physiques c'est-a-dire des atteintes a
la santé résultant d’'une action extérieure violente et soudaine.

1-2-Orthopédie :

C’est une spécialité le plus souvent chirurgicale, elle concerne le traitement
de toutes les affections congénitales ou acquises des os, des articulations des
muscles et des tendons.

1-3-Santé selon ’OMS :

C’est un complet de bien étre physique, mental et social qui ne constitue pas
Seulement a une absence de maladie ou d’infirmité.

2-ECONOMIE DE LA SANTE
N’a t-on pas toujours convenu que ’homme et sa santé n’avaient pas de

prix ?

L’analyse économique appliquée a la vie humaine peut choquer. Dans les
pays en développement, on assiste a une réduction marquée des moyens
alloués a un secteur considéré a tort et jusqu’a un passé récent comme
improductif. La logique rationalité devient la voie de survie des systémes de
santé de plus en plus défaillants [21].

Face a tous ces problémes, est née '’économie de la santé, embryonnaire voici
trente ans seulement, elle se range aujourd’hui aux cotés des autres
branches de ’économie méme si elle n’a ni la maturité, ni le prestige qui

échoient aux anciens [21].
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2-1-Objet de I’économie de la santé

Longtemps, I'’économie et la santé se sont ignorées voire opposées en raison
des différences radicales, tant au niveau de leurs champs d’analyse que de
leurs attitudes méthodologiques.
C’est dans le contexte de la croissance des dépenses de santé supérieure a
celle du revenu national qu’est née ’économie de la santé que l'on a défini
comme « la branche de la connaissance qui a pour objet d’optimiser l'action
médicale, c’est a dire d’étudier les conditions optimales de répartition des
ressources dont on dispose, pour assurer a la population, les meilleurs soins
meédicaux et le meilleur état de santé, compte tenu des contraintes des
moyens existants ».
Cette nouvelle approche qui vise a rationaliser 'utilisation des ressources
pour que le plus grand nombre en profite, est partagée par 1'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), qui considére I’économie de la santé, comme la
discipline qui vise a quantifier dans le temps, les ressources utilisées pour la
distribution, l'organisation et le financement de la santé, a mesurer les effets
sur la production individuelle et nationale des services de santé préventifs,
curatifs et de réadaptation.
La prise en compte des considérations économiques en matiére de santé
encourage la réflexion sur le poids relatif des différentes ressources utilisées
pour peser sur chacun des déterminants de la santé [11].
2-2- Déterminants de la santé [18]
C’est 'ensemble des facteurs capables d’influencer sur I’état de santé. Quatre
grands groupes ont été identifiés :

e Habitudes de vie

e Facteurs biologiques

e Etat de santé [systéme de soins]

e Environnement.
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a-Facteurs liés aux habitudes de vie
* Facteurs socio- démographiques
- Revenu,

- Occupation,

- Education,

- Ethnie,

- Age,

- Sexe

* Facteurs culturels

- le milieu,

- les croyances,

- les coutumes,

- les comportements.

b- Facteurs biologiques
Ce sont des prédispositions génétiques ou physiologiques propres a chaque

individu, difficiles a manipuler en santé publique.

c- Facteurs liés aux systémes de soins

[Is peuvent avoir un effet iatrogéne sur ’état de santé :
- Personnel de santé
- Structures sanitaires

- Soins dispensés.

d- Facteurs liés a ’environnement
* Facteurs topographiques

- Riviéres,

- Usage des terres

* Facteurs climatiques.

Abdoul AZIZZ DJIBRILLA Page 19



Cotit de la prise en charge des malades opérés dans le service de traumatologie et d’orthopédie | 2010
du centre hospitalier universitaire Gabriel Touré a propos del11 cas

Aux Etats Unis en 1976, le systéme des soins consommait a lui seul 89% des
dépenses de santé pour une contribution potentielle de réduction de la
Mortalité de 11% seulement, alors que pour les habitudes de vie et
I'environnement qui avaient respectivement une contribution potentielle a la
réduction de la Mortalité de 43% et 19%, la part qui leur était consacrée ne

représentait que 1,5% et 1,6% des dépenses de santé [6].

2-3- Notion de cout

a-Définition

Dans la pratique, la notion de cout évoque souvent une somme d’argent
payée en échange de l'utilisation d’une ressource.

Il peut étre utile de prendre cette notion dans un sens plus large. Le cout
peut étre défini comme la valeur de l'ensemble des ressources mobilisées
pour la réalisation d’un bien ou d’un service [17].

De nos jours, 'analyse des couts est indispensable a la gestion des services et
programmes de santé. La connaissance du colt des prestations fondera la
décision de les faire, celle de les vendre ainsi que la poursuite de leur

production.

b- Méthodes de calcul des coiits

L’objectif ici, n’est pas de faire une analyse exhaustive de toutes les méthodes
de calcul des colts mais plutot de donner quelques notions sur les méthodes
susceptibles d’étre utilisées dans nos hopitaux a savoir :

* la méthode des sections homogeénes,

* la méthode des couits partiels,

- la méthode des couts directs

- la méthode des couts variables.
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> Méthode des sections homogénes

Principe : Elle permet la distinction des charges directement liées a un
service, a une activité médicale ou a un produit et les charges communes a
plusieurs services, a plusieurs activités médicales ou a plusieurs produits.
Elle permet également le calcul d'un cout de revient complet par service,
comprenant d’une part des charges indirectes globales de ’hopital.

Cette méthode est dite « homogéne » du fait de ’'homogénéité des charges qui
les constituent par rapport au mode d’'imputation choisi, par rapport a I'unité

d’ceuvre définie [16].

Avantages et limites :

Avantage :
o cette méthode facilite le calcul du cout des journées d’hospitalisation,
de traitement par malade, par groupe de malades, par pathologie et des
actes médico-techniques.
e Elle fixe les prix reflétant la réalité des couits
e Elle compare les performances des secteurs d’activités a l'intérieur de

I’hopital et éventuellement avec d’autres établissements.

Limite :
e Cette méthode a un caractére arbitraire et approximatif de la répartition
des charges indirectes.
e Elle a un caractéere trop global du colGt moyen dégagé qui ne refléte pas

la diversité des prestations fournies au sein d'une méme section.

> Meéthodes des coiits partiels
La méthode des couts complets incorpore dans les couts, la totalité des
charges, celle des couts partiels n’incorpore dans les couts qu'une partie des

charges.
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Les couts partiels sont de deux types :
e Meéthode des couts variables

e Meéthode des cotuts directs

> Meéthode des coiits variables ou « direct costing »

Les couts variables sont des charges liés au volume de production.

Principe : cette méthode ne prend en compte pour I’établissement des prix de
revient que des couts variables.

L’ensemble des charges de I’hopital, des services médico-techniques est laissé
a part dans une masse commune.

On peut calculer une marge entre le prix de vente et les charges variables
engagées. Cette marge appelée marge sur couts variables contribue a couvrir

les cotuts fixes [20].

Avantages et limites

Avantages : les contributions des différents services d’hospitalisation a la

couverture des charges fixes de ’hopital.

Limites : En entreprise, 'un des objectifs d’'une telle méthode est de choisir
des produits dont il convient d’accepter la commande ou au contraire de ne

plus assurer la production.

> Meéthode des coiits directs

Principe : elle consiste a n’attribuer aux sections que des charges qui
peuvent étre affectées ou imputées sans ambiguité. Les charges peuvent étre

variables ou fixes avec des avantages et des limites.
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Avantages : Le cout est un cout plus exact car les charges constitutives ne

font pas appel a des conventions de calcul lors de leur imputation.

Limites : cette méthode présente un risque de conflit entre apporteurs

d’argent et ceux qui ne le sont pas ou le sont moins.

L’analyse des couts demeure un instrument de management de toute
entreprise y compris les structures sanitaires considérées comme entreprises

de prestations de services.

Une entreprise ne peut continuer a produire des prestations sans savoir ce
qu’elles coltent, quelles ressources faut-il utiliser, quelle est la meilleure

combinaison.

La connaissance des coUts devient donc nécessaire a la poursuite de la

production et a la mobilisation des ressources nécessaires [21]

3- Principales pathologies chirurgicales en traumatologie et

orthopédie :

Définition et clinique

a-Pathologies traumatiques :

Fracture : Lésion osseuse consistant en une solution de continuité au niveau
d’'un segment de membre [9]. Elle peut étre :

- déplacée ou non déplacée,

- ouverte ou fermeée,
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e Ouverte, les fragments osseux ont traversé la peau et le foyer de
fracture est a l’air libre avec risque d’infection.

e Fermée, le foyer ne communique pas avec 'extérieur.
Les fractures se classent en trois catégories [14]:
- Fracture par choc direct dans laquelle la lésion siége au niveau du point
d’impact de la force traumatisante, entrainant une contusion des tissus mous
de l'entourage et un risque d’ouverture du foyer de fracture.
- Fracture par choc indirect, dans ce cas, la lésion siége a distance du point
d’'impact du traumatisme, responsable d’une torsion, d'un étirement ou d'un
tassement de l'os,
- Fracture pathologique qui survient sur des os fragilisés par une lésion
préexistante.
Cliniquement, on note la présence dune douleur aigué associée a une
impotence fonctionnelle partielle ou totale du membre concerné, a un
hématome et parfois a une déformation.
La fracture peut concerner n’‘importe quel segment osseux de 'organisme : le
crane ; le rachis ou colonne vertébrale, 'omoplate, la clavicule, le bras et

l’'avant bras, le bassin, le fémur, le genou, la jambe etc.

Plaie traumatique : Atteinte cutanée étendue et profonde, hémorragique et

souillée avec présence ou non de corps étrangers [5].

Luxation : déplacement des deux extrémités osseuses d’une articulation
entrainant une perte de contact normal des deux surfaces articulaires suite a
un choc ou a un mouvement force.

Elle se manifeste par une vive douleur avec déformation du membre et

impotence fonctionnelle.
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b- Infections

Gangreéne : c’est une affection caractérisée par la mort des tissus, due a une
interruption de la circulation sanguine touchant fréquemment les membres
inférieurs.

Deux types de gangréne sont observeés :

e La gangréne séche dans laquelle, la nécrose des tissus n’est pas liée a
une infection, elle se manifeste par une douleur violente associée a un
changement de couleur de la peau, d’abord pale, puis violette et enfin
noiratre.

e La gangréne humide qui est une surinfection d'une zone de gangréne
séche ou dune plaie, elle se caractérise par un gonflement avec

suintement des tissus.

Mycétome du pied ou pied de Madura : Tuméfaction dure et indolore du
pied laissant s’é¢couler du pus contenant des grains due a des agents

infectieux [14].

Ostéite : Infection microbienne de l'os due le plus souvent au staphylocoque
doré. Son diagnostic est radiologique par une déminéralisation de l'os puis

lacunes le plus souvent.

c- pathologies orthopédiques

Pied bot en varus : C’est une malformation congénitale et complexe du pied
qui se caractérise par des rétractions tendineuses et musculaires associées a
des malformations osseuses avec déviation du pied vers lintérieur de sorte

que 'appui du pied sur le sol se fait sur la partie externe de la plante du pied.
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Ostéoporose : clle se définit par une faible masse osseuse et une
détérioration micro-architecturale du tissu osseux, engendrant une fragilité
de l'os et par la suite, un risque de fracture (tassements vertébraux, fracture
du col du fémur et du poignet sont les plus fréequents) [8]. Selon le groupe
d’experts de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l'ostéoporose se
définit, indépendamment de l’age, par une densité minérale de 1os
strictement inférieure a 2,5 écarts type par rapport a la moyenne de la

densité de la masse osseuse des adultes jeunes [12].

Exostose : tumeur bénigne formée de tissus osseux se développant a la
surface d'un os, d’origine inconnue [9].
Cliniquement, elle se caractérise par la présence d'une tuméfaction non

douloureuse localisée au niveau de la région osseuse atteinte.

d-Dans notre étude nous avons inclus quelques pathologies
neurochirurgicales :
La compression médullaire Hernie discale ; hématome ; hydrocéphalie ;

méningocele

4- Bilan préopératoire dans le Service de Traumatologie et d’Orthopédie
Les examens complémentaires préopératoires, sont une série d’analyses
exécutées pour le dépistage précoce d’anomalie ou de risque pour une
opération ou une anesthésie [4].

Tout examen préopératoire répond a I'une au moins des fonctions suivantes :
- bilan d’'une affection symptomatique

- bilan d’une affection asymptomatique ayant une incidence significative sur

la morbidité péri-opératoire [7].

Le « bilan standard » (France, Belgique, RFA) comporte classiquement : la

détermination du groupe sanguin, la numération globulaire, le dosage de
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I’hémoglobine, la mesure de ’hématocrite, le temps de céphaline Kaolin, la
glycémie, le dosage de la créatininémie, le temps de saignement,
I’'albuminurie, I’électrocardiogramme chez les sujets agés de plus de 40 ans,

la radiographie pulmonaire [1].

Au Mali, au CHU Gabriel Touré particulierement dans le service de
Traumatologie et d’Orthopédie, le bilan préopératoire renferme un bilan
biologique et un bilan radiologique dont les colts sont fonction du type
d’examen, du lieu de 'analyse et du nombre d’examens demandés.
De ce fait, le bilan biologique disposé au CHU Gabriel TOURE regroupe :
- la numeération formule sanguine (NFS) et la vitesse de
sédimentation (vs) dont le cout a 'H.G.T est de 2500 francs CFA
(FCFA),

- la glycémie 1000 FCFA,

- le Groupe Sanguin et Rhésus 1500 FCFA,

- le taux de prothrombine 1000 FCFA,

- le temps de saignement et le temps de cephaline Kaolin 1500
FCFA,

- la créatininémie 1500 FCFA,

- I’Azotémie ou l'urée sanguine 1000 FCFA,

- la consultation pré-anesthésique a 1000 FCFA qui, pour
I’anesthésiste-réanimateur, permet de définir la tactique et la
technique anesthésique et de faire une évaluation du risque et
une éventuelle préparation du malade au type d’intervention [1].

Peuvent étre associés a ce bilan, d’autres examens biologiques exigés par le
chirurgien:

- la sérologie B83 0 FCFA,

- la sérologie BW 3500 FCFA,

- D’Antibiogramme 3080 FCFA.
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Le bilan radiologique quant a lui est fonction de la pathologie osseuse
diagnostiquée cliniquement.

De facon générale, les tableaux ci-dessous mettent en exergue, le type de
traumatisme, sa localisation, le type de cliché radiologique requis et le cout

de cette radiographie a 'HGT :
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Traumatisme cranien

Radiologie

Coiit (francs CFA)

Rx Standard crane F/P 7000

Scanner cérébral 49 500
Traumatismes des membres Radiologie Coit (francs
supérieurs CFA)
Traumatisme de la clavicule Rx de la clavicule F/ P 7000
Traumatisme de 1’épaule Rx de I’épaule F/ P 7000
Traumatisme du bras ou de Rx du bras ou de 7000
I’avant bras l'avant bras F/ P
Traumatisme du thorax Rx du thorax F/ P 7000
Traumatisme du coude Rx du coude F/ P 7000
Traumatisme du rachis (cervical, |Rx du rachis F/ P 7000
dorsal, lombaire ou sacré)
Traumatismes des membres Radiologie Cott (francs
inférieurs CFA)
Traumatisme de la cuisse Rx du fémur F/ P 7000
Traumatisme du bassin Rx du bassin face et 14000

de la hanche profil

Traumatisme du genou Rx du genou F/ P 7000
Traumatisme de la jambe Rx de la jambe F/ P 7000
Traumatisme de la cheville Rx de la cheville F/ P 7000
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Traumatisme du pied Rx du pied F/ P 7000
Radiologie Coiit (francs CFA)
Rx du rachis lombo-sacré F/ P 7000
Hernie discale Myélographie lombo-sacrée F/ P 7000
lombaire
Scanner lombo - sacré 49 500

A ce bilan radiologique a été associé un électrocardiogramme (ECG) dont
Le cout s ‘€éleve a 5000 FCFA demandé a tout malade présentant une

Affection cardiaque récente ou ancienne.

5- Principales causes des pathologies chirurgicales en traumatologie
- Accident de la voie publique (AVP).
C’est la cause la plus fréquente, 73,3 % des traumatismes craniens sont dus
a un accident sur la voie publique [10].
- Accident domestique,
- Accident de sport,
- Accident de travail.
- Infections :
= Artérite,
= Diabete,
= Meéningite,

= Tuberculose.

Ostéoporose.
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- Processus congénital.
- Traitement traditionnel des fractures.
- Maladies professionnelles

- Tumeur osseuse.

6- Anesthésie en Traumatologie et Orthopédie : Définition, types et cott,

Intérét de la consultation pré-anesthésique

Définition :
L’anesthésie est considérée comme une abolition de la sensibilité et
supprime les douleurs au niveau d’'une région ou du corps entier. Elle peut
étre générale, locorégionale ,péri bulbaire, sédation, anesthésie

ambulatoire, bloc plexus/tronculaire.

L’anesthésie générale est couramment utilisée dans le service et consiste en

I'inhalation par un masque d’'un gaz anesthésique mélangé a 'oxygéne [14].

Types et coiits
La durée de 'anesthésie et le type de la chirurgie pratiquée, elle peut étre
de courte, moyenne, longue durée : elle consiste a endormir le patient
pendant une durée d’1 heure a 1 heure 30minutes, 2heures a 3heures,

plus de 3heures.

- Indépendamment du Kit anesthésique, elles s’é¢levent a 20 000 FCFA.
Intérét de la consultation pré- anesthésique

Elle permet de définir la technique anesthésique mais également de faire une
évaluation du risque et une éventuelle préparation du malade au type
d’intervention [1].

Classification ASA et évaluation du risque :

ASA 1 : Patient en bonne santé

ASA II : Patient avec une maladie générale modérée
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ASA III : Patient avec une maladie générale non invalidante
ASA 1V : Patient avec une maladie séveére invalidante mettant en jeu le
pronostic vital

ASA V : Patient moribond qui survivra pas 24h avec ou sans opération

6- Kits chirurgicaux en Traumatologie et Orthopédie : composition,

classification et coit

Composition : Prix (FCFA)

- Alcool, 660

- Amoxicilline 1g, 270

- Bande simple, 200

- Bande platrée, 1250

- Compresses 40x40cms, 1150

- Coton hydrophile, 700

- Fil Ethicrin, 1150

- Fil vicryl 1.0, 2400

- Fil vicryl 2.0, 1200

- Fil vicryl 3.0, 2400

- Gants chirurgicaux 7,5 et 8, 450 et 450
- Lame de Bistouri, 150

- Polyvidone iodé, 850

- Sparadrap. 1000

Classification et cott

En traumatologie, il existe trois types de Kit a savoir :
- Le Kit petit traumatisme qui renferme le moins de matériel
et s’éleve a 24 035 FCFA.
- Le Kit grand traumatisme s’éléve a 35 950 FCFA
- Le Kit fracture ouverte qui cotte 26 860 FCFA.
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Ces Kits sont difféerents de par leur composition et sont demandés en fonction

de I'importance de la pathologie a traiter.

7- Prise en charge post-opératoire : hospitalisation, médicaments

- Hospitalisation

Elle est systématique en post opératoire et son cout est variable selon

La catégorie d’hospitalisation :

Benitinie Fofana :

premiere catégorie

deuxiéme catégorie

troisiéme catégorie
- chambre Climatisée
Traumatologie Annexe :
- premiére catégorie
- deuxiéme catégorie

- troisiéme catégorie

2500 FCFA par jour
1500 FCFA par jour
750 FCFA par jour

5000 FCFA par jour

12500 FCFA par jour
7500 FCFA par jour
2500 FCFA par jour

Le cout total sera fonction du jour d’admission dans le service, durée

d’hospitalisation et la catégorie d’hospitalisation.

- Les médicaments :

L’ordonnance postopératoire initiale dans le service de Traumatologie et

d’Orthopédie renferme :

- Sérum glucosé (6 flacons) : 2700 FCFA,

- Sérum salé (6 flacons)

: 2700 FCFA,

- Meétronidazole perfusion (6 flacons) : 3000 FCFA,

- Ciprofloxacine perfusion (6 flacons) : 6300 FCFA,
- Gentamicine 80 (6 flacons) : 660 FCFA,
- Novalgin 500mg (10 Ampoules) : 1300FCFA,

- Profenide (1 boite)

: 1860 FCFA,
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- Dexamethazone 4mg (15 Ampoules) : 1500 FCFA,

- Compresses 40x40 cm (1 boite) : 1150 FCFA,

- Beétadine dermique (1 flacon) : 850 FCFA,

- Sparadrap (1 metre) : 1000 FCFA,

- Seringues 10cc (10) : 1000 FCFA,
- Perfuseur (2) : 500 FCFA,

- Perfalgan 1g (4) : 10000 FCFA,
- Drain de Redon et bocal : 8000 FCFA

- Plaque Viscée (cervicale) :300000 FCFA
- Plaque Viscée (dorsale) :400000 FCFA.

- dont l'utilisation varie selon la pathologie chirurgicale.

Le relais est fait par des comprimés par voie orale dont le colut est variable
selon le nombre de médicaments, le générique ou la spécialité.
On y ajoute des cas de séjour en réanimation et les bilans postopératoires

(radiographies).
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METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude

Cette étude a été effectuée dans le Service de Traumatologie et d’Orthopédie
du Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré (comportant 13 services
dont 6 services de chirurgie, 5 services de médecine, un service d’imagerie
meédicale et un service des urgences medico- chirurgicales).
I1 est subdivisé en deux unités :
- la premiére située a l'ouest en haut du service de la réanimation de

I’hopital est le lieu de rencontre quotidien de tout le personnel du service ;

- la deuxiéme unité est située au nord dans le batiment de Benithini
FOFANA, c’est a ce niveau que se trouve le bloc opératoire.
Notre service est dirigé par un chef de service, professeur en traumatologie et
orthopédie, assisté d'un assistant chef de clinique, six techniciens de santé,
quatre aide-soignant et un infirmier d’état (major), un assistant médical filiére
bloc (major), deux techniciens de surface, un neurochirurgien malien et un
expatrié cubain.
On y trouve également des étudiants en fin de cycle (thésard), les internes des
hopitaux répartissent en trois groupes :
- un groupe au bloc opératoire,
- un groupe en consultation externe
- un groupe pour la visite des malades.
Et le reste du personnel dirigé par un major infirmier d’Etat par uniteé.
On compte 66 lits d’hospitalisation dans le service répartis de la maniére
suivante :
- 2 grandes salles d’hospitalisation avec 12 lits chacune,
- 2 salles moyennes d’hospitalisation avec 6 lits chacune,
- 4 salles d’hospitalisation de 4 lits chacune,

- 2 salles de 3 lits chacune,
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- 3 salles de 2 lits,
- 2 salles individuelles (VIP).
1. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude transversale qui s’est déroulée sur une période allant de
lerseptembre 2009 au 28 février 2010 pendant laquelle tous les malades

opérés dans le service ont été recenseé.

2. Population d’étude

Notre étude a porté sur les malades recus en urgence et les malades
hospitalisés ayant été opérés des pathologies chirurgicales en Traumatologie
et Orthopédie.

2-1-Critéres d’inclusion
Les patients opérés et suivis dans le service de Traumatologie et d’Orthopédie
pendant la durée d’étude.

2-2-Critéres de non inclusion
Tout patient opéré et non suivi dans le service de Traumatologie et
d’Orthopédie.

2-3-L’échantillonnage

Il s’agit d'un échantillonnage exhaustif

3. Méthode de collectes de données

La collecte des données s’est effectuée de la maniére suivante :

- Un interrogatoire des patients et de leur entourage aprés l'intervention
chirurgicale effectuée ;

- un interrogatoire du personnel médical : pharmaciens et infirmiers afin de
recueillir des informations fiables sur le couit des médicaments, le cott des
difféerents kits chirurgicaux d’'une part et sur le temps passé au chevet de

chaque patient pour les soins d’autre part.
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- Nous avons rempli les fiches d’enquéte qui comportaient les variables
sociodémographiques, les bilans pré et post-opératoire, le cotit des soins
post-opératoire, le cout d’hospitalisation.

4- Estimation du coit :

I1 est constitué de :

- Frais de consultation pré-anesthésique

- Couit des examens radiologiques

- Frais d’hospitalisation

- Cout du bilan pré-opératoire et autres analyses

- Couit des médicaments

- Cout du bilan post-opératoire

La consultation pré-anesthésique a 1000 FCFA qui, pour 'anesthésiste-
réanimateur, permet de définir la tactique et la technique anesthésique et de
faire une évaluation du risque et une éventuelle préparation du malade au
type d’intervention.

Les frais d’hospitalisation dépendent de la catégorie d’hospitalisation et
temps d’hospitalisation.

Pour I’établissement du bilan pré-opératoire, les tarifs recueillis a I’'Hopital

Gabriel TOURE sont les suivants :

- NFS/VS 2500
- TS/TCK 1500
- Glycémie 1000
- Azotémie 1000
- TP 1000
- Groupe/Rh 1500
- Créatininémie 1500

Peuvent étre associé a ce bilan, d’autres examens biologiques exigés par le
chirurgien :

- La sérologie B30 0 FCFA

- La sérologie BW 3500 FCFA
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- L’antibiogramme 3080 FCFA
Le bilan radiologique quant a lui est fonction de la pathologie osseuse

diagnostiquée cliniquement.

Concernant le cout des médicaments nous avons :

- Kit de l'anesthésiste-réanimateur 20000 FCFA
- Kit de l'acte chirurgical 20000 FCFA
- Le petit kit Traumatologique 24035 FCFA
- Le grand kit Traumatologique 35950 FCFA
- Le kit fracture ouverte 26860 FCFA

I1 faut noter le nombre élevé des ordonnances post- opératoires vu la longue

durée de traitement.

5. Supports utilisés

Pour le recrutement des données, les supports utilisés ont été les suivants :
- une fiche d’enquéte individuelle portée en annexe,

- les dossiers des malades.

-les registres des prix de la pharmacie

-les couits des actes a ’hopital

6-Gestion et analyse des données :

La Saisie et l'analyse des données ont été effectuées sur le logiciel SPSS 12.0,
Epi info 6.0

Les graphiques ont été faits sur Microsoft office Excel 2007.
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RESULTATS
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IV- RESULTATS

A- Données épidémiologiques :

Fréquence :

Pendant la période d’étude, nous avons colligé 111 cas sur 3000

malades recus en consultation externe.

TABLEAU 1: Répartition des patients selon I’age

AGE EFFECTIF ABSOLU POURCENTAGE
0-5ANS 10 9

5-10ANS 9 8,1

11-20ANS 17 15,3

21-30ANS 38 34,2

31-40ANS 16 14,5

41-50ANS 11 9,9

51-60ANS 6 54

SUP 60ANS 4 3,6

Total 111 100

L age des patients variant entre 0 et 60 ans de plus, la tranche d’age la plus fréquente a
été celle de 21 a30 ans avec 34,2% de la série, I’age moyen est de 25,64, I’écart type est

de 13,9
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TABLEAU 11: Répartition des patients selon la profession

PROFESSION EFFECTIF ABSOLU | POURCENTAGE

SANS 20 18

PROFESSION

(ENFANTS ET

VIELLARD)

OUVRIER 21 18,9

COMMERCANT 11 9,9

FONCTIONNAIRE 13 11,7

D ETAT

ETUDIANT/ELEVE 19 17,2

MENAGERE 13 11,7

CULTIVATEUR 13 11,7

ELEVEUR 1 0,9

Total 111 100

Les ouvriers et sans profession ont éte les plus fréquentes avec respectivement 18,9%

et 18%

TABLEAU 111 : Répartition des patients selon le sexe

w musculin

w Feminin

Dans notre série le sexe masculin a été dominant soit 75 Hommes contre 36 Femmes, le

sexe ratio a été de 2
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TABLEAU 1V: Répartition des patients selon le diagnostic a I’entrée

DIAGNOSTIC D’ENTREE | EFFECTIF ABSOLU | POURCENTAGE
Hernie discale 7 6,3
Compression 9 8,1
médullaire
Mal de pot 3 2,7
Ablation du 2 1,8
materiel
Luxation 5 4,5
Traumatisme 13 11,7
cranien
Gangréne 6 5,4
Fracture 49 44,2
Autres 17 15,3
Total 111 100

Les fractures ont été les plus fréquentes avec 44,2% suivie des traumatismes craniens
(11,7%)

TABLEAU V : Répartition des patients selon la localisation de la fracture

LOCALISATION DE LA FRACTURE | EFFECTIF ABSOLU POURCENTAGE

FEMUR 31 27,9
BRAS 4 3,6
DORSO-LOMAIRE 23 20,8
CRANE 29 26,1
JAMBE 13 11,7
AUTRES 11 9,9

Total 111 100

Les fractures du fémur ont été les plus fréquentes, avec 27,9% de notre échantillon
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TABLEAU VI : Répartition des patients selon les étiologies retrouvées

Cause Effectifs Pourcentage
AVP 58 52,3
AW 14 12,6
AD 2 1,8
INFFECTION 5 4,5
CONGENITALE 9 8,1
TRAITEMENT 2 1,8
TRADITIOONEL

ARTHROSE 5 4,5
cBvV 7 6,3
AUTRES 9 8,1
Total 111 100

Les accidents de la voie publique étaient les causes les plus fréquentes soit 52,3% de
notre échantillon

TABLEAU VII: Répartition des patients selon le kit et le cot de la prise en charge

54

1297890 F cfa

w Grand Petit

Le kit grand traumatisme a été le plus sollicité, utilisé chez 57 de nos patients pour un
colt total de 2.049.150 FCFA
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TABLEAU VIII : Répartition des patients selon la durée d’intervention

12,50%

< 3alHeure ] 1 Heure - 2 Heures[ W > 2 heures

La durée d’intervention comprise entre une heure et deux heures a étée la plus sollicitée
soit 47,80% de notre échantillon
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TABLEAU 1X : Répartition des patients selon le type de chirurgie

Le Type de chirurgie Effectif absolu pourcentage
Ostéosynthese 45 40,5
Prothése de MOORE 5 4,5
Exérese +biopsie 9 8,1
Laminectomie /dissectomie 10 9
Parage +suture 5 4,5
Ablation du matériel 4 3,6
Amputation 8 7,2
Sequestrectomie 1 0,9
Trépanation 20 18,1
Dérivation ventriculo- 4 3,6
abdominal

Total 111 100

L’ostéosynthese a éte la chirurgie la plus utilisée soit 40,5% de notre échantillon, suivie

de la trépanation (18,1%)
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TABLEAU X: Répartition des patients selon I’accueil

® Froid u Urgences

Les patients récus dans le service ( a froid) ont éte les plus sollicités soit 79,30% de
notre échantillon
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TABLEAU XI: Répartition des patients selon la durée d’anesthésie qui est en fonction
du type de chirurgie pratiquée.

m COURTE DUREE B MOYENNE DUREE = LONGUE DUREE

L’anesthésie de moyenne durée a été la plus utilisée soit 58,6% de notre échantillon
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TABLEAU XI1: Co(t de la prise en charge des fractures chez nos patients

CHARGE DU MALADE COUT TOTAL(FCFA)
BILAN PREOPERATOIRE 1067500

KIT PETIT TRAUMATISME 288420

KIT GRAND 1222300
TRAUMATISME

BILAN POSTOPERATOIRE 259000

SOINS POSTOPERATOIRES 1501900
HOSPITALISATION 1948500

COUT GLOBAL 5287620

Les fractures ont fait I’objet d’un codt global 5287620 FCFA soit un colt moyen de
47636 FCFA par individu

TABLEAU XI11: Codt de la prise en charge des gangrenes chez nos patients

CHARGE DU MALADE COUT TOTAL(FCFA)
BILAN PREOPERATOIRE 109500
KIT PETIT TRAUMATISME 48070

KIT GRAND TRAUMATISME 179750
BILAN POSTOPERATOIRE 0

SOINS POSTOPERATOIRES 228550
HOSPITALISATION 362500
COUT GLOBAL 928370

Les gangrenes ont fait I’objet d’un co(t global 928370 FCFA soit un colt moyen de
8364 FCFA
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TABLEAU X1V : colt de la prise en charge des traumatismes craniens

CHARGE DU MALADE COUT TOTAL (FCFA)
BILAN PREOPERATOIRE 656000
KIT PETIT TRAUMATISME 240350
KIT GRAND 71900
TRAUMATISME
BILAN POSTOPERATOIRE 0
SOINS POSTOPERATOIRES 680220
HOSPITALISATION 306250
COUT GLOBAL 1954720

Les traumatismes craniens ont fait I’objet d’un codt global 1954720FCFA soit un co(t
moyen de 17610 FCFA par individu.

TABLEAU XV: Codt de la prise en charge des compressions medullaire chez nos patients

CHARGE DU MALADE COUT TOTAL(FCFA)
BILAN PREOPERATOIRE 70900

KIT PETIT TRAUMATISME 120175

KIT GRAND 251650

TRAUMATISME

BILAN POSTOPERATOIRE 99000

SOINS POSTOPERATOIRES 680220
HOSPITALISATION 645000

COUT GLOBAL 1866945

Les compressions medullaires ont fait I’objet d’un colt global 1866945FCFA soit un
colt moyen del16819 FCFA par individu.
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TABLEAU XVI: Co(t de la prise en charge des hernies discales
CHARGE DU MALADE COUT TOTAL(FCFA)
BILAN PREOPERATOIRE 363000
KIT PETIT TRAUMATOIRE 144210
KIT GRAND TRAUMATISME 0
BILAN POSTOPERATOIRE 0
SOINS POSTOPERATOIRES 340110
HOSPITALISATION 75000
COUT GLOBAL 922320

TABLEAU XVII : Co(t de la prise en charge de mal de pott chez nos patients

CHARGE DU MALADE COUT TOTAL(FCFA)
BILAN PREOPERATOIRE 174000

KIT PETIT TRAUMATISME 48070

KIT GRAND 35950

TRAUMATISME

BILAN POSTOPERATOIRE 14000

SOINS POSTOPERATOIRE 170055
HOSPITALISATION 47500

COUT GLOBAL 489575

Les hernies discales ont fait I’objet d’un codt global 922320 FCA soit un co(t moyen
de 8310 FCFA par individu.

Les mal de pott ont fait I’objet d’un co(t global de 489575 FCFA soit un colt moyen de

4410 FCFA par individu.
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TABLEAU XVIII: Co0t de la prise en charge des luxations chez nos patients

CHARGE DU MALADE COUT TOTAL(FCFA)

BILAN PREOPERATOIRE 243000

KIT PETIT TRAUMATISME 24035

KIT GRAND 143800

TRAUMATISME

BILAN POSTOPERATOIRE 35000

SOINS POSTOPERATOIRE 259390
HOSPITALISATION 111250

COUT GLOBAL 816475

Les luxations ont fait I’objet d’un colt global de 816475 FCFA soit un colt moyen de

7355 FCFA par individu.

TABLEAU XIX : Co(t de I’ablation du matériel d’ostéosynthese

CHARGE DU MALADE COUT TOTAL(FCFA)
BILAN PREOPERATOIRE 14000

KIT PETIT TRAUMATISME 48070

KIT GRAND 0

TRAUMATISME

BILAN POSTOPERATOIRE 0

SOINS POSTOPERATOIRE 65300
HOSPITALISATION 5265

COUT TOTAL 132635

Abdoul AZIZZ DJIBRILLA

L ablation du matériel d’ostéosynthese a fait I’objet d’un codt global de 132635 FCFA
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TABLEAU XX : Co(t de la prise en charge des malades opeérés a froid (dans le service de
traumatologie)

CHARGE DU MALADE COUT TOTAL(FCFA)
BILAN PREOPERATOIRE 3257077

KIT PETIT TRAUMATISME 769120

KIT GRAND 1797500
TRAUMATISME

BILAN POSTOPERATOIRE 274000

SOINS POSTOPERATOIRE 1599850
HOSPITALISATION 3178000

COUT GLOBAL 9275547

88 de nos malades ont été opéré a froid pour un codt global s’élevant 9275547 FCFA soit
un colt moyen de 83565 FCFA par individu.
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TABLEAU XXI: Co(t de la prise en charge des patients opéres en urgence (S U C)

CHARGE DU MALADE COUT TOTAL(FCFA)
BILAN PREOPERATOIRE 1012500

KIT PETIT TRAUMATISME 528770F

KIT GRAND TRAUMATISME 251650

BILAN POSTOPERATOIRE 0

SOINS POSTOPEARTOIRES 1096055
HOSPITALISATION 708500

COUT GLOBAL 3597475

23 de nos malades ont été opéré au service des urgences pour un codt total s’élevant a
3597475FCFA soit un colt moyen de 32410 FCFA par individu.

> Le colit global du bilan postopératoire

61 patients sur 111 ont bénéficié d’un bilan postopératoire dont le codt total était de
358000FCFA avec un colt moyen de 3225 FCFA par individu.

> LE colit global des soins postopératoires administrés a nos

patients (médicaments)

L’ensemble de nos patients(111) ont nécessite des prescriptions dont le codt total s’est
éleve a 3090890FCFA avec un colt moyen de 27845 FCFA par individu.

Le colt global du bilan préopératoire
L’ensemble de nos patients ont benéficié d’un bilan préopératoire dont le colt total était
de 4 269 577 FCFA avec un colt moyen de 38465 FCFA par individu.
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TABLEAU XXII: Co(t global de la prise en charge des malades opérés pendant notre

étude
CHARGE DU MALADE Codt total(FCFA)
FRACTURE 5187620
HERNIE DISCALE 922320
COMPRESSION 1866945
MEDULLAIRE
TRAUMATISME CRANIEN 1954720
GANGRENE 818870
AUTRES 3134025
COUT GLOBAL 13884500

La prise en charge des 111 patients s’est éleve a 13884500FCFA soit un colt moyen
de 125085 FCFA par individu.
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

L’étude s’est déroulée sur une période de six mois, nous avons colligé cent
onze (111) patients /3000 soit une fréquence de 27% opérés dans service de

traumatologie et orthopédie.

Le cout global de leur prise en charge s’est élevé a 13.884.500 FCFA, parmi
les facteurs influencant ce colat assez important tels que les bilans
complémentaires préopératoires et postopératoires, l’hospitalisation et les
médicaments, l'achat du Kit opératoire particulierement le kit grand
traumatisme systématique en préopératoire avait un grand impact sur

I'importance des dépenses des malades opérés.

Par ailleurs, sept de nos patients ont s€journé dans le service de réanimation,
dont trois déceés et quatre cas de complication ce qui augmente de ce fait le
cout de leur traitement, soit respectivement 2,7% et 3,6% de notre
échantillon.

Il en découle aprés analyse que le cout de la santé des populations dans nos
contrées reste le propre des populations nanties et devrait étre revu a la

baisse pour faciliter 'accés aux soins a tous.
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1. Epidémiologie

Les tranches d’age les plus représentées étaient celles de 11-20 ans et 21-30
ans, soit 'age moyen de 25,64.Ces résultats sont comparable a celui des
travaux de Coulibaly A N [3] et de Sissoko M B [22] retrouvent les mémes
représentativités.

Dus au fait que 'homme est le plus souvent responsable du devenir de sa
famille et dont exposé aux activités pouvant mettre sa vie en danger.

Les accidents de la voie publique (A.V.P.) ont été les causes dominantes
observés chez 58 de nos patients soit 52,3% (chi2= 7,18 ; P= O,007367) de
I’échantillon. Ces données sont différentes de celles de Sissoko M B [22] qui
retrouve une fréquence des accidents de la voie publique dans 71,5% des cas.
Ce qui pourrait expliquer la différence de 1’échantillon plus important dans
son étude.

Dans notre série, la fréquence des traumatismes liés aux A.V.P. s’expliquerait
par le non respect du code de la route.

Les malades sans profession (enfants, vieillards) et les ouvriers ont été les
plus représentés avec respectivement 20% et 21% de notre échantillon.

A couse de la plus grande fréquence des accidents de travail dans cette

catégorie socioprofessionnelle.
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2. Evaluation des coiits

Au cours de notre étude, les fractures ont été les plus fréquentes avec un
cout total 4 5.187.620 FCFA (soit un codt moyen de 47636 FCFA par individu)
, observé chez nos patients. Ce qui pourrait expliquer 1'utilisation fréquente

du kit grand traumatique ce qui enregistrait une €lévation du cout du Kit
grand traumatisme.

Ce résultat est comparable a celui de MB Sissoko [22] dans son étude a
propos de 179 cas avec des couts variable est relativement élevés.

Tous nos patients ont nécessité d'un bilan préopératoire pour leur prise en
charge dont le cotut global s’est élevé a 4.269.577 FCFA (soit un colt moyen de

38465 FCFA par individu).
Il ressort de notre étude que la pathologie la plus chére est la compression

médullaire, qui est due a 'utilisation des plaques viscées chéres.

Le cout du bilan préopératoire reste encore élevé. Kaplan et Dolo Sékou dans
leur étude considérent que 60% de ces analyses biologiques sont sans intérét
d’ou une revue a la baisse de ce cout.

61 de nos patients ont nécessité d'un bilan postopératoire comportant
essentiellement des examens radiologiques pour un cotut total de 358000
FCFA (soit un colt moyen de 3225 FCFA par individu).

Ces frais ne sont pas élevés par rapport a ceux du bilan préopératoire du fait

qu’en dehors de la radiologie, les autres examens complémentaires ne sont
pas obligatoires mais fonction de I’évolution clinique de la maladie.

Quant a la prise en charge au bloc opératoire, elle était conditionnée par
I’'achat systématique des kits chirurgicaux.

Le kit grand traumatisme a été le plus utilisé (57 patients) dans notre série
pour un cout total de 2.049.150 FCFA (soit un codt moyen de 35950 FCFA par
individu).

Cette utilisation courante du kit grand traumatisme est liée a la multiplicité

des fractures complexes nécessitant un nombre important de matériel

chirurgical.
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Par ailleurs sept de nos patients ont bénéficié d'un séjour moyen d'une
journée dans le service de Réanimation pour une surveillance post-opératoire
avec un cout total de 200 000 FCFA.

Il découle de notre étude que nous avons colligé 111sur3000 patients chez
qui une intervention chirurgicale a été pratiquée selon l'indication.

Le cout global de leur prise en charge s’est élevé a 13 884 500 FCFA.
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1- CONCLUSION

Les activités de soins, comme toute autre activité a caractére socio-
économique engendrent des couts, puisqu’elles consomment des ressources
financiéres, humaines et matérielles.

L’¢tude du cout global de la prise en charge des malades opérés dans le
service de Traumatologie et d’orthopédie du CHU Gabriel Touré nous a
permis de constater que l'accés aux soins de santé demeure onéreux voire

inaccessible pour le malien moyen, vu le cout élevé de la prise en charge.
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2- RECOMMANDATIONS

Aux autorités sanitaires

- Reéduire les couts des services de santé afin d’élargir 'accés aux soins pour
tous.

- Rendre effectif la prise en charge des indigents par les budgets prévus au
niveau des communes pour ces cas.

Au Ministére des Transports

- Construire des routes spéciales pour les gros engins

- Fixer des heures de circulation pour ces engins.

- Exiger la visite technique de ces engins.

Au corps médical

- Tenir compte de la disponibilité de 1’équipe chirurgicale du jour lors de la
programmation des malades afin de limiter leur reprogrammation et par
extension réduire le cout de leur prise en charge.

- Sensibiliser la population quand aux dangers des traitements traditionnels

(massage intempestif) en fin d’éviter les conséquences néfastes.
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A la Direction de I’hopital Gabriel Touré

- Doter le service de traumatologie dun autoclave et du matériel
d’ostéosynthése pour aider a la prise en charge des malades.

- Revoir la composition des kits opératoires afin de les adapter a la pathologie
a traiter.

- Rendre accessible le kit opératoire en fin de faciliter la rapidité de la prise en

charge.

Aux populations

Aux piétons : étre prudent lors de la traversée des voies de passage des
engins.

Aux conducteurs d’engins :

-Respecter les piétons en conduisant avec plus d’égard et de prudence.

- Respecter le code de la circulation routiére dans le but d’éviter le maximum

d’accident de la circulation.
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FICHE D’ENQUETE

CoUT DE LA PRISE EN CHARGE DES MALADES OPERES DANS LE SERVICE DE TRAUMATOLOGIE
D’ORTHOPEDIE DU CHU GABRIEL TOURE

J\V[03 8 0T < R 2 4/ 010 ) s o K
| S0} (oI 1 Y L0 ) o NP
Age : | | Sexe : | | Poids : | | Taille : |

D =¥y o Lo 1S 5 [ PPN

Bilan préopératoire

Biologie :

NFS-VS : |___ |+ Cout TS-TCK: |___ |+ Cout
Glycémie: |_ |+ Cout TP: | |+ Cott
Groupage-Rhésus : |____ |+ Cout Créatinémie: |____ |+ Cout
Azotémie : |_ |+ Cout  Protidémie: |____ |+ Cout

Radiologie : Type :
.............................................................. Cout
Consultation pré anesthésique, | | + Cout

AN G o o < T

Cotut global du BPOL : ..o e
Type d’anesthesie © ... e
CoUt de l'anestheésie 1 . ..o
Type de ChirUr@ie ... e
Durée de IINtervention @ .......ooiiuiiiiii i
Cout de l'acte :

Kitl PrEop & ceiiiiiii

Kit2 Préop @ covieiiii i
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Bilan postop biologie :
NFS-VS: |___| +cott
GE- frottis : | | +cott
ECBU : | | +cout

Radiologie : Type :

.............................................................. Cout

Cout global du BPO2 & ...

Cout des soins postop : Médicaments

.............................................................. Cout

APPATEIIlAgE & .ot
Kinésithérapie : Type :

Séjour en Réa : Motif : .............. Durée : .................. Cout: ............
Autres :

Cott journalier de I’hospitalisation @ .......c.oooeiiiiiiiiiiiiiiiieen,
Durée de ’hospitalisation : .....ooooeieiiiiiiiiii e
Cotut global de ’hospitalisation @ .......ccoeieieiiiiiiiiii e
Temps journalier passé au chevet du malade/médecin : ........c..cceeiiiiiinnil.

Temps journalier consacré au malade pour les SOINS : ......cccvvvveiineinininnnnn.n.

Cotuit global de la prise en Charge @ ......cvvviiiiiiiii e,
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : DJIBRILA Prénom: Abdoul AZIZZ
Adresse : Cell : 79257206
Email : abdoultoure94@yahoo.fr
TITRE DE LA THESE : Cout de la prise en charge des malades opérés dans le
Service de Traumatologie et d’Orthopédie du Centre Hospitalier Universitaire

Gabriel Touré.

Année : 2010

Ville de Soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la FMPOS
Secteur d’intérét : Traumatologie, Santé Publique.
RESUME

Les pathologies chirurgicales en Traumatologie demeurent un probléme de santé publique
quant a leur prise en charge effective vu le lourd budget familial et national qu’elles
nécessitent.

Cette étude qui s’est étendue de Septembre 2009 a Février 2010 a porté sur 111 patients
recus en urgence ou au programme opératoire. Elle met en évidence le cout élevé des soins
de santé du a certains facteurs influencant tel que les bilans biologiques et radiologiques en
préopératoire et postopératoire, le cout des kits opératoires, de ’hospitalisation selon les

catégories et les médicaments.

Pour nos 111 patients, nous avons obtenu un cout global s’élevant a 13.884.500 FCFA.

Il en découle que l'accés aux soins de santé demeure la propriété des populations nanties.

Notre étude indique donc l’adoption d'une prescription médicale tenant compte des
ressources financiéres des patients d’autant plus que les malades sans profession (enfants,
vieillards) et les femmes au foyer ont représenté les groupes socioprofessionnels dominants

de notre échantillon.

Mots clés : Cout, Bilan préopératoire, Bilan postopératoire, Traitement chirurgical,
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