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1 INTRODUCTION

Lebilanestl’étatd’unesituation ;résultatd’uneaction,d’une

opérationd’ensembleselonledictionnaireLAROUSSE2009.[1]

Lachirurgieestladisciplinemédicalespécialiséedansletraitement

desmaladiesetdestraumatismes,quiconsisteàpratiquer,

manuellementetàl’aided’instruments,desactesopératoiressurun

corpsvivant[2].

L’étudedubiland’activitéschirurgicalespermetd’améliorerlaqualitédes

servicesauniveaudesdifférentesunitéschirurgicalesduCentre[2].

Dansnospaysendéveloppement,lesservicesdesantésontmal

équipésrendantdifficilelarechercheenmatièredesanté,labonne

gestionetlaconservationdespreuvessanitaires[3].Depuis

l’avènementdelapolitiquesectorielledesantéetdepopulationen

1990,lescentresdesantédecerclejouentlerôledecentredesanté

deréférence.Eneffetautourdecesstructuresderéférencegravitent

uncertainnombredecentresdesantécommunautaire[3].

Auniveauducentredesantéderéférence(Csrèf),ilexistedansla

plupartdescasun personnelqualifiédontau moinsun médecin

généraliste etactuellementau moinsun médecin spécialiste.Ce

potentielfavoriselapriseenchargedesurgenceschirurgicales.Aussi,

ilfautnoterqu’àceniveausonteffectuéeslesconsultationscuratives

etlapriseenchargechirurgicaledecertainsétatspathologiquesà

savoir:lesherniesdelaparoi,leshydrocèles,lesprolapsus,les

Appendicites,leskystesovariens,lesgrossessesextra-utérines(GEU),

lespéritonites,lesocclusionsetc.

Une desfaçonsd’apprécierla qualité de l’activité dessoinsde
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chirurgie estd’établirle plusfidèlementpossible un relevé des

pathologiesenfonctiondesdonnéessociodémographiquesetdes

principalespathologies[4].

Eneffet,desétudesontétéseffectuées:

-EnFranceuneétuderéaliséeen2009trouvaquelepoidsdela

chirurgie dans la totalité de l’activité médecine,chirurgie ou

obstétrique (MCO)de l’établissementa égalementune influence

bénéfiquesurlesrésultatsdessoins[5]

-EnBelgique,uneétuderéaliséeparJ.Lerutetcoll.[6]trouvaquela

chirurgiedelaherniedel’aineestl’interventionlaplusfréquenteen

chirurgieadulte.

AuMaliCisséAB [7],dans:Evaluationdesactivitéschirurgicales

réaliséesdans

le service de chirurgie du centre de santé de référence de la

communeIdu

districtdeBamakodejanvier2009àdécembre2010,aétudiéles

principales

Pathologiesrencontrées.Beaucoupdecestravauxontétéréalisés

dans les centres hospitaliers universitaires et des centres de

référencesurlesactivitéschirurgicales.Lapratiquechirurgicalereste

complexe danslesstructuressanitairesde niveau secondaire du

pointdevueduplateautechnique.

C’estainsique nousavonsentreprisce travailenfin d’évaluerla

pratiquechirurgicaledanslecentredesantéderéférencedeFana.A

ceteffet,nousnous
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2 OBJECTIFS

2.1 Objectifgénéral:

EvaluerlebilandesactivitéschirurgicalesauCentredeSantéde

RéférencedeFanasurunepériodeallantdu1erJuin2022au31Mai

2023.

2.2 Objectifsspécifiques:

 Déterminerlescaractéristiquessociodémographiquesdespatients

opérés;

 Classerlesprincipalespathologieschirurgicales;

 Décrirelescomplicationspost-opératoires;

 Évaluerlecoutdesinterventionschirurgicales ;
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3 GENERALITES

3.1 Définitiondelachirurgie :

Lachirurgieestunensembled'opérationsmanuellesetinstrumentales

réaliséessuretdansuncorpsvivantàdesfinsthérapeutiques.

3.2 Rappelhistorique :

C'estl'un des plus anciens arts médicaux.Son efficacité a été très

longtempslimitéeparquatrefacteurs,dontlestroispremiersdéterminent

la durée possible d’intervention :L’ignorance de l'anatomie etde la

physiologiesansconnaissanceprécisedel'organisationintérieureducorps

etdesonfonctionnement.Elleselimitaitauxpériphériquesetauxplaies.Si

la coagulation a été observée de longue date,la compréhension de

l'hémostaseattendraleXXesiècle.Causeouconséquencedel'intervention,

lesaignementartérielnepouvaitêtrecontrôléqueparlacompression

mécaniqueexterne(garrot,clampoutamponnement)oulacautérisation

etplusrécemmentparobstructiontemporaireintracavitaire(sondesà

ballonnet,obturateursgélifiésréversibles)permettantlasuturerégléedes

vaisseauxetdestissus;la douleur,entrainantdesréactionsmotrices

réflexesdedéfenseoud'évitement,oudesréactionsdechoc,problèmes

maintenantmieuxrésolusavecladécouvertedel'anesthésieetlesprogrès

réalisésdanscedomaine.L’infection,quicausaitdenombreuxdécès.La

découvertedesmicrobesparLouisPasteurmitJosephListersurlavoiede

ladécouvertedel'antisepsie,permitledéveloppementdel'asepsieetde

l'hygièneet,ajoutéesàcellesdel'immunitéetdesantibiotiques,firent

chuterlamortalitépostopératoiredefaçonspectaculaire[7].L'histoirea

montréquechaquefoisqu'ilyaeuunrapprochemententrecesdeux

entitésquesontlamédecineetlachirurgiecelaaétébénéfiquepourle

progrès médico-chirurgical[7].L’époque préhistorique De l'époque

préhistorique,quelquespiècessquelettiquesfossilesontréussiàtraverser

les âges,attestantde gestes chirurgicaux tels que des craniotomies

(nombreuxcasdetrépanations)etdesamputationsdemembres(plusrare)
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àpartirduMésolithique[7].

 L’antiquité :

L'utilisationdel'écritureapermisàcertainesconnaissancesdetraverser

lessiècles.C'estlecasparexempledel'Égypteantiqueavectroispapyrus

témoignantde pratiques chirurgicales connues sous le nom d’Ebers,

BrushschetEdwinSmithdunom deleurspropriétaireslorsqu'ilsontété

traduitsdepuisleshiéroglyphesauXIXesiècle[7].Lepremierestuntraité

surlesplaiesetledeuxièmeestconnucommeétantlepremiertraitéde

neurochirurgie.Un élémentnotable lorsde pratiqueschirurgicalesen

Égypteancienneestlaprésenced'unhommenonmédical,nonchirurgical

dithémostatique.Sasimpleprésenceétaitcenséelimiter,voirearrêterles

saignements.Leschirurgiensetlesmédecinsn'étaientpasdissociéslesuns

desautres,on retrouvaitdoncdestitresde médecin-trépanateurpar

exemple[7].

 Danslacivilisationbabylonienne:

Aucontraire,lesmédecinsetleschirurgienssetrouvaientdansdescases

différentes.ÀBabylones'appliquaitlaloidutalionissueducode.

 Lemoyenâge:

Aucoursdumoyenâgevasecréerundéséquilibreentrelemondearabo-

musulman et l'Europe chrétienne.Alors que l'Europe sombre dans

l'ignorancedufaitdel'absenced'écoleschirurgicalesetdechirurgiens,

l'Orient quant à luiva connaître une période favorable avec les

développementsd'universitésarabesàDamas,Bagdad,LeCaireouencore

Ispahan[7].D’Hammourabi,celaimpliquait,parexempleencasdedécès

d'unpatientpendantouaprèsl'acteopératoire,unesanctionquiétaitde

couperlesmainsdel'opérateur[7].

 LeMoyenâge :
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LepersonnageleplusmarquantdecetteépoqueestAbulcassis,résidant

dansleCalifatdeCordoue,auteurd'unouvrageimportant:leTarsif,une

encyclopédiemédicaleen30volumesquiaensuiteététraduiteenlatinet

utiliséedanslesécolesdemédecineeuropéennespendantdessiècles.Cet

ouvrage présente une collection unique de plus de 200 instruments

chirurgicaux.Beaucoup decesinstrumentsn'avaientjamaisétéutilisés

auparavantparunautrechirurgien[7].

Abulcassisprônel'utilisationdecautèrepourl'hémostase.Ilestàl'origine

de l'utilisation des mandibules de fourmis poursuturerla fermeture

cutanée.

 LaRenaissance :

AveclaRenaissance,lachirurgievaconnaîtreunrenouveaugrâceà

l'évolutiondestechniquesnonliéesdirectementàlachirurgie.L'imprimerie

vapermettreunemeilleurediffusiondesconnaissanceschirurgicaleset

anatomiquesdéveloppéesdanslemondearabo-musulman.

Lamultiplicationdesarmesàfeuapporteaussiunnouveauproblème:les

blessuresqu'ellesengendrentsontplusgraves.Contrairementauxarmes

blanchesquiparfoistranspercentlapeauetlesmusclessanstrop

endommagerlesnerfsetlesvaisseauxquiroulentsouslalame,lesarmesà

feuvonttraverserlesvêtements[7].

 LeXVIIeetleXVlllesiècles :

EnFranceauXVIIesiècle,lachirurgieconnaîtundoublebouleversement.

En1660,laConfrériedeSaintCômeestdissoutesuiteàlaperteduprocès

faceàlaFacultédemédecinedeParis.Leschirurgiensn'ontalorsplusle

droitd'exercerlamédecine.Maisen1686,lachirurgievareconnaîtreun

redressementenFrance.Eneffet,LouisXIV,leroisoleil,souffred'une

fistuleanale.Sesmédecinsluiprescriventcommetraitementlasaignéeet

leclystère(lavement)celaserasanseffetnotable.Ilfaitalorsappelàson

premier chirurgien royal Charles-François Félix. Après l'intervention
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chirurgicale,leRoiguérifaitregagneràlachirurgiesacrédibilité.Le18

décembre1731,LouisXVinaugurel'AcadémieRoyaledeChirurgieàParis,

lieu où serontformés de nouveaux chirurgiens etoù de nouvelles

techniquesserontmisesau point.Le 23 avril1743,ilrétablitl'égalité

hiérarchiqueentremédecinsetchirurgienssousl'impulsiondesonpremier

chirurgien Germain PichaultdelaMartinière.Cedernierdoteplusieurs

grandesvillesfrançaisesd'écolesde chirurgie etcrée à Parisl'école

pratiquedechirurgieoù lesélèvespeuvents'exerceràdisséqueretà

répéterlesopérationssurdescadavres[7].

 LaRévolutionetl'Empire :

Aprèslasuppressiondel'AcadémieRoyaleChirurgicale,ilestnécessairede

formerdenouveauxchirurgiens.Deuxécolesdesantésontdonccréées

pour former des officiers de santé quidoivent devenir rapidement

opérationnels.Deuxd'entreeuxontparticulièrementmarquéleurépoque:

Pierre-FrançoisPercyetDominique-JeanLarrey.

Lors de la bataille de Borodino,ce dernier a réalisé deux-cents

amputationsenvingt-quatreheuresavecunemortalitédetroispourdix

(relativementfaiblecomptetenudel'époqueetdelasituation).

Lamarineimpérialeconnaîtaussisonlotdesouffrances.Ainsiensonsein,

notammentdansleshôpitauxdesgrandsports,surlesvaisseaux,mais

aussisur les pontons anglais où s'entassaient dans le plus grand

dénuementlesprisonniersdeladéfaitedeTrafalgar,s'illustraunchirurgien

:PierreLefort.

 LeXIXesiècle :

Aprèsla chute de l'empire,la chirurgie civile progresse de nouveau.

GuillaumeDupuyrienestl'unedespersonnalitéslesplusmarquantesen

chirurgiedecetteépoque.Ilréalisedesrésectionsd'ostéosarcomesdela
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mandibule,traite des anévrismes de l'artère poplitée etla mortalité

opératoire estfaible pourl'époque avec un caspourquinze.Joseph

Récamierquantàluiestlecréateurdelagynécologiemoderneilaréalisé

des hystérectomies vaginales pour cancer et développe une

instrumentation adaptée pourlesaccouchements[7].Malgré l'absence

d'antisepsie,lestechniqueschirurgicalessedéveloppent.

AucoursdelasecondepartieduXIXesiècle.EugèneKoeberlé,pionnierde

lachirurgieabdominale,courtdès1862desuccèsensuccèsgrâceàune

asepsierigoureuse,lapratiquedel'hémostasequ'ilperfectionneaumoyen

d'unepanoplied'instrumentsdesaconception etl'innovation dansles

soins pré etpostopératoires.Bernhard Von Langenbeck réalise des

hystérectomiesparvoieabdominale,GustavSimonréaliseluilespremières

néphrectomiesetsplénectomies[7].IgnaceSemmelweisinitiel'antisepsie

avecl'usagedechloruredechauxetlelavagedesmains,cequiafait

chuter les complications infectieuses post-accouchement mais sa

découverteresterasanssuitedirecte.IlfaudraattendreJosephListerqui,

avec les travaux de Louis Pasteur, admet l'existence d'une flore

microbienne.Ainsi,ilva développerle spray d'acide phénique pour

travaillerenasepsie.EnAngleterre,letauxdemortalitéopératoirechute

de48% à10%.L'asepsievacontinueràsedévelopperàlafinduXIXe

siècleavecl'utilisationdegantsencaoutchouc,l'inventiondel'autoclave,la

créationd'unesalled'opérationpuisdublocopératoire.L'hôpitalNecker

estlepremieràdisposerd'unblocen1912[7].

 LeXXesiècle

C'estavantla Première Guerre mondiale que sontmisesau pointles

grandestechniqueschirurgicalestellesquelachirurgiedelaparoide

l'abdomen,du tubedigestif,du thorax,delagynécologie.Laseconde

partie du XXe siècle verra exploser les progrès et les techniques

chirurgicales.Onvoitalorssedévelopperlesgreffesd'organesavecdans
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lesannées1950lespremièresgreffesdurein,delamoelleosseuseetdu

foie puis ont suivicelles du cœur,du poumon etc.La première

transplantation cardio-pulmonaire date de 1982 eta été réalisée par

ChristianChabrol.Le1eraoût2008,lapremièretransplantationdedeux

brasentiersa été réalisée en Allemagne à la clinique universitaire de

Munich,parune équipe de quarante personnessousla direction des

professeurs Christoph Hijhnke etEdgarBiermer. Ces évolutions de

techniqueschirurgicalesontétéréaliséesavecl'aideindispensabledes

nouvellestechniquesd'imageriecommelaradiographiedès1895,ontsuivi

bienplustardl'échographie(1970),l'IRM danslesannées1980,lePetscan

etbiend’autres[7].

3.3 Différentstypesdechirurgie :

La chirurgie recouvre leschampsde nombreusesspécialités,avec la

chirurgiedigestive,l’orthopédieetlatraumatologie,l’urologie,lachirurgie

infantile,la gynécologie-obstétrique,la neurochirurgie,auxquellessont

venuess’ajouterleschirurgiesplastiques,cardiaque,vasculaire,thoracique,

etendocrinienne;l’ophtalmologie,l’oto-rhino-laryngologieetlachirurgie

dentaireouodontologiesontassimiléesàdesspécialitéschirurgicales.La

petitechirurgie,enfin,concernedesacteschirurgicauxsimples,pratiqués

sansanesthésieouanesthésielocale,dontcertainessontréalisablesparun

médecinnon-chirurgien:incisiond’unabcès,sutured’uneplaie,ablation

d’unepetitetumeursuperficielle(Lerecruteurmédical,le08juillet2021).

Chirurgied’urgence:c’estunesituationpathologiquedanslaquelleun

diagnostic et un traitement doivent être réalisés très rapidement

(Référentielsurlapriseenchargedesurgenceschirurgicalesenchirurgie

généraleauMali2015).

Urgence digestive :Lesurgenceschirurgicalesdigestivesreprésentent

selonMONDOR,France,1928desaffectionsdigestives,quipourlaplupart,

fauted’uneinterventionchirurgicaleobtenuesansdélai,fontsuccomber
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lesmaladesenquelquesheuresoupeudejours.Exempleappendicite

aigue.(Référentielchirurgiegénérale2015).

Urgence chirurgicale gynéco-obstétrique : c’est une situation

pathologiqueen gynéco-obstétriquedanslaquelleun diagnosticetun

traitementdoiventêtreréaliséstrèsrapidement.Exemple:GEUrompue.

Urgenceurologique:Lesurgencesenurologiesontdessituationsquise

présententàtousleshommesetfemmesdansunepopulationdonnée.

(RéférentielNationaldelapriseenchargedesUrgencesurologiquesau

Mali2019).Àceteffet,laprésenced'unprofessionneldelasantéqualifié

estnécessairedanslesmeilleursdélais.Rétentionaiguëd’urine.

Chirurgieprogrammée:c’estunesituationpathologiquedanslaquelle

l’intervention peutêtredifféréesansconséquencesdramatiquessurle

malade.

Chirurgie digestive programmée :les hernies non compliquées par

exemples.

Chirurgiegynéco-obstétriqueprogrammée:prolapsus,kysteovariennon

rompu,myome,BGR,parexemples.

Chirurgieurologiqueprogrammée:hypertrophieprostatique,lithiasenon

enclavéeparexemple
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4 METHODOLOGIE

4.1 Typed’étude :

Ils’agissait d’une étude transversale descriptive mono centrique et

analytiqueportantsurlespatientsreçusetopérésauCentredeSantéde

RéférencedeFana.

4.2 Périoded’étude :

Notreétudes’estdérouléesurunepériodede12moisallantdu1èrjuin

2022au31mai2023

4.3 Lieud’étude :

L’étude s’estdéroulée au Centre de Santé de Référence de Fana.Le

DistrictSanitairedeFanaavulejouren1999àlasuitedudécoupagedu

CercledeDioïlaetlaréférenceévacuationaétéorganiséelamêmeannée.

IlcouvrelesarrondissementsdeBéléco,MenaetdeFanacentralrepartis

entreizecommunesrurales.

4.4 SituationGéographique[8]

4.4.1CommunedeFana

LeGuégnéka(zoneàlaquelleappartientFana)futuneentitéhistorique

vassaledel’ancienroyaumebambaradeSégou.Cetteentitécouvraitle

territoiredel’ex-arrondissementdeFana.LemotGuégnékaseraitune

déformationde«goué-nièka»quisetraduitpar«surlecôtédroitde

Goué».GouéétaituneplacefortesurlarivegauchedufleuveNigeràla

hauteurdel’actuellevilledeSégou.LeGuégnékaseraitdoncunpaysen

amontdeGouésurlarivedroitedufleuveNigeretéloignédesberges.La

villedeFanachef-lieudel’actuellecommuneruralefutfondéevers1754

pardeuxfrèresCoulibaly,chasseursvenusdeBENDOUGOU –NIAMANA

(actuelcercle de Bla).Ilsauraientdemandé etobtenu l’hospitalité du

villagedeBallanquiétaitjadislocalisédansleGuégnéka.LavilledeFana

tireraitsonnom deceluiduplusjeunedesdeuxfrèresquis’appelait«

FanaKoro»etquifutpluscélèbrequesonaîné«Naima».C’estversles
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années1776quevints’installeraveclesfrèresCoulibalyl’ancêtredes

TRAORErépondantaunom deBinabaetquiestoriginairedekanFana

(Actuelcercle de Sikasso).LesCOULIBALY etlesTRAORE cohabitent

pacifiquement.Ilssepartagentalternativementlachefferieduvillage.Il

arrivaunmomentoun’ayantplusd’hommesenâgedebriguerleposte

dansleurfamille,lesCoulibalylaisserontdéfinitivementlachefferieaux

TRAORE.Cettesituationdemeurejusqu’ànosjours.

LeDistrictSanitairedeFanaestlimité:

 Aunordetàl’EstparlapréfecturedeBarouéli;

 Àl’ouestparlapréfecturedeKati;

 Ausud–OuestparlazonesanitairedeDioïla;

 AuSud–EstparlapréfecturedeKoutialaetBla;

 AuSudparlapréfecturedeSikasso.

Ilaunesuperficieestiméeà7319km²repartieentre168villagesofficiels.

Avecunclimatdetypesoudano-sahéliencaractériséparunealternance

entreunesaisonsècherepartieentreunepériodefroide(demi-novembre

àmi-marsavecdestempératuresminimalesvariantde12à14°c)etune

période chaude allantde mi-marsà juin avecdestempératures

maximalesvariantentre39et43°cetunesaisonpluvieuses’étendantde

juinàmi-novembre.

LedistrictsanitaireestséparéendeuxparlefleuveBaoulé,ilestlimitéau

sudetauSud-EstparlefleuveBaining.L’airedeDiète(ZonedeFana)est

séparéedel’airedeBanco(zonedeDioïla)parlefleuveBagoé.

Endehorsdesfleuvesilsexistentdenombreuxpetitscoursd’eauqui

entraventbeaucoupledéplacementpendantl’hivernageparmilesquelson

peutciter:

_LeDamankôtraversantlacommunedunord-estausud-ouest
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 LeDjidiantraversantlacommuneGuégnékadunordausudsur21km ;

 LeBankorokôtraversantlacommuned’Estàl’Ouestsur11km ;

 LeKôbatraversantlacommunedusud-ouestausudsur4km ;



Figure1:CartographiedudistrictsanitairedeFana

4.4.2Population,ethniesetphénomènesmigratoires 

LapopulationduDistrictestestiméeà347301Habitants(RGPH 2020

actualisée),soit36 habitants au km².Les Bambaras sontles chefs

traditionnelspourla plupartdeslocalités.Traditionnellementilssont

agriculteurset/ouchasseurs.Ilssontsecondésparlespeuhlsdescendants

d'ancienspeuhlséleveurstranshumantsduWassolo.Surleplanrelation

sociale,iln'existepasunedistinctionentrelesethniesencequiconcerne

le travailcollectif.La relation quiles unitestla solidarité en toute

circonstance.Destensionssontsouventenregistréesentrelesagriculteurs

etleséleveursàproposdeschamps.C’estunezoned’immigrationàcause

del’exploitationducotonetdutabac,lacompagniemaliennepourle

développentdestextiles(CMDT)avecsessaisonniersformentun flux

migratoiretrèsimportant.Danstoutelazoneilsexistentdesinterdits
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alimentaires(totems)enfonctiondel’ethnie,delafamilleetdelareligion.

Pourunegrandepartiedespopulations,lamaladieestperçuecommeun

mauvaissort.Cecifaitqueleguérisseuroulemaraboutduvillageesten

générallepremierrecoursavantdes’enréférerauxsoinsditsmodernes.

Cetteperceptionesttrèsfréquentechezlesanalphabètes.

Avecl’extension de la couverture sanitaire,lesséancesd’information,

d’éducationetdecommunication(IEC)etladisponibilitédesmédicaments

essentiels,cette perception a beaucoup changée,en témoigne la

constructiondetroisCentredesantécommunautaire(CSCOM)dansla

zonesurfondspropreparlescommunautés.Lespremierssymptômessont

engénéralconsidéréscommedesimplestroublespassagers,lecasn’est

considéré comme maladie que quand le malade estimpotentou ne

s’alimenteplus.

Lapopulationestfortementcroyante.Elleestrepartieentredifférentes

confessionsreligieuses.Mêmesil’Islam estlareligionprédominante,les

autresfoiscommelechristianismeetl’animismeontdroitdeciter.La

languelaplusparléeestleBambana.LacommunedeGuégnékaestle

chef-lieudelasous-préfecturedeFana.

L’administrationestorganiséecommesuit:

Auniveaudesarrondissements,lesous-préfetconseillelescollectivités

territorialesdécentraliséesetcontrôleleursactivités.

Leconseildecercle,structuremandatéeparlesconseilscommunaux,est

lepremierinterlocuteurdelapréfectureetdesservicespréfectoraux.

Le conseil communal est l’instance d’exécution des activités de

développementàlabaseenconformitéaveclespolitiquesdel’état.

4.4.3 DescriptionducentredesantéderéférencedeFana

Le districtsanitaire de Fana estcomposé d’un centre de santé de

référenceet28centresdesantécommunautairesfonctionnels.Acôtéde
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cesstructures,ilexisteuneinfirmeriedelaCMDT,deuxcabinetsdesoinsà

Fana,une infirmerie au lycée public,une infirmerie confessionnelle a

Béléco,4 cabinetsmédicauxà Fana,une clinique médicale à Marka-

coungo,cinqofficinesprivéesetundépôtdevente.

LeCsrèfdisposed’uneunitédesurgences,d’uneunitédemédecine,d’une

unité de chirurgie, d’une unité d’odontologie, d’ophtalmologie et

d’otorhinolaryngologie,d’une unité de soinsd’accompagnementetde

conseil(USAC),d’uneunitéd’URENIetpriseencharge(PEC)pédiatrique,

d’une unité de laboratoire,d’une unité de radiologie, d’un service

d’hygièneassainissement,uneunitédeprogrammeélargiedevaccination

(PEV),uneunitédeblocopératoire,unblocd’administratif,unblocde

magasin,dedeuxdépôtsdevente,unecantine,unemorgue,unblocde

maternité.

LeCsrèfapourpersonnelmédical:

 5 médecinsspécialistes(chirurgien généraliste,gynéco-obstétricien,

ophtalmologiste,chirurgien-dentiste ;infectiologue)

 5médecinsgénéralistes,

 1docteurpharmacienpourl’USAC,

 7 assistants médicaux (1en anesthésie réanimation, 2 en

odontostomatologie,1enORL,1enophtalmologie,2ensantépublique)

 4infirmiersd’Etat,

 3sage-femmes,

 3laborantins(3technicienssupérieurset1techniciendelabo)

 3infirmièresobstétriciennes

 6techniciensdesanté

 2gérantsDVet2gérantsDRC 
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4.5 Populationd’études

Ils’agissait,despatientsreçusenconsultationdanslesunitésdechirurgie

généraleetgynéco-obstétriqueetquiontétéopérés.

4.6 Critèresd’inclusion:

 Patientsreçusenconsultationetopérésdanslesunitésdechirurgie

généraleetgynéco-obstétrique.

4.7 Critèresdenon’inclusion:

 Patientsreçusenconsultationetquin’ontpasétéopérés;

 Maladesquiontconsultépourdespathologiesmédicales;

 Patientsreçusenconsultationetopéréshorsdesunitéscitées.

4.8 Variablesétudiées

Nousavonsétudiélesvariablessuivantes :

Fréquence ;Variablessociodémographiques(âge,sexe,ethnie,profession,

résidence, statut matrimonial, niveau de scolarisation) ; motif de

consultation;modederecrutement;typedepathologies ; qualificationde

l’opérateur; type d’Anesthésie ; durée de l’hospitalisation ; suites

opératoires etcouttotaldel’interventionchirurgicales.

4.9 Modederecrutementdespatients

Ilaétéeffectuéparlesvoiesdesconsultationsordinairesetdesurgences.

4.10Méthodedediagnosticetcollectedesdonnées

L’enquêteaportésurtouslesmaladesvusenconsultationexterneeten

hospitalisation sansdistinction de sexe,âge,d’ethnie,de nationalité,

provenance,et de profession après l’examen clinique,les examens

complémentaires,lesregistresdeconsultation,curative,d’hospitalisation

etlesdossiersindividuelsontétérenseignésaucoursdelapriseencharge

dechaquecas.

Lesdonnéesontétérecueilliessurlesfichesd’enquête.Ilfautsignaler

que,parailleurs,lesregistresdeconsultation,d’hospitalisation,decompte
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renduopératoireetlesdossiersindividuelsdesmaladeshospitalisésont

étélaprincipalesourcederecueildesdonnées.

4.11Procéduredetraitementetanalysedesdonnées

Une fiche de collecte desdonnéesa été élaborée surla plateforme

Kobotoolboxpourlasaisiedesdonnées.Lesdonnéesontétéanalyséeset

traitéessurleslogicielsExcel2013.LogicielWordaétéutilisépourlasaisie

delarédactiondelathèse.

Éthique

Leconsentementlibreetéclairédespatientsaétéobtenu.
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RESULTATS
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5 .RESULTATS

5.1 Fréquence :

Durantlapériodedu1erjuin2022au31mai2023,ilaétéeffectuéausein

duCsrèfdefana5060consultationsdanslesunitésdegynéco-obstétrique

etdechirurgiegénéraledont802patientshospitaliséset781patients

opéréssoit97,4%desactivitéschirurgicales.

Figure2:Répartitiondepatientsselonlesunités

Lesinterventionsgynéco-obstétricalesontétélesplusreprésentéesavec

untauxde58,8%.
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TableauI:Répartitiondespatientsselonlemois

Mois/Année
ChirurgieGénérale

Gynéco-

obstétrique
Effectif Pourcentage

Juin-22 27 33 60 7,2

Juill-22 27 36 63 7,6

Aout-22 27 33 60 7,2

Sept-22 29 51 80 9,6

Oct-22 26 39 65 7,8

Nov-22 16 48 64 7,7

Déc-22 29 22 51 6,1

Janv-23 21 30 51 6,1

Fév-23 35 46 81 9,7

Mars-23 28 33 61 7,3

Avr-23 29 43 72 8,6

Mai-23 28 45 73 8,8

Lemoisdefévrieraenregistréleplusdeconsultationsoit81cassoit9,7%

touteschirurgiesconfondues

5.2 Donnéessociodémographiques :

TableauII:Répartitiondespatientsselonlestranchesd'âges

 Tranchesd’âge  Effectif Pourcentage(%)

<à11ans 36 4,6

11-20ans 214 27,4

21-30ans 276 35,3

31-40ans 151 19,3

41-50ans 35 4,5

>à50ans 69 8,8

Total 781 100,0

Latranched’âgelaplusreprésentéeétaitcellede21-30anssoit35,3%

Lamoyenned’âgeétaitde37avecdesextrêmesd’âgede1anet95ans
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Figure3:Répartitiondespatientsselonlesexe

Lesexefémininétaitmajoritairementreprésentésoit69,1% avecunratio

de2,2enfaveurdesfemmes.

TableauIII:Répartitiondespatientsselonlasituationmatrimoniale

Lesmariésontétélesplusreprésentéssoit79,9%despatientsopérés.

 Situation

matrimoniale
Effectif Pourcentage(%)

Marié(e) 624 79,9

Célibataire 75 9,6

Divorcé(e) 7 ,9

Veuf(Ve) 7 ,9

Non applicable

(enfant)
68 8,7

Total 781 100,0
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TableauIV:Répartitiondespatientsenfonctiondesethnies

 Ethnie Effectif Pourcentage(%)

Bambara 491 62,9

Peulh 146 18,7

Soninkés/Sarakolé 51 6,5

Malinké 27 3,5

Bobo 8 1,0

Bozo/Somono 6 0,8

Khassonké 1 0,1

Dogon 16 2,0

Senoufo 12 1,5

Minianka 6 0,8

Tamashek 1 0,1

Sonrhaï 8 1,0

Dafing 2 0,3

Wolof 3 0,4

Mossi 2 0,3

Samoko 1 0,1

Total 781 100,0

Lesbambarasontétélesplusprédominantavec491cassoit62,9%.
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Figure4:Répartitiondespatientsselonlaprovenance

LamajoritédenospatientsopéréprovenaithorsdelavilledeFanasoitun

tauxde58,4%
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TableauV:Répartitiondespatientsenfonctiondelaprofession

 Profession Effectif Pourcentage(%)

Cultivateur 82 10,5

Fonctionnaire 23 2,9

Commerçant(e) 32 4,1

Ménagère 456 58,4

Ouvrier 26 3,3

Étudiant(e)/Élève 97 12,4

Chauffeur 7 0,9

Retraité(e) 4 0,5

Éleveur/Berger 12 1,5

Enfant 21 2,7

Mécanicien 4 0,5

Personneâgée 17 2,2

Total 781 100,0

Laprofessionménagèreaétélaplusreprésentéeavecuntauxà58,4%.

TableauVI:Répartitionselonleniveaud'instruction

Niveaud’instruction Effectif Pourcentage(%)

Primaire 335 42,89

Secondaire 117 14,98

Supérieur 25 3,2

Ecolecoranique 17 2,18

Nonscolarisé 274 35,08

Autres 13 1,66

Total 781 100

Le niveau d’instruction primaire a été prédominantavec335 cassoit

42,89%

Autres correspondentauxenfantsde0à5ans
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TableauVII:Répartitiondespatientsenfonctiondelanationalité

 Nationalité Effectif Pourcentage(%)

Malienne 774 99

Nigériane 2 0,3

Burkinabès 2 0,3

Sénégalaise 2 0,3

Ivoirienne(Côted'Ivoire) 1 0,1

Total 781 100

Laquasi-totalitédenospatientsopérésétaientdenationalitémalienne

soit99%.

5.3 Donnéescliniques :

TableauVIII:Répartitiondespatientsselonlemotifdeconsultation

 Motifdeconsultation Effectif Pourcentage(%)

Douleurabdominale 558 71,5

Tuméfactionscrotale 24 3,1

Tuméfactioninguinale 33 4,2

Hémorragiesurgrossesse 36 4,6

Rétentionaiguëd’urine 16 2,0

Traumatismeabdominal 12 1,5

Autres 102 13,1

Total 781 100,0

Ladouleurabdominaleaétélemotifleplusfréquentavec71,5%.

Autres :tuméfaction susombilicale,crise convulsive,sensation de

massepelvienne,douleuranale,massevaginale
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Figure 5:Répartition des patients en fonction du mode de

recrutement

Lamajoritédenospatientsaétéreçueenconsultationordinaireavec417

cassoit53,4%despatientsopérés.

Tableau IX :Répartition des patients en fonction du type de

pathologiechirurgicale

Pathologies Effectif Pourcentage(%)

Herniedelaparoi 99 31

Appendicites 71 22

Adénomedelaprostate 21 6,5

Péritonites 27 8,3

Occlusion intestinale

aigue
15 4,6

Autres 89 27,6

Total 322 100

Laherniedelaparoiaétélaplusreprésentéeavec99cassoit31%.

Autres :abcèsappendiculaire(N=31),Hemopéritoine(N=23),Suspicionde

tumeur testiculaire(N=2), cystocèle(N=2) ectopie testiculaire(N=9),

éventration(N=3),éviscération(N=6)invagination intestinale aigüe(N=9),

thrombosehémorroïdaire(N=4)
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Tableau X:Répartition des patients en fonction du type de

pathologiegynéco-obstétrique

Natured’intervention Effectif Pourcentage(%)

Césarienne 375 81,7

GEU 23 5

Kyste organique de

l’ovaire
21 4,6

Prolapsusgenito-uterin 20 4,3

Utéruspolymyomateux 13 2,8

Myomehémorragique 4 0,9

Cancerducoldel’utérus 3 0,7

Total 459 100

Lacésarienneaétélaplusreprésentéeavec375 cassoit81,7% des

interventionsgynéco-obstétriques.

Lescausesdecésariennesétaientreprésentéespar :SFA ;HRP ;DFP ;

BGR ;BGR/Utéruscicatriciel ;Procidenceducordonbattant ; Rupture

utérine ;Syndrome de pré-rupture ;crise d’éclampsie ;Pré-éclampsie

sévère ;Mauvaiseflexiondelatête ;Présentationvicieuse ;PPRecouvrant

hémorragique ;Utérusmulti-cicatriciel.

5.4 Lapriseencharge.

Tableau XI:Répartition despatientsselon la qualification des

operateurs

 Qualification Effectif Pourcentage(%)

Chirurgien 164 21,0

Gynécologue-Obstétricien 176 22,5

Médecingénéraliste 341 43,7

Interne 100 12,8

Total 781 100,0

Lesmédecinsgénéralistesontréaliséleplusd’interventionavec341cas

soituntauxà43,7%.
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TableauXII:Répartitiondespatientsselonletyped'anesthésie

 Typed’anesthésie Effectif Pourcentage(%)

Locale 28 3,6

Locorégionale 280 35,9

Générale 473 60,6

Total 781 100,0

L’anesthésiegénéraleaétéletyped’anesthésieleplusutiliséavecun

tauxà 60,6%.

Tableau XIII:Répartition des patients en fonction des suites

opératoires

 Suitesopératoires Effectif Pourcentage(%)

Simples 746 95,5

Complications 31 4,0

Décès 4 0,5

Total 781 100,0

Lamajoritédenospatientsonteudessuitesopératoiressimplesavec746

cassoit95,5%.
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Figure6:Répartitiondespatientsselonletypedecomplication

Lescomplicationsontétédominéesparlesinfectionspost-opératoiressoit

61,3%descomplications.

Tableau XIV : Répartition des patients selon la durée

d'hospitalisation

 Duréed’hospitalisation  Effectif Pourcentage(%)

< à5jours 626 80,2

5à10jours 113 14,5

11à15jours 23 2,9

>de15jours 19 2,4

Total 781 100,0

Laduréemoyenned’hospitalisationétaitde5,52joursavecdesextrêmes

de1joura120jours.
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Tableau XV:Répartition des patients selon le coût du bilan

préopératoire

Coût moyen FCFA
Diagnostic

Coutmoyen Minimum Maximum

Hernie de paroi
N=99

5000 5000 5000

Appendicite aigue
N=71

5000 5000 5000

Adénome de la
prostateN=21

8500 5000 12000

PéritonitesN=27 8500 5000 12000
Occlusion
intestinale aigüe
N=15

11000 5000 17000

GEUN=23 8500 5000 12000
Kysteorganiquede
l’ ovaireN=21

8500 5000 12000

Prolapsus génito-
urinaireN=20

5000 5000 5000

Myome hémorragie
N=4

8500 5000 12000

Utérus
polymyomateux
N=13

8500 5000 12000

Cancer du colde
l’utérusN=3

8500 5000 12000

CésarienneN=375 0 0 0
AutresN=89 8500 5000 12000

Le coût moyen des bilans préopératoires pour toutes pathologies

confonduesaétéde7230,8FCFA avecunminimum de0FCFA etun

maximum de17 000FCFA

Autres : abcès appendiculaire, Hemopéritoine, Suspicion de tumeur

testiculaire, cystocèle, ectopie testiculaire, éventration, éviscération,

invaginationintestinaleaigüe,thrombosehémorroïdaire
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TableauXVI:Répartitiondespatientsselonlecoûtdesordonnances

Coût moyen FCFA
Diagnostic

Coutmoyen Minimum Maximum

Hernie de paroi
N=99

12500 10000 15000

Appendicite aigue
N=71

12500 10000 15000

Adénome de la
prostateN=21

20000 15000 25000

PéritonitesN=27 20000 15000 25000

Occlusion
intestinale aigüe
N=15

20000 15000 25000

GEUN=23 12500 10000 15 000

Kysteorganiquede
l’ ovaireN=21

12500 10000 15000

Prolapsus génito-
urinaireN=20

12500 10000 15000

Myome hémorragie
N=4

12500 10000 15000

Utérus
polymyomateux
N=13

12500 10000 15000

Cancer du colde
l’utérusN=3

20000 15000 25000

CésarienneN=375 0 0 0

AutresN=89 12500 10000 15000

Lecoûtmoyendesordonnancespourtoutespathologiesconfonduesa

étéde13 846,15FCFA avecunminimum de0FCFA etunmaximum de

25 000FCFA

Autres : abcès appendiculaire, Hemopéritoine, Suspicion de tumeur

testiculaire, cystocèle, ectopie testiculaire, éventration, éviscération,

invaginationintestinaleaigüe,thrombosehémorroïdaire
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Apartlescésariennesquiestgratuite,l’hospitalisationauncoûtuniqueà

1500FCFApourtoutespathologiesconfonduesetpourn’importequ’elle

duréed’hospitalisationavecuncoûtmoyenà1384,61FCFA,unminimum à

0FCFAetunmaximum à1500FCFA.

Tableau XVII:Répartition despatientsselon le coûttotalde

l’interventionchirurgicale

CoûtenFCFA Effectif Pourcentage

0 441 56,4

< à50000 8 1,0

50000à 99000 166 21,3

 100 000-150000 106 13,6

> à150000 60 7,7

Total 781 100,0

Lamajoritédenospatientsontétéopérégratuitementavec441cassoit

56,4%.

Lecoutmoyendel’interventions’élèveà103 456FCFA.



BILAND’UNAND’ACTIVITESCHIRURGICALESAUCSREFDEFANA

38

THESEDEMEDECINE M.YAYASANOGO

COMMENTAIRESETDISCUSSION
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6 COMMEMTAIRESETDISCUSSION

6.1 Fréquence :

Notreétudeaétéprospectiveetréaliséeauseinducentredesantede

référencedeFanasurunepériodede12mois,allant1erjuin2022au31

mai2023.

Durantcettepériode,nousavonsrecensé,conformémentànoscritères

d’inclusion,781 cas d’interventions chirurgicales dans les unités de

chirurgiegénéraleetdegynécologieobstétrique.Lespathologiesdela

chirurgiegynécologieobstétricaleétaientmajoritairesavec459caspar

rapportaux pathologies de la chirurgie générale avec 322 cas soit

respectivement58,8%et41,2%.

Lespathologiesde la chirurgicale générale étaientdominéesparles

herniesdelaparoiabdominaleavecuntauxde31%.Laforteprévalence

delahernieestretrouvéedansplusieursétudes.CoulibalyDK [10]et

TembelyG[11]onttouteslesdeuxretrouvées69,63%.

Lachirurgiegynéco-obstétricaleaétédominéeparlescésariennessoit

81,7%desinterventionsgynéco-obstétriques.

Nouspensonsque c’estrésultatspourronts’expliquerparla taille de

l’échantillon.

Périodedel’année

Lemoisdefévrieraenregistréleplusdeconsultionsavec81cassoit

9,72%desconsultations.DembéléM [12]en2017aretrouvéquelesmois

dejanvieretd’octobreontenregistréleplusdeconsultationavectoutes

lesdeux10,74%.
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6.2 Donnéessociodémographiques :

Age

TableauXVIII:Ageselonlesauteurs

Auteur Tranched’âge Pourcentage(%)

Dembélé M[12] en

2017

16-30ans 28,51

Moussa T [13] en

2020

21-30ans 66,4

DembéléBM [14]en

2005

21-30ans 49,5

Notre étude en

2023

21-30ans 35,3

Ilressortdenotreétudequelespathologieschirurgicalessontl’apanage

dusujetjeune

Latranched’âgede21-30ans,soit35,3%aétélaplustouchéeavecune

moyenned’âgede37ans. DembéléM [12]en2017atrouvéquela

tranched’âgelaplusreprésentéeétaitde16-30anssoit28,51% avecun

âgemoyende37ans.MoussaT[13]en2020arapportéquelatranche

d’âgelaplusreprésentéeétaitde21-30anssoit66,4%avecunâgemoyen

de27ans.DembéléBM [14]en2005atrouvé49,5soit26anscommeâge

moyen.

NotretauxestcomparableàceluideDembéléM [12]etsupérieuraceux

deMoussaT[13]etDembéléBM [14].

Nous pensons que cecipourrait s’expliquer par la jeunesse de la

populationmalienneengénéraleetceluidefanaenparticulier.

Sexe

Nousavonsrecensé 69,1%defemmes.Notretauxestcomparableàceux
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deDolo A.en1999quiavaitrapportéuneprédominancefémininede

78,36% [15]etde Moussa T [13]en 2020 quia aussirapporté une

prédominancefémininede72%.

Cette prédominance féminine pourraits’expliquerd’une partparla

fréquenceassezélevédespathologiesobstétricalesetd’autrepartparla

prédominancedelapopulationfémininedansleMaliengénéraledansle

milieuoùaeulieunotreétudeenparticulier.

Ethnie

Lesbambarasontétémajoritairesdansnotreétudeavec62,9%,cequiest

comparableàceuxdeDembéléM [12]en2017etKoitaA[16]en2021qui

onttrouvérespectivement61,57%et70,7%.Cecipourraits’expliquerparle

faitquelamajoritédelapopulationmalienneestbambara.

Profession

Dansnotresérie,laprofessionménagèreaétélaplusreprésentéeavecun

tauxde58,4%cequi estsupérieuràceluideMoussaT[13]en2020,quia

rapportéuntauxde44%.

Cettedifférencepourraits’expliquerenpartieparlefaitquenotreétudea

étéréaliséeenmilieurural.

Situationmatrimoniale

Lestatutmatrimonialdemariéaétéleplusreprésentéavec79,9%. 

Nouspensonsquecetétatdefaitpourraits’expliquerparlesvécussocio-

culturelsdumilieudel’étudemaissansimpactparticuliersurnotretravail

derecherche.

Niveaud’instruction

Leniveau d’instruction primaireaétéprédominantavec42,89%.Ceci

pourraits’expliquerparladéperditionscolaireenmilieururalsurtoutdu

sexefémininquiaétéprédominantdansnotreétude.
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6.3  Donnéescliniques

Motifsdeconsultation

Ladouleurabdominaleaconstituéleprincipalmotifdeconsultationavec

71,5%.Cettemêmedouleurabdominaleaétéretrouvéechez MoussaT

[13]en2020avec45,8%,chezDembéléM [12]en2017avec47,11%,chez

OumarG[17]en2017avec86,7%,chezDiabatéS[18]en2014avec100%,

etchezDoumbiaAA[19]en2013avec100%

Cettedifférencedetauxpourraits’expliquerd’unepartparlafréquence

assezélevéedescésariennesdansnotresérieetd’autrepartparlerecours

tardifalamédecinemoderneparlapopulationruralesurlaquelleaeulieu

notreétude.

Modederecrutement

Laconsultationordinaireétaitlemodederecrutementleplusreprésenté

avec53,4%.NotretauxestcomparableàceluideMoussaT[13]avec

55,1% de casreçusen consultation ordinaire etdiffèrentde celuide

DembéléM [12]quiatrouvé55,79%descasreçusenurgence.

Nouspensonsquecettedifférencepourraits’expliquerenpartieparlefait

que notre étude a concerné lesunitésde gynéco-obstétrique etde

chirurgiegénéralecontrairementàl’étudedeDembéléM [12]quiportait

uniquementsurl’unitédechirurgiegénérale.

Pathologiesdelachirurgiegénérale

Elles ontconstitué 322 cas soit41,2% des pathologies chirurgicales

dominéesparlesherniesdelaparoiavec99cassoit31%.MoussaT[13]en

2020atrouvé26,1%despathologieschirurgicalesdigestivesdont12%des

herniesdelaparoi.NotretauxestnettementsupérieuràceluideMoussaT

[13]en2020,nouspensonsquececipourraits’expliquerenpartieparle

faitquelamajoritédelapopulationruralemènedes travauxphysiques

quisetrouventêtrelapremièrecausedesherniesdelaparoienmilieu

rural.
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Pathologiedelachirurgiegynéco-obstétricale

Cespathologiesontreprésenté459cas,soit58,8% del’ensembledes

pathologieschirurgicales.EllesontconcernéengrandepartielesSFAqui

étaientlesplusdominantesavec97cassoit25,9% suiviesdesGEU,des

tumeursdel’utérus,lesHRPetdesutérusmulticicatriciels.Parrapportaux

pathologiesgynéco-obstétricales,Diallo SS en 2005 àBamako [20]et

SamouMJen1999àOuagadougou[21]avaienttrouvérespectivement

26,4%et26,6%.

Notretauxestsupérieuràceuxobtenusparcesétudes.

Nouspensonscecipourraits’expliquerparlemilieuoùaeulieunotre

étude.

6.4 Priseencharge

Laqualificationdel’operateur

Lesmédecinsgénéralistesontréaliséleplusd’interventionchirurgicale

avec341cassoit43,7%.Cecipourraits’expliquerparlefaitquenotre

Csrèfdisposedeplusdemédecinsgénéralistesàcompétence chirurgicale

quedespécialistes(ungynécologueetunchirurgien).

Typed’anesthésie

L’anesthésiegénéraleaétélatechniquelaplusutiliséeavec473cassoit

60,6%.FofanaM [22]en2006etCisséAB[7]en2013onttouslesdeux

trouvécetteprédominancedel’anesthésiegénéraleavecrespectivement

55%et59,3%.

Nouspensonsquececipourraits’expliqueenpartieparl’insuffisancede

plateau technique etle manque de personnelqualifié en anesthésie-

réanimationpourréaliserlarachianesthésie.

Duréemoyenned’hospitalisation

Laduréemoyenned’hospitalisationaétéde5,5jours.DiakitéM [23]en

2009 atrouvé5 jours.Dolo A en 1999 atrouvéuneduréemoyenne
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d’hospitalisationde9,3jours[15].FofanaM [22]en2006avaittrouvéque

la durée moyenne d’hospitalisation desmaladesétaitde 12,3 joursà

l’HôpitalRégionaldeSégou.

Notreduréemoyenned’hospitalisationestcomparableàcelledeDiakité

M [23]en2009etinférieureàcelledeDoloA[15]en1999etdeFofanaM

[22]en 2006 cette courte durée pourraits’expliqueren partie parla

fréquencedelapathologiechirurgicaleherniaireetdescésariennesdont

lesduréesd’hospitalisationsontleplussouventcourtessaufquelques

raresfoisdescomplications.

Lessuitesopératoires :

Simples :

Dans95,5%,lessuitesontétésimples.

CerésultatestcomparableceuxdeDoumbiaAA[19]en2013quiatrouvé

95%etLassanaA[24]en2023quiatrouvé93%.

Nouspensonsquecetteressemblancedetauxpourraits’expliqueren

partieparlefaitqueleshôpitauxdedistrictsonttendanceànepas

prendrelespatientsàrisqueseuégardauplateauxtechniques.

Morbidité :

Dansnotreétudelescomplicationsontreprésenté31cassoit4,0%,reparti

eninfectionspostopératoiressoit2,4%,enhémorragiessoit1,6%.Moussa

T[13]atrouvé2%d’infection.

Notretauxde2,4% d’infectionestcomparableàceluideMoussaT[13].

Lesinfectionspostopératoiresrestentlacomplicationlaplusfréquente

danslarevuedocumentairesuiviesdescomplicationshémorragiques.

Mortalité :

Nousavonsenregistré4casdedécèssoit0,5%parsuitedecomplications

àtypedefistuledigestive.LassanaA[24]en2023atrouvé4casdedécès

soit0,7%,BerthéID[25]en2008atrouvé3,74%,DembéléBB[26]en2005
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atrouvé4,46%.

NotretauxestcomparableàceluideLassanaA[24]etnettementinférieur

àceuxdeBertheID[25]etdeDembéléBB[26].

Nouspensonsque cestaux pourraients’expliquerd’une partparla

précocitédelapriseenchargeetd’autrepartparlefaitquenousévitons

lespatientsavecdesrisquesélevésdecomplication.

Coût

-Le coût moyen des bilans préopératoires pour toutes pathologies

confondues a été de 7230,8 FCFA.Diarra I[27]en 2009 a trouvé

18448,7FCFA

-Lecoûtmoyendesordonnancespourtoutespathologiesconfonduesa

étéde13 840,15FCFA.DiarraI[27]en2009atrouvé56195,6FCFA

-Lecoûtmoyend’hospitalisationaétéde1384,61FCFA.DiarraI[27]en

2009atrouvé10 000FCFA

-Lecoûtmoyendel’interventionchirurgicaleaétéde103 456FCFA.Ce

quiestlargementsupérieurausalaireminimum interprofessionnelgaranti

(SMIG)auMaliquiestde40 000FCFA.DoumbiaM [28]en2019atrouvé

69053,93FCFA

Notrecoûtmoyendel’interventionestlargementsupérieuràceluide

Doumbia M [28]en 2019 parcontre notre coûtmoyen des bilans

préopératoire,desordonnancesetd’hospitalisationestlargementinférieur

àceluideDiarraI[27].

Nouspensonsquececipourraits’expliquerd’unepartparlefaitquenotre

études’estdérouléeenmilieururalquis’avéraitêtreunmilieuconnupour

sapauvretéparrapportàcelledeDiarraI[27]quis’estdérouléeenville

deBamakoetd’autrepartparlefaitquenotreétudeconcernaittousles

typesdechirurgiecontrairementàDoumbiaM [28]quineconcernait
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qu’uneentitéspécifique.

Unaccentparticulierdoitêtremissurlacouverturemaladieuniverselle

pourl’équitéauxsoins.

Contraintes/leslimitesdel’étude

Iln’yapaseudecontraintemajeurcependantnouspouvonscite:

- Leproblèmed’archivagedesdossiers ;

- Mauvaiserenseignementdessportmédicaux ;
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CONCLUSION
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CONCLUSION

Ce travailnous a permis de mettre en évidence les activités

chirurgicalesduCentredeSantédeRéférencedefana,d’enévaluer

lesperformancesetlesinsuffisances.Autermedecetteétude,le

résultatnousaparusatisfaisant,vuqu’ilyamoinsdecomplications

postopératoires,cequiferaentrerleCsrèfdefanadansleconcert

desgrandshôpitauxdedemain.
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RECOMMANDATIONS
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RECOMMANDATIONS

Auxautoritéspolitiquesetadministratives:

 Informerlespopulationssurlecadreconceptueldu systèmede

référence/évacuation;

 Doterd’avantage le centre en personnelqualifié eten matériel

adéquatpourlediagnosticrapideetlapriseenchargeadéquate

desmalades;

 Formeretrecyclerle personnelsanitaire ce quipermettra un

renforcementdecapacitésdesagents;

 Promouvoirlacouverturemaladieuniverselle

AuMédecin-chefetaupersonnelsociosanitaireduCSRÉFdeFana:

 Renseignercorrectementtouslessupportsmédicauxdespatients

 Assurerladisponibilitépermanentedusang,

 Installeruncircuitd’oxygène

 Améliorerlapriseenchargedesindigentsdanslecsrèf.

 Renforcerlescollaborationsinterdisciplinaires

 Appliquerl’articlen°10delaloihospitalièreenfacilitantlapriseen

chargedesurgences.

Alapopulation :

 Consulterprécocementdevanttoutproblèmedesante

 Eviterl’automédication.

 Eviterletraitementtraditionnelabusif
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ANNEXES

FicheD’enquête

BilanD’unAnD’activitéChirurgicale,CSRéfdeFana

Q1:N°defiched’enquête:………………………….

Q2:N°duDossierDuMalade:………………….

Q3:Datedeconsultation :……………………………………………………….

Q4:NonetPrénoms:………………………………………

Q5:Age….(ans)

Q6:Sexe:/……/1.Masculin2.Féminin

Q7:Situationmatrimoniale/…………/1.Marié(e)2.Célibataire 3.

Divorcé(e)4.Veuf(Ve)

Q8:Provenance:/./1.Fana 2.HorsFana 

Q9:Ethnie:/.../1.Bambara 2.Peulh

3.Soninké 4.Malinké

5.Dogon 6.Bozo

7.Minianka8.Senoufo

9.Sonrhaï10.Autres (Àpréciser)

Q10:Nationalité:/……………/1.Malienne 2.Autres(Apréciser)

Q11:Profession:/………/1.Cultivateur2.Fonctionnaire

3.Commerçant(e)4.Ménagère5.Ouvrier6.Étudiant(e)/Élève

7.Chauffeur 8.Retraité(e)9.Éleveur10.Sansprofession11.Autres

(APréciser)

Q12.Niveaud’instruction:/……/1.Nonscolarisé 2.Primaire3.Secondaire
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4.Supérieur5.Ecolecoranique 

Q13:Modederecrutement:/…………/1.Consultation2.Urgence

Q14:Hospitalisation:/……/1.Oui2.Non

Q15:Motifsdeconsultation:/…………/1.Douleurabdominale

2.Tumefaction scrotale3.Tuméfaction inguinale4.Contraction utérine

douloureuse5.Hémorragiesurgrossesse6.Autres(àpréciser):

Q16:Diagnosticpréopératoire:……………………………….

Q17:Diagnosticperopératoire:………………………………….

Q18:Titredel’opérateur:/…….../

1.Chirurgien 2.Gynécologue-Obstétricien

3.Médecingénéraliste4.Interne5.Autres(Préciser)

Q19:Typed’anesthésie:/……/

1.Locale2.Locorégionale

3.Générale 4.Autres(Préciser)

Q20Suitesopératoires:/……/

1.Simples2.Complications:2.1.Immédiates2.2.Tardives3.Décès2.5.

Autres(Préciser)

Q21:Duréed’hospitalisation:/……/

1.1a6jours

2.1a2semaines

3.3semainesetplus

Q22:Coûtdel’intervention:/………/

1.0F 2.<50000
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3.50000–99000 4.100000-150000

5.>150 000

Fichesignalétique
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NOM :SANOGO

PRENOMS:YAYA

Tel :75730351/97307119

Email :syaya5820@gmail .com

TITRE :Bilan d’un an d’activitéschirurgicalesau centre de sante de

référencedefana

Année:juin2022auMai2023

Villedesoutenance:Bamako

Paysd’origine:RépubliqueduMali

Lieudedépôt:BibliothèquedelaFMOS.

Secteurd’intérêt:Chirurgiegénérale

Résumé:

Introduction : L’étude du bilan d’activités chirurgicales permet

d’améliorer la qualité des soins au niveau des différentes unités

chirurgicales[1].

Objectif:Elleavaitpourbutd’évaluerlesactivitéschirurgicalesréalisées

dujuin2022aumai2023.

Patientsetméthodes:

Etudetransversaledescriptivemonocentriqueetanalytiqueallantdejuin

2022-mai2023auCsrèfdefana,incluantlespatientsopérésdansles

unitésdechirurgiegénéraleetgynéco-obstétrique

Résultats:

Nousavonsréalisé781casd’interventionschirurgicalesreprésentant:

97,4%des5606consultations;

15,84%des1064patientshospitalisés.

Lesexeratioaétéde2,2%,nousavonsenregistré uneprédominance

chezl’adultejeunede21-30ans.

Lespathologiesgynéco-obstétricalesontétéleplusrencontreavecun

tauxà58,8%suiviesdespathologiesdelachirurgiegénéraleavecuntaux

à41,2%.Laduréemoyenned’hospitalisationaétéde5,5jours.
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L’anesthésiegénéraleaétéutiliséechezlamajoritédenospatients.Sur

les781patientsopérés,4décèsontétéenregistrés.

Conclusion:

Cetravailnousapermisdemettreenévidencelesactivités

Chirurgicalesdu Csrèfde fana,d’en évaluerlesperformancesetles

insuffisances.

Motsclés:

Évaluationchirurgie,CentredeSantédeRéférence,Fana,Bilan,Activité,
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Summary :

Introduction :The study ofthe resultsofsurgicalactivitiesmakesit

possibletoimprovethequalityofcareatthelevelofthedifferentsurgical

units[1]

Objective :Itaimedtoevaluatethesurgicalactivitiescarriedoutfrom june

2022toMay2023

Patientsandmethods :Single-centerandanalyticalcross-sectionalstudy

from june2022-may2023atthefanareferncehealthcenter,including

patientsoperatedoninthegeneralsurgeryandgyneco-obstetricunits.

Results :

Weperformed781casesofsurgicalinterventionsrepresenting :

97,4%ofconsultations,

15,84%of1064hospitalizedpatients

Thesexratiowas2,2%werecordedapredominanceinyoungadultsaged

21-30years.

Gynéco-obstetricpathologieswerethemostencounteredwitharateof

58,8% followedbygeneralsurgerypathologieswitharateof41,2% .The
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averagelengthofhospitalizationwas5,5days.

Generalanesthésiawas usredinthemajorityofourpatients.Ofthe781

patientsoperatedon,4deathswererecorded.

Conclusion :

Thiswork allowed usto highlightthe surgicalactivitiesofthe fana

referencehealthcenter,toevaluatetheirperformancesandinadequacies.

Keywords :Evaluation,surgery,reference,health center,Fana,Review,

Activity.
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SERMENTD’HIPPOCRATE

En présence desMaîtresde cette faculté,de mescherscondisciples,

devant

l’effigied’Hippocrate,jeprometsetjejure,aunom del’Etresuprême,

d’être

Fidèleauxloisdel’honneuretdelaprobitédansl’exercicedelamédecine.

Jedonneraimessoinsgratuitsàl’indigentetn’exigeraijamaisunsalaire

au-

dessusde mon travail,je ne participeraià aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admisàl’intérieurdesmaisons,mesyeuxneverrontpascequis’ypasse,

ma

languetairalessecretsquimeserontconfiésetmonétatneservirapasà

Corromprelesmœurs,niàfavoriserlecrime.

Jenepermettraipasquedesconsidérationsdereligion,denation,derace,

de

Partioudeclassesocialeviennents’interposerentremondevoiretmon

patient.

Jegarderailerespectabsoludelaviehumainedèssaconception.

Même sous la menace,je n’admettraipas de faire usage de mes
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connaissances

médicalescontrelesloisdel’humanité.

Respectueux etreconnaissantenvers mes maîtres,je rendraià leurs

enfants

l’instructionquej’aireçudeleurspères.

Queleshommesm’accordentleurestimesijesuisfidèleàmespromesses.

Quejesoiscouvertd’opprobreetméprisédemesconfrèressij’ymanque.

JELEJURE.


