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Honorable Maitre,
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* L’enseignement de qualité que nous avons bénéficié a vos cotés, vos
qualités intellectuelles font de vous un modéle de maitre souhaité par
tous.

e Cher maitre, veuillez accepter nos sincéres remerciements. Que Dieu
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LISTE DES ABREVIATIONS

AMA : Assistance Médicale Africaine.

AVC : Accident vasculaire cérébral.

A V P : Accident de la voie publique.
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BNDA : Banque Nationale de Développement Agricole.

CSCOM : Centre de santé communautaire.

CSIRéf : Centre de santé de référence.

DRSIAP: Direction Régionale de la Statistique de I'Information de

I’Aménagement et de la Population.
E D S : Enquéte Démographique et de Sante.
E P H : Etablissement Public Hospitalier.

H AW Y T : Huilerie Abou Woro Traore.

I R A : Infections Respiratoires Aigues.

M A S : Malnutrition Aigue Sévere.

O M S: Organisation mondiale de la santé.
O R L: Otorhinolaryngologie.

P C I: Perte de Connaissance initiale.

S F A : Souffrance Fecetale Aigue.

S I D A: Syndrome d'immunodéficience Acquise.

S I H : Systeme d’Information Hospitalier.
V I H : Virus d’Immunodéficience humaine.
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- INTRODUCTION

% abandon du traitement par les malades peut étre défini comme
I'arrét prématuré du traitement, la rupture du contrat de soins
conclu entre le patient et le praticien [1].

L’évasion est le fait qu’un malade s’échappe de son lieu d’hospitalisation
a I'insu du personnel soignant sans avoir réglé la facture d’hospitalisation
et les frais médicaux engendrés par son séjour dans le dit centre de
santé [2].
Ces évasions et abandons des malades constituent un phénomeéne qui
prend de I'ampleur dans les hopitaux.
Jadis les évasions étaient le fait des prisonniers ; privés de leur liberté,
certains pensionnaires des prisons mettaient en place des stratégies
pour se sauver des maisons d’arrét ou ils avaient été incarcérés.
Mais depuis quelques années le phénoméene des évasions a aussi
gagné les centres hospitaliers universitaires (CHU) et les hépitaux,
méme les centres de santé communautaire n’échappent pas a ce
phénomeéne établi par les "rats" d’hopitaux comme les appelle le
personnel de santé [2].
En Cote d’lvoire une enquéte faite en 2005 a montré que le phénomene
d’évasion et d’abandon a pris de 'ampleur dans les hopitaux de la Cote
d’lvoire, aucun service n’échappe a ce fléau. La plus part de ces cas
d’évasions étaient des malades hospitalisés. Selon cette méme enquéte
il ne se passe pas de semaine sans qu'un cas dévasion ne soit
enregistré dans les CHU de Treichville et de Youpougon. Pour le premier
semestre de I'année 2005 il a été enregistré 190 cas d’évasions de tout
genre.
A c6té de ce phénoméne dévasion s’est développé le phénomene
d’abandon du traitement.
Certains patients ou parents de patients aprés plusieurs jours ou mois
d’hospitalisation signent des décharges ou prennent des engagements
avec les responsables sociaux des centres, pour se faire ils ne font pas
de difficulté pour mettre en gage leurs pieces d’identité, leurs permis ou
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leurs passeports dans les services sociaux des hopitaux. Une fois leur
malade libéré ils disparaissent complétement.

L’h6pital de Sikasso a enregistré dans ces derniers temps-ci une
augmentation significative de cet indicateur hospitalier en nombre
absolu: 98 cas d’abandon ont été enregistré en 2003, 108 cas en 2004,
189 cas en 2005 et 248 cas en 2006 d’ou l'intérét de cette étude.

QUESTIONS DE RECHERCHE

Le manque de moyens financiers est- il la principale cause d’abandon du
traitement et d’évasion des malades?
L’insatisfaction des patients est-elle I'un des facteurs d’abandon du
traitement et d’évasion des malades ?
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ll- OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL :

» Etudier les motifs des abandons de traitement et des évasions des
malades a I'hopital de Sikasso.

OBJECTIFS SPECIFIQUES :

 ldentifier les différents facteurs influencant les abandons et les
evasions ;

» Evaluer I'état du malade apres I'évasion ou I'abandon ;

* Proposer des solutions et faire des recommandations en vue de
reduire le taux d’abandon et d’évasion.

Thése de médecine 14 SANOGO Youssouf



Facteurs et causes des abandons de traitement et des évasions des malades a I’hépital de SIKASSO

lll - GENERALITES

Au Mali les différentes évaluations du programme national de lutte contre
la tuberculose ont rapporté qu’environ 36% des malades étaient perdus
de vue au 6°™ mois du traitement [1].

Une étude faite sur les causes d’abandon du traitement antituberculeux
au service de pneumologie de I'hdpital du Point-G en 1992 a rapporté
un taux d’abandon de 12,7% [1].

Une évaluation des hospitalisations en 2006 dans le service de
médecine de I'hbpital Gabriel Touré a enregistré 22 cas d’abandon soit
2 ,87% et 15 cas d’évasion ce qui représentait 1,96% [13].

Au Zaire deux études réalisées sur un traitement antituberculeux ont
rapporté les résultats suivants :

L'une réalisée en 1986 signale 69% de perdus de vue a la fin du 6°™
mois dont 40% pendant les deux lers mois du traitement.

L’autre réalisée en 1989 trouve 44,2% d’abandon a la fin du 6°™ mois
dont 34,4% au 4eme et 22% au 2eme mois de traitement. [1].

En Afrigue centrale 54, 8% d’abandon a la fin du 6°™ mois de traitement
dont 32,4% au 6éme mois ont été rapportes.

Cette déperdition en cours de traitement n'est pas I'apanage des seuls
pays africains.

Différentes études réalisées a travers le monde confirment ces faits avec
des taux d’abandon du traitement variant de 3 a 26% [1].

En Inde méridionale 27% des tuberculeux pris en charge sont perdus de
vue avant la fin du traitement dont 15% a la fin du 3°™ mois.

-Au Nicaragua en 1987 :16% d’abandon du traitement antituberculeux
d’un régime court de 6 mois [1].

-En Corée 14% d’abandon du traitement antituberculeux en 1989 [1].
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IV - METHODOLOGIE

1- CADRE D’ETUDE :

1-1-SITUATION GEOGRAPHIQUE DE LA REGION DE SIKASSO
CARTE DE LA REGION DE SIKASSO

Kovtiala

Guinée .
Burkina Faso

rantalila_

Cote D’'ivoire

Yanfolila 297 Km
Bougouni 217 Km

Kolondiéba 210 Km
Kadiolo 112 Km
Koutiala 127 Km
Yorosso 257 Km

/

Sikasso encore appelé Kénédougou est la troisieme région
administrative du Mali.

Elle occupe le sud du territoire national. Elle est limitée au nord par la
région de Ségou, au nord-ouest par la région de Koulikoro, au sud par la
Céte d'ivoire et la Guinée Conakry, a I'est par le Burkina-Faso. A cause
de sa situation elle est un carrefour commercial et d’échanges culturels.
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D’une superficie de 71.790 Km? soit 5.8% du territoire national, la région
de Sikasso compte 2.625919 habitants dont 1 296 988 d’hommes et
1 328 931 de femmes [3].

Les principales ethnies sont: Senoufo, Bambara, Minianka, Samogo,
Peulh, Sarakolé.

Les principales religions sont : I'lslam, le christianisme et I'animisme.

Elle comprend deux grandes zones climatiques :

- La zone nord guinéenne, la pluviométrie y est abondante (1150-
1400mm de pluie par an).

La saison des pluies est relativement longue (plus de 6 mois, d’Avril a
Octobre avec environ 90 jours de pluie ; la température maximale est de
41°C).

- La zone soudanienne couvre essentiellement le nord des cercles de
Sikasso, Kadiolo, Kolondieba, Bougouni et Koutiala. La pluviométrie
varie de 750 a 1150mm. L’hivernage dure 4-6 mois (Mai a Octobre avec
un maximum de pluie en Ao(t, la température moyenne est de 27°C).

La végétation se compose de forét claire, de savane boisée, de savane
arborée, de savane arbustive et de galeries forestieres.

Les voies de communications routiéres sont essentiellement constituées
par quatre axes :

L’axe Zégoua-Sikasso Bamako

L’axe Koury-Koutiala

L’axe Koury-Kimparana-San

L’axe Sikasso-Koutiala-Kimparana

Sur le plan administratif la région comprend :

- 7 cercles (Sikasso, Bougouni, Koutiala, Kadiolo, Kolondieba, Yanfoila
et Yorosso).

- 147 communes dont trois communes urbaines (Sikasso, Bougouni et
Koutiala)

- 1 821 villages.

L’économie est essentiellement basée sur [l'agriculture, I'élevage,
I'artisanat et le commerce.

Dans la région il existe des unités industrielles qui sont au nombre de
six(6) : les usines d’égrainage de coton (Sikasso, Koutiala, Bougouni,
Koumatou, Kignan, Karangana) ; deux huileries (HAWYT a Sikasso et
HUICOMA a Koutiala), une usine de thé a Farako.
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On y trouve de nombreuses zones d’exploitation aurifere : Morila,
Kalana, Siama.
A coté de I'exploitation industrielle se développe I'exploitation artisanale
de l'or c'est-a-dire l'orpaillage considéré comme une activité de survie.
Elle revét un caractere coutumier dans la région. Cette activité
d’'orpaillage en développement dans la région attirent des milliers
d’hommes de femmes et méme d’enfants.Elle a un impact négatif sur la
santé des populations du fait de [I'utilisation des produits chimiques
dangereux, de [linsalubrité, le manque d'eau potable et d’hygiene
entrainant le développement de pathologies graves dans ces zones. Les
aventuriers se livrent a toute sorte de pratique, la prostitution une
pratique commune a toutes les sites d’orpaillage avec comme résultat
'augmentation des infections sexuellement transmissibles(IST) et surtout
le VIH /SIDA.
Depuis la crise de 2002 politiquement la Cote d’lvoire éternue du coup
les pays voisins comme le Mali s’enrhume. A Sikasso certaines activités
tournent au ralenti en raison de la maigreur du trafic routier entre le Mali
et la Cote d’lvoire. Elle a entravé gravement I'activité économique de la
région de Sikasso entrainant une répercussion sur I'emploi et les
revenus des populations.
En effet la plus part des unités industrielles importent leurs matieres
premieres et les pieces de rechange par le port d’Abidjan. Diverses
commandes restent bloguer a cause de la crise entrainant le
ralentissement des activités voire la fermeture de certaines unités
industrielles au niveau de la région.
La ville de Sikasso est située a 100 kilométres de la frontiere ivoirienne.
De toutes les régions du Mali, elle est la plus éprouvée par les effets de
cette crise. Elle a entrainé une hausse des prix des produits de premiére
nécessité importés comme le savon, lhuile, le lait et a eu des
répercussions neégatives sur la région en terme de revenus des
populations. L'argent envoyé par les émigrés originaires de la région est
une source de revenu essentielle. Depuis le début de cette crise un
grand contingent de déplacés a transité vers la région, ce flux massif
d’émigrés a eu des répercussions negatives sur les revenus des
populations et par conséquent sur leur état de santé.

Néanmoins la couverture sanitaire connait une amélioration depuis
guelques années. La région de Sikasso comprend un hoépital situé dans
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la capitale régionale, huit (8) CSREF, 42 CSCOM dans le cercle de
Sikasso, des dispensaires de quartier, des cabinets médicaux et des
cliniques.

1 - 2 - Présentation de I’hépital

L’'Hopital de Sikasso est un hopital de deuxieme référence de la
pyramide sanitaire du Mali, doit répondre en permanence aux besoins de
tous les malades référés par les établissements sanitaires périphériques
a savoir les centres de santé de référence , les centres de santé
communautaire, les dispensaires de quartier et de village , des cabinets
médicaux et les cliniques.

Il est chargé d'assurer les soins meédicaux curatifs et préventifs, la
formation des agents de santé et la recherche médicale.

Il est situé au centre ville et est limité au sud par le grand marché , au
sud-ouest par le centre de la mission catholique , au nord-ouest par le
dispensaire central et a I'est par le groupe scolaire A, la BNDA, la
direction des imp6éts, la poste et la SOTELMA. Il couvre une superficie
de 4 hectares.

IL a été créeé en 1930 ; l'établissement a évolué sous plusieurs
appellations d'abord Assistance Médicale Indigene (AMI), puis
Assistance Médicale Africaine (AMA), ensuite, Hopital Secondaire, érigé
en hopital régional en 1972, il est devenu Etablissement Public
Hospitalier(EPH) depuis 2003.

Ces différents changements de nom n‘ont pas é€té suivis
d’'investissements conséquents, raison pour laquelle I'hépital est
constitué en grande partie de batiments coloniaux.
L’hopital comprend :

- Un bloc administratif

- Un batiment abritant la pharmacie et le laboratoire.

- Un batiment pour la gynécologie obstétrique et le cabinet

dentaire.
- Un pavillon d’hospitalisation de médecine.
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Deux pavillons d’hospitalisation de chirurgie.

Un bloc comportant I'ophtalmologie, le bureau du directeur,
une salle de consultation et une salle de conseillers
psychosociaux.

Un batiment pour le bloc opératoire, I'imagerie médicale et la
réanimation.

Un pavillon mixte dénommé nouveau pavillon (NP) et le
service d'information hospitalier (SIH)

Quatre salles de (VIP) « verry important personnality »

Le bureau des entrées et le bloc administratif.

Une cuisine.

Un batiment abritant la morgue.

Un batiment pour bloc des urgences.

Un cabinet pour ORL. [3]

Personnel de I’hépital :
Médecins spécialistes :

Anesthésistes réanimateurs : 2

Cardiologue :
Chirurgiens généralistes :
Gynécologues :
Ophtalmologue :
Otorhinolaryngologistes :
Pédiatre :

[ T e T S s B

Radiologue : 1

Traumatologue : 1

Urgentiste : 1

Urologue : 1
Médecins généralistes :

Chirurgiens dentistes : 2

Médecins : 11

Pharmaciens : 3
Assistants médicaux

Anesthésie réanimation : 1
Chirurgie : 5
Ingénieur sanitaire (biologie) : 1
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e Kinésie thérapie :

» Laboratoire :

» Odonto-stomatologiste :

* Ophtalmologie :

« ORLL:

* Radiologie :

» Santé publique :

Techniciens supérieurs de santé

* Anesthésie réanimation :

» Biologie médicale :

» Chimiste analytique :
 Infirmiers diplomés d’Etat :
* Orthopeédistes :

e Sage-femme d’Etat :

e Technicien hygiene et assainissement :

» Technicien supérieur SIO :

» Technicien supérieur radiologie :
Techniciens de santé

 Infirmiers santé publique :

e Infirmiéres obstétriciennes :

e Pharmacie laboratoire :
Administration

» Administrateur action sociale :

» Agent d’accueil et d’orientation :

» Agent de saisie :

* Aide documentaliste :

» Assistante d’administration :

 Comptable :

» Conseillers psychosociaux :

» Gestionnaire hospitalier :

* Guichetiers :

e Secrétaires :

e Techniciens supérieurs affaire sociale :
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» Technicien supérieur informatique : 1

* Vendeurs en pharmacie : 4
Auxiliaires de santé

» Agent technique lunettier : 1

» Aide soignants : 11

» Aide kinésie thérapie : 1
Personnel d’appui

» Chauffeurs : 6

e Cuisinier : 1

» Gardiens: 4

* Interprete : 1

* Manosuvre : 1

* Planton : 1

1- 3 - Définitions opératoires :
Malade évadé : Tout malade qui s’échappe de son lieu
d’hospitalisation a I'insu du personnel soignant avant la fin du
traitement.
Malade abandonnant le traitement : tout malade qui décide
d’arréter
prématurément le traitement pour rentrer chez lui en signant une
décharge médicale.
Saison pluvieuse : Période qui s’étend de Mai a Octobre soit
six mois durant laquelle la pluie est abondante avec un maximum
de
pluie en Aodt.
Saison séche : Elle couvre la période de Novembre a Avril soit
SiX mois
aussi durant laquelle la température maximale peut atteindre
41°C.
-Les bonnes pratiques médicales Concernent les bonnes
pratiques
sociales, les bonnes pratiques cliniques et les bonnes pratiques
de
laboratoire qui ont été respectées avec diffusion des résultats.
Bonnes pratiques sociales prennent en compte :
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- Le respect de la dignité de la personne humaine.

- La confidentialité.

- Le droit au traitement correct.

- Le bon accueil.

Bonnes pratiques cliniques comprennent :

- La compétence du personnel soignant.

- La formation requise du personnel.

- Des locaux adaptés pour un bon examen et en confidentialité.

- Un équipement correct pour permettre de faire un bon diagnostic

etun
bon traitement.

- L'utilisation de matériel & usage unigue pour éviter les infections
nosocomiales.

Bonnes pratiques de laboratoire:

- Une compétence des biologistes.

- Les résultats fiables et dans les délais.

- L'utilisation de matériel a usage unique.

- Le professionnalisme.

- Le contrdle interne et externe.

Indice de Karnofsky : C’est un indice qui permet d'évaluer I'état
clinique du
malade.

100% : Normal, aucune plainte, aucun signe ou symptome de maladie.

90%: capable de réaliser les activités normales de la vie quotidienne,
symptomes ou signes mineurs de la maladie.

80% : capable de réaliser les activités normales de la vie quotidienne
avec

effort, quelques symptdmes ou signes mineurs.

70% : capable de se prendre en charge, incapable de mener une activité
normale ou de travailler.

60% : Nécessite une aide occasionnelle, mais peut prendre en charge la
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plupart
de ses soins personnels.

50% : Nécessite une aide suivie et des soins médicaux fréquents.
40% : Handicapé, nécessite une aide et des soins particuliers.
30% : Séverement Handicapé, I'hospitalisation est indiquee, bien que la
mort

ne soit pas imminente.
20% : Hospitalisation nécessaire, tres malade, nécessite un traitement
de

soutien actif.

10% : Moribond, processus fatal progressant rapidement.

2 - TYPE D’ETUDE : Il s’agissait d’'une étude prospective portant sur

les

causes des abandons du traitement et des évasions des malades a
I’hopital

de Sikasso.
3 - PERIODE D’ETUDE : L'étude s’est étendue sur une période de
douze

mois : du 1* Mars 2009 au 28 février 2010.
4 - POPULATION D’ETUDE :ll s'agissait de tous les malades
hospitalisés a

I'hdpital de Sikasso de Mars 2009 a Février 2010.
4 -1 - CRITERES D’INCLUSION :
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Ont été inclus dans notre étude tout malade évadé ou abandonnant le
traitement avec leur accord au cours de I'hospitalisation.

4 - 2 - CRITERES DE NON INCLUSION :

N’ont pas été inclus dans I'étude tous les cas d’évasion ou d’abandon du
traitement non hospitalisés a I'hopital.

5 - ECHANTILLONNAGE : Nous avons fait une étude
exhaustive.

6 - VARIABLES :

- Quantitative : Age, diagnostic, abandon, décédé

- Sociodémographiques : Sexe, résidence, profession, statut
matrimonial niveau d’instruction, ethnie.

7- PLAN DE COLLECTE DES DONNEES :

Les données ont été recueillies a partir d’'un questionnaire auquel les
patients ont été soumis a I'hépital ou a domicile avec leur consentement
dont 'exemplaire est porté en annexe et des dossiers des patients.

8 - PLAN D’ALYSE DES DONNEES :

La saisie et I'analyse des données ont été faites avec les logiciels :
Microsoft WORD version 2007, SPSS et EXCEL.

9 - Considérations éthiques :

La participation a notre étude était totalement volontaire.

Les patients ont été informeés de la nature de I'étude.

Le consentement éclairé de nos patients a été obtenu.

V - RESULTATS

Durant les 12 mois de I'étude nous avons recensé 392 patients ayant
répondu aux criteres d’inclusion soit 303 cas d’abandon de traitement et
89 cas d’évasion sur un total de 6799 malades hospitalisés durant la
période ce qui représentait 5,76 %.

Tableau I: Distribution des cas d’abandon et d’évasion a I’h6pital de
Sikasso.
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Abandon /Evasi Effectif Fréquence
on

Abandons 303 77,30
Evasions 89 22,70
Total 392 100

77,3% des patients ont abandonné le traitement contre 22,7% d’évasion.

Tableau Il : Distribution des cas d’abandon et d’évasion en fonction
de I’age.

Age Total 1 Fréquences
Abandons Evasions
0-10 164 41,9
130 34
11-20 27 15 42 10,7
21-30 48 13 61 15,6
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31-40 38 9 a7 12
41-50 16 8 24 6,1
51-60 26 4 30 7,6
61-70 13 4 17 4,4
70-90 6 1 7 1.8
Total 2 303 89 392 100

L’age de nos patients variait de 0 -90 ans avec un age moyen de 23ans.
La tranche d’age de 0-10 ans était majoritaire avec 41,9 %.

Figure lll :
Répartition
des
patients
selon le
sexe.

Le sexe
masculin
était

B Masculin | majoritaire
avec
61,2%.

Féminin
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Tableau IV: Répartition des patients selon la résidence.

Résidence Effectif Fréquence
Commune urbaine de Sikasso 195 49,7
Autres communes de Sikasso 149 38,0
Autres Cercles de Sikasso 22 5,6
Autres régions du Mali

19 4,8
Autres pays 7 1,8
Total 392 100

87,7% de nos patients résidaient dans le cercle de Sikasso.

Tableau V : Répartition des cas d’abandon et d’évasion en fonction
de la

profession.

Profession Effectif Fréquence
Cultivateurs 68 17,3
Ménageres 66 16,8
Commercant(es) 23 5,9
Chauffeurs 23 59
Eleves et 22 5,6
étudiants
Ouvriers 13 3,3
Eleveurs 10 2,6
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Fonctionnaires

Total

4

392

1

100

Les cultivateurs représentaient la proportion la plus élevée soit 17,3%
suivi des ménageres avec 16,8%. Nous avons enregistres 64
nourrissons, 61 nouveau-nés et 38 enfants soit respectivement 16,3%,

15,6% et 9,7%.

Tableau VI : Répartition des patients selon le niveau d'instruction

Niveau d'instruction

Analphabéte
Niveau primaire
Ecole coranique
Niveau secondaire
Niveau supérieur

Total

40,8% de nos patients étaient analphabetes.
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Nous avons enregistrés 64 nourrissons, 61 nouveau-nés et 38 enfants.

Tableau VII : Répartition des patients selon le statut matrimonial.

Statut matrimonial Effectif Fréquence
Marié(es) 184 46,9
Célibataires 39 9,9
Divorcé(es) 1 0,3
Veufs ou veuves 1 0,3
Total 392 100

184 patients soit 46,9% étaient mariés.
Nous avons enregistrés 64 nourrissons, 61 nouveau-nés et 38 enfants.
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Tableau VIII: Répartition des patients selon I’ethnie
Ethnie Effectif Fréquence
Sénoufo 177 45,2
Bambara 63 16,1
Peulh 59 15,1
Minianka 24 6,1
Samogo 20 5,2
Sarakolé 14 3,6
Dogon 10 2,6
Sonrhai 10 2,6
Bozo 7 1,8
Malinké 4 1
Bobo 4 1
Total 392 100
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Les sénoufo ont été I'ethnie la plus représentée soit 45,2% suivi des
bambaras et des peulhs respectivement 16,1% et 15,1%.

Repartition des patients selon le servive
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Figure IX : Répartition des patients selon le service
38,77 % des patients venaient de la pédiatrie.
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Tableau X: Répartition des patients en fonction des pathologies
dans le
Service de chirurgie.

Pathologies Abando Evasio Total
ns ns 1 Fréquences

Fractures fermées 30 2 32 29,09
Plaies 23 6 29 26,37
Fractures ouvertes 11 0 11 10
Contusions thoraciques 6 2 8 7,27
Luxations ouvertes ) 0 5 4,54
Péritonites 3 0 3 2,73
Electrocution 2 0 2 1,82
Phlegmon dentaire 2 0 2 1,82
Hernie ombilicale 1 0 1 0,91
Morsures de serpent 1 0 1 0,91
Total 2 98 12 110 100
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Les fractures fermées viennent en premiére position avec 29,09%.

Tableau X: Répartition des patients selon les pathologies dans le
service de

médecine.

Pathologies Abando Evasio Totall Fréquence
n n

Pneumopathies 12 4 16 14,67
Anémies séveres 12 3 15 13,76
Paludisme 9 4 13 11,93
Pathologies gastriques 11 2 13 11,93
Syndromes infectieux 9 0 9 8,26
Gastro-entérites 6 2 8 7,34
Insuffisance rénale 8 0 8 7,34
Fievre typhoide 5 2 7 6,42
Pathologies 5 0 5 4,59
cardiovasculaires
V | H/SIDA 4 0 4 3,67
Diabete 4 0 4 3,67
Cirrhose du foie 4 0 4 3,67
Colique néphrétique 2 1 2 1,83
Méningite 1 0 1 0,92
Total 2 91 18 109 100

Les pneumopathies représentaient 14,67% suivies de I'anémie sévere

Thése de médecine 34 SANOGO Youssouf



Facteurs et causes des abandons de traitement et des évasions des malades a I’hépital de SIKASSO

avec
13,76%.
Tableau XI: Répartition des patients selon les pathologies dans le
service de

Gynéco-obstétrique

Pathologies Abandons Evasions Totall Fréquence
Anémies/grossesse 4 1 5 62,5
Pneumopathies/grosse 2 0 2 25

sse

Eclampsie/grossesse 1 0 1 12,5

Total 2 7 1 8 100

L’anémie/grossesse a été la pathologie la plus représentée avec 62,5%.

Tableau XlI: Répartition des patients selon les pathologies dans le
Service de

réanimation.

Pathologies Abandons Evasions Totall Fréquence
Pneumopathies 5 0 5 38,46
AV C 3 0 3 23,08
Septicémies 2 0 2 15,38
Traumatismes craniens + P 2 0 2 15,38
I(r:lsluffisance cardiaque 1 0 1 7,69
Total 2 13 0 13 100

Les pneumopathies occupent la premiére place avec 38,46%.
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Tableau XIlII: Répartition des patients selon les pathologies dans le

service de

pédiatrie.
Pathologies Abandon Evasion Total Fréquenc

1 e

Paludisme grave 32 24 56 36,84
Infections neonatales 20 15 35 23,03
Anémies severes 16 9 25 16,44
Malnutrition aigue sévere 6 3 9 5,92
Infections respiratoires 5 2 7 4,61
aigues
Souffrances foetales aigues 4 2 6 4,60
Prématurité 4 1 5 3,29
Fievre typhoide 4 1 5 3,29
Gastro-entérites 2 1 3 1,97
Total 2 94 58 152 100

Le paludisme grave représentait 36,84% suivi des infections néonatales
et de 'anémie sévere respectivement 23,03% et 16,44%.

Tableau XIV: Répartition des patients selon les raisons d'abandon
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du

traitement et d’évasion des malades.
Raisons Effectif Fréquence
Manque de moyens financiers 298 76
Sensation de guérison 56 14,3
Manque de confiance au traitement 21 54
médical
Traitement au long cours 7 1,8
Insatisfaction des malades 6 1,5
Négligence du traitement par les 4 1
malades
Total 392 100

298 de nos patients ont abandonné le traitement pour un manque de
moyens financiers soit 76%.

Tableau XV: Répartition des patients selon la confiance aux
personnels
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Soighants.
Confiance aux personnels Effectif Fréquence
soignhants
Oui 390 99,5
Non 2 0,5
Total 392 100

La quasi-totalité de nos patients soit 99,5% avaient confiance aux
personnels soignants.

Tableau XVI: Répartition des patients selon I'accueil par le
personnel

soignant.
Accueil Effectif Fréquence
Accueillants 390 99,5
Négligent 1 0,3
Agressif 1 0,3
Total 392 100

Le bon accueil a été signalé par la quasi-totalité de nos patients.

Tableau XVII: Répartition des patients selon I'état clinique a I'arrét
du
traitement.
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Indice de Karnofsky Effectif Fréquence
60% 350 89,3
50% 40 10,2
70% 2 0,5
Total 392 100

350 patients soit 89,3% avaient un indice de Karnofsky a 60%.

Tableau XVIII: Répartition des patients selon la saison.
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Saisons Abandon Evasion Totall Fréquenc

e
Saison pluvieuse 198 53 243

61,98
Saison séche 105 36 149

38,02
Total 2 303 89 392

100

La majorité des patients ont abandonné le traitement pendant la saison
pluvieuse soit 61 ,98%.

Tableau XIX : Répartition des patients selon le délai d’abandon.

Délai d’abandon (jours) Effectif Fréquence
0-7 378 96,4
8-14 8 2,0
15-21 5 1,3
22-28 1 0,3
Total 392 100

96,4% soit 378 patients ont déserté avant une semaine d’hospitalisation.

VI - COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Le but de ce travail était d’étudier les facteurs et les causes des
abandons de traitement et des évasions des malades a I'hépital de
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Sikasso.

Nous avons réalisé une étude descriptive et prospective de Mars 2009 a
Février 2010 a Sikasso chez 392 patients.

1 - Fréquence générale :

Durant les 12 mois de I'étude nous avons enregistré 303 cas d’abandons
de traitement et 89 cas d’évasion de malades a I'hopital de Sikasso ce
qui représentait 5,76% des malades hospitalisés durant la période
d’étude soit 6799 malades. Notre population d’étude était composée de
malades provenant essentiellement du cercle de Sikasso.

2 -Age:

L’age ne semblait pas influencer la régularité du traitement.

L’age de nos malades variait de 0 a 90 ans avec un age moyen de 23
ans.

La tranche d’age comprise entre 0 et 10 ans totalise 164 patients soit
41,9%.

3 - Sexe :

Nous avons recensé 240 cas de sexe féminin et 152 cas de sexe
masculin avec un sexe ratio de 1,57% en faveur du sexe masculin.

4 - Ethnie :

177 de nos patients étaient des senoufo ce qui représentait 45,2% cela
s’expliquerait par le fait que la majorité de nos patients provenaient du
cercle de Sikasso dont les senoufo représentent la plus grande
proportion.

5 - Résidence :

344 patients soit 87,7% résidaient dans le cercle de Sikasso cela
s’explique par le fait que notre étude s’est déroulée dans le cercle de
Sikasso et que I'hdpital de Sikasso est le seul hopital de deuxiéme
référence de la région disposant d’équipement et de matériel de
diagnostic (biologie, radiologie) et thérapeutique et de médecins
spécialistes.

6 - Profession :

Parmi les professions recensées les cultivateurs avec 17,3 %
représentaient la plus grande proportion ; ce taux est inferieur a celui de
Samake soit 33,3 % [1].

L'abandon du traitement par les cultivateurs s’expliquait par le manque
de moyens financiers et par le fait qu'ils abandonnaient le traitement
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pour s’occuper de leurs travaux champétres dés qu’ils se sentaient
mieux surtout pendant la saison pluvieuse.

7 - Niveau d’instruction :

Les malades non alphabétisés représentaient la majorité des patients
defaillants au traitement soit 40,8% suivi des malades dont le niveau
d’instruction était le plus souvent limité au niveau primaire ou coranique
soit 15,5%.

Ce taux est inférieur a celui de I'étude réalisée par Samaké [1] ou 54,4%
des malades ayant un niveau d’enseignement primaire ont abandonné
prématurément le traitement. Ce constat amene la question suivante :
Peut-on considérer le niveau d’instruction comme élément favorisant
I'abandon du traitement ?

8 - Statut matrimonial :

Dans notre étude la proportion de sujets mariés était 46,9 % de
'ensemble des malades. La défaillance de ces chefs de famille
s’expliquait par trois principales raisons :
-Le manque de moyens financiers.

-L’amélioration clinique de leur état ressenti apres quelques jours de
traitement.

-L’abandon du traitement en faveur de l'activité professionnelle pour
assurer les besoins de leur famille.

C’est au moment de I'hospitalisation, que 'information et I'éducation du
patient doit se faire : annonce du diagnostic s'il le faut de la nature et de
la durée du traitement, des effets secondaires.

Ce premier constat est assuré a la fois par le médecin et les personnels
paramedicaux.

A la lumiere des résultats obtenus force est de reconnaitre que certains
agents de santé n’assuraient pas completement leur role d’éducateur vis
a vis des malades. La réussite du traitement passe par un engagement
de tout le personnel a tous les niveaux.

*LES CAUSES D’ABANDON DU TRAITEMENT
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e Conduite du personnel de santé :

 L’accueil du malade :

0,6 % des patients avaient signalé des comportements négligents voire
agressifs du personnel ce taux est inferieur a celui de Samake soit 12%
[1].

Bien que peu significatif ce taux doit inciter le personnel de santé a plus
d’effort dans le sens de l'accueil.

Si le malade est accueilli avec amabilité, amitié, et intérét, il est
beaucoup plus vraisemblable qu’il sera coopératif pour ce qui concerne
le traitement.

Des locaux accueillants propres, ainsi qu’un personnel de santé
consciencieux et attentif aux malades sont des puissants facteurs
d’éducation sanitaire, ils assurent la pleine coopération du malade au
succes du traitement.

L’information et I'éducation du patient doivent commencer des son
premier entretien, qui constitue le moment privilégié pour I'informer et le
former a assurer la prise en charge de sa maladie et prendre des
dispositions surtout s'’il s’agit de maladie chronique.

- Raisons financiéres : 298 patients soit 76% ne pouvaient plus
assurer leur traitement. Cela pourrait s’expliquer par la baisse des
revenus des meénages consecutive a la crise de la Cote d’lvoire depuis
2002 et a la crise cotonniere et interpelle le service social de I'hdpital a
renforcer I'aide sociale pour les malades démunis.

- Responsabilité des malades :

» Etat clinique des malades :

350 patients soit 89,3% avait un indice de Karnofsky a 60% au moment
de leur désertion ce taux est supérieur a celui de Samakeé soit 60,6% [1].
Ainsi la disparition plus ou moins totale des symptémes de la maladie
peut étre considérée comme un €lément important intervenant dans les
abandons du traitement. L’éducation du malade et de ses
accompagnants constitue un point d’appui capital pour la poursuite du
traitement a son terme en leur indiquant les bienfaits du traitement.
L’amélioration clinique ressentie par le malade aprés quelques jours de
traitement étant un facteur d’abandon du traitement I'éducation sanitaire
du malade ne doit pas étre limitée dans le temps, il doit étre
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systématique et intégrée a toutes les activités du réseau de traitement
par 'ensemble des soignants.

VIl - CONCLUSION :

L’abandon du traitement et I'évasion des malades constituent un
phénomeéne qui prend de I'ampleur dans nos structures sanitaires.

lls se font en général aprés une ameélioration clinique des symptémes.
Durant les douze mois de I'étude nous avons recensé 392 patients ayant
répondu aux criteres d’inclusion soit 303 cas d’abandon de traitement et
89 cas d’évasion ce qui représentait 5,76% des malades hospitalisés
durant la période d’étude. L’age ne semblait pas influencer la régularité
du traitement.

L’age de nos malades variait de 0 & 90 ans avec un age moyen de 23
ans. Parmi les professions recenseées les cultivateurs avec 17,3 %
représentaient la plus grande proportion.

40,8% de nos patients défaillants étaient analphabetes.

184 patients soit 46,9% etaient maries.

76% ne pouvaient plus assurer leur traitement. Cela interpelle le service
social de I'hopital a renforcer I'aide sociale pour les malades démunis.
0,6 % des patients avaient signalé des comportements négligents voire
agressifs du personnel soignant, bien que peu significatif ce taux doit
inciter le personnel de santé a plus de motivation dans le sens de
I'accueil car si le malade est accueilli avec amabilité, amitié, et intérét il
est beaucoup plus vraisemblable qu’il sera coopératif pour ce qui
concerne le traitement.

Des locaux accueillants propres, ainsi gu’un personnel de santé
consciencieux et attentif aux malades sont des puissants facteurs
d’éducation sanitaire qui peuvent contribuer a réduire les défaillances au
traitement.

La disparition plus ou moins totale des symptdmes étant un élément
important intervenant dans les abandons du traitement. L’éducation
sanitaire du malade et de ses accompagnants constitue un point d’appui
capital pour la poursuite du traitement a son terme en leurs indiquant les
bienfaits du traitement.

Elle doit pas étre limitée dans le temps et doit étre systématique et
intégrée a toutes les activités du réseau de traitement par I'ensemble
des soignants.
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Vil - RECOMMANDATIONS

A lissue de notre étude nous formulons les recommandations
suivantes :
- Aux populations :
- Etre observant au traitement
- Abandonner I'automédication.
- Eviter le traitement traditionnel en cas de fracture ouverte.
* Aux centres de santé de la périphérie :
- Référer le plus tot possible les patients.
- La redynamisation de la caisse de solidarité du systeme de
référence
évacuation.
- La formation continue du personnel.
» Au personnel de santé de I’hopital :
- Assurer un accueil chaleureux aux patients et a leurs
accompagnants.
- Une information adéquate du malade et de son accompagnant
avant
son hospitalisation.
- Informer de fagon continue le malade et sa famille au cours de
I’hospitalisation
- Une bonne communication avec les patients et leurs
accompagnants.
- Un suivi régulier des stagiaires au moment des soins
-Réduire au temps que possible le séjour des malades.

» A la direction de I'nopital :

-Organiser des sessions de formation sur le bon accueil et la
responsabilité médicale.

e Aux autorités :

-Organiser la référence-évacuation.
-Doter des hopitaux de référence en moyen d’investigation et de
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diagnostic performants et en médecins spécialistes.
- Sensibiliser les populations sur la gravité et les dangers de
I'abandon du
traitement, de 'automédication et du traitement traditionnel en
cas de
fracture ouverte.
- Rendre disponible de facon permanente les antipaludéens surtout
du kit
Palu grave dans le cadre de la lutte contre le paludisme chez les
enfants.
-Renforcer I'aide sociale pour les patients démunis.
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Xl - ANNEXES

FICHE SIGNALITIQUE :

NOM : SANOGO PRENOM : YOUSSOUF
TITRE : FACTEURS ET CAUSES DES ABANDONS DE TRAITEMENT
ET DES

EVASIONS DES MALADES A L'HOPITAL DE SIKASSO.
ANNEE UNIVERSITAIRE : 2010 - 2011
VILLE DE SOUTENANCE : BAMAKO.
PAYS D’ORIGINE : MALI :
LIEU DE DEPOT : BIBLIOTHEQUE DE LA FMPOS
SECTEUR D’'INTERET : SANTE PUBLIQUE
RESUME : Du 1°" mars 2009 au 28 février 2010 une étude a été menée a

I'E P H de Sikasso sur ,303 cas d’abandon de traitement et 89 cas
d’évasion ont été enregistres.

L’objectif général était d’étudier les principales causes d’abandon de
traitement et d’évasion des malades hospitalisés a I'hopital de Sikasso.
La majorité des patients résidaient dans le cercle de Sikasso soit 87,7%.
Le principal motif d’abandon du traitement et d’évasion des malades a
été le manque de moyens financiers.

76% ne pouvaient plus assurer leur traitement.

L’age ne semblait pas influencer la régularité du traitement.

L’age de nos malades variait de 0 & 90 ans avec un age moyen de 23
ans.

La tranche d’age comprise entre 0 et 10 ans était majoritaire avec
41,9%.

Les cultivateurs avec 17,3 % représentaient la plus grande proportion.
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40,8% de nos patients défaillants étaient analphabetes.

184 patients soit 46,9% étaient mariés.

0,6 % des patients avaient signalé des comportements négligents voire
agressifs du personnel soignant.

Mots clés : Evasion ; abandon, malades, Sikasso.

FICHE D’ENQUETE N°:..........

1. Nom: Prénom :
2. Age: | [année

05 =1 16-20 = 4 31-35 = 7 51-55

=10

6-10 = 2 21-25 = 5 36-40 = 8 55 et plus
= 11.

11-15 = 3 26-30 = 6 41-50 = 9
3. Sexe / /
Masculin =1 Féminin =2
4. Adresse /A | Téléphone
Commune de Sikasso =1 Région de Sikasso =3
Cercle de Sikasso = 2 Autres =4
5. Profession / /
Sansemploi = 1 Agriculteur = 4 Pécheur = 7  Eleve-
Etudiant = 10
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Fonctionnaire = 2 Ouvrier 5 Chauffeur = 8 Boucher
=11

Commercant = 3 Eleveur = 6  Marabout
Ménagere =12

Autres = 13

I
©

6. Niveau d’instruction / /

Analphabete = 1 Niveau secondaire = 3 Ecole
coranique =5
Niveau supérieur = 2 Niveau primaire = 4

7. Statut matrimonial / /

Célibataire =1 Marié(e) =2 Divorcé(e) =3 Veuf
veuve) = 4

8-Ethnie / /

Bambara = 1 Peulh 4 Dogon
=10

Senoufo = 2 Bobo = 5 Sonrhai
=11

Minianka = 3  Sarakolé
=12

Autres =13

7 Tamashek

8 Touareg

6 Maure =9 Samogo

9. Services [ ]

A. Chirurgie [

Traumatismes =1 Péritonites 4  Occlusions
intestinales = 7

Plaies chroniques = 2 Goitres
aigues = 8

Bralures =3 Hernies
=9

5 Appendicites

1|
o

Autres
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Médecine / /

VIH/SIDA =1 Diabete = 5 Hépatites virales
=9

Paludisme = 2 Tuberculose = 6 Anémies séveres
=10

HTA =3 Asthme = 7 Insuffisance rénale
=11

Pathologies cancéreuses =4 Hémorragies digestives = 8 Autres
=12

B. Gynéco obstétrique / /

VIH/SIDA =1 Anémies séveres sur
grossesse = 5

Cancers du col de l'utérus = 2 Menace d’avortement
=6

Fibromes utérins =3 Grossesses extra
utérines =7

Endométrites =4 Hémorragies de la
délivrance =8

Autres =9

C. Pédiatrie / /

VIH/SIDA =1 Méningite
sévere = 9

Dermatoses =2 Convulsions
= 10
Anémie sévere
aigue =11

5 Malnutrition

6 Infections néonatales

3 Tuberculose =7 Insuffisances rénale
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Neuropaludisme = 4 Bralures =8 Déshydratation
aigue = 12 Autres =13

10. Laquelle ou lesquelles des raisons a (ont)-elle (s) contribuée (s)

a I’évasion ou a I’labandon du traitement / /

Manque de moyens économiques =1 Insatisfaction

=5

Négligence du personnel =2 Effets
indésirables = 7

Traitement trop long =3 Contraintes du traitement
=6

Manque de confiance au traitement médical = 4 Autres
=8

11. Aviez vous confiance a vos médecins ou autres soighants /
/

Oui =1 Oui=3
Médecin Autres soignants

Non =2 Non =4
12. Les agents de santé étaient-ils ? I
Accueillants = 1 Agressifs = 3
Négligents = 2 Autres = 4
13. L’état clinique apres l'arrét du traitement / /
Bonne = 1 Mauvaise = 4
Stationnaire = 3
Passable = 2 Décédé = 5

SERMENT D’HYPPOCRATE
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En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre
supréme, d’€tre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans

I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’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
corrompe les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’imposer 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
contre les lois de I’humanité.

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

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et mépris€¢ de mes condisciples si j’y manque.

Je le jure.
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