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Liste des abréviations

AVC : accident vasculaire cérébral

ATCD : antécedent

CES : certificat d’étude spécialisée

CAM : contre avis médical

CHU : centre hospitalier universitaire
CHUOS : centre hospitalier universitaire OdontoSttotogie
DES : diplédme d’étude spécialisée

GS : garcon de salle

HNPG : hopital national du point G

HTA : hypertension artérielle

HTAP : hypertension artérielle portale
IDM: infarctus du myocarde

LMNH : lymphome malin non hodgkinien
LMH: lymphome malin hodgkinien

LMC: leucémie myéloide chronique

LED: lupus érythémateux disséminé
NFS-VS : numération formule sanguine/ vitesse dinséntation
OAP : ;edeme aigu du poumon

ORL : oto-rhino-laryngologique

OMS : organisation mondiale de la santé
OMI : cedéme des membres inférieurs
RAA: rhumatisme articulaire aigu

RGO : reflux- gastro- cesophagien

RCH: recto cholique hémorragique

SIDA : syndrome immunodéficience acquis
%: pourcentage
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Introduction

La morbi-mortalité semble étre fréequente dansskwices hospitaliers du fait que les malades sont
recus a un stade avance de la maladie, mais dwdait de leurs conditions socio-économiques tres
précaires ne permettant pas une prise en chargomgarélLe milieu hospitalie apparait donc par
excellence comme le liews’établit avec certitude le diagnostic des étatsbides observés. Il nous
tient informé sur les causes de déces et les majies! fréquemment rencontrées, et constitue wn lie
qui pourrait renforcer la confiance existante erlagopulation et le personnel soignant [1]

Dans les pays a faible revenu, le probleme de Ididlité et la mortalité reste dominé par I'absedee
données complétes. les dossiers d’hospitalisatiace@x des registres sont imparfaits du fait de leu
mauvaise tenue.

Dans une étude menée en Espagjieemortalité concernait principalement les persmagées avec un
age médian estimé a 72 ans.

La prédominance masculine était 58%, et les patfiesd cardiovasculaires étaient les plus meurgiéere
Les pathologies neurologiques étaient au premieg des déces liés a l'insuffisance d’infrastrucéugie
I'époque.

Une enquéte menée au Centre National Hospitali@dutgadougou (Burkina Faso) [3] a montré que
les pathologies neurologiques étaient au premigy ties déces liés a I'insuffisance d'infrastructuge
I'époque

Au Mali, certaines pathologies liées a la sant@atkilte ne figurent pas parmi les actiaies priorité

de santé retenues par les autorités; et qui exgiigaujourd’hui lahaussede la morbi-mortalité
hospitaliére.

Une étude menée a Bamako, MALI [4] a montré éwaution croissante des cas de VIH constituant
la premiere cause des hospitalisations pour ddwologies infectieuses. La mortalité intéressait les
pathologies en phase terminale : néphro-urologigussffisance rénale, néoplasie de la vessie da de
prostate) en pdéle position avec une fréquence @&, 4diivi des pathologies infectieuses (26%), part
importante attribuée au VIH et pulmonaires (24%) d&amtre 'age moyen était &5,8anset le taux de
mortalité était a 16,7%

Le service de médecine interne du Centre Hosgpitali Universitaire(CHU) du Point G est un service
pluridisciplinaire accueillant des malades préserdas affections diverses.

A ce titre le service comporte des médecins deiagiités différentes et est considéré comme un servi

de 3™ référence au Mali.

12
Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba



Morbidité et mortalité dans le service de médedmerne du CHU du Point G durant les cing dernicaemées

Un travail mené a Bamako par Bagayoko D (Mali) f&pporte que la morbidité dans le service de
Médecine Interne était dominée par le diabéte ssaigi du paludisme, la cirrhose du foie et leasn
primitif du foie. L’age moyen des patients hosp#és$ était de 42,8 ans avec un taux de mortali@&s

a 16,8%.

La connaissance des causes fréequentes de moetati#® morbidité pourrait permettre la préventien, |
renforcement de la surveillance et de la prisehemge des malades, le recyclage du personnel de soi
Prenant en considération tous ces constats, 8 acaemblé pertinent de mettre en lumiere la suat

de la morbi-mortalité dans le service de médeicitezne.
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Objectifs :
1. Geénéral :
Etudier la mortalité et la morbidité dans le seevile Médecine interne du CHU du point G.
2. Spécifiques :
» Déterminer la fréequence des pathologies les phusorgrées
» Déterminer les taux de mortalité et de morbiddaéglle service de médecine interne du CHU du
point G durant les cing dernieres années.
> ldentifier les populations les plus touchées pandatalité et la morbidité en médecine interne
> Identifier les principales causes de déces.

14
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1-Généralités
1.1-Rappel de quelques définitions :
L’évaluation de la qualité des soins est une pndjpation croissante en matiére de santé hospitaliere
Les statistiques hospitaliéres sont indispensatdes I'évaluation de la qualité des systemes d&san
C’est en identifiant les problemes qu’on sera clpdlaméliorer le systeme de soins.
Ainsi La morbidité d’'une population se définit comme étant le « nondeeersonnes malades ou le
nombre de cas de maladie dans une population détsra un moment donné » [6].
On distingue plusieurs types de morbidité [6]:

- la morbidité diagnostiquée qui correspond aux &ffes diagnostiquées et traitées par le corps
médical, chez des individus ayant eu recours argkecins.

- la morbidité ressentie qui recouvre I'ensemble afiésctions, des troubles réels tels que les
individus les ressentent et les interprétent, demtsous-ensemble constitue la morbidité
déclarée.

- enfin, la morbidité infraclinique qui recouvre I'semble des affections dont on ne peut encore
déceler l'existence, faute de signes cliniques euntbyens d’investigation suffisamment
sensibles ;

L’ensemble constitue la morbidité réelle, comprénanotalité des affections existant chez un irdliy
connues ou non de lui, diagnostiquées ou non.
Selon 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé)[7]

- la mortalité est le nombre de décés dans une population dgaméant une période donnée

- le taux de mortalité est le nombre de décés au cours d’'une période daap@orté au nombre
d’habitants d’un territoire donné.

1.2-Présentation du CHU du Point G :
Le CHU du Point G autrefois appelé Hbépital Natiodal Point G est 'une des 5 (cing) structures
hospitaliéres nationales dé™référence de la ville de Bamako avec le CHU deri@aBOURE, le
CHU IOTA, le CHUOQOS et I'HOpital du Mali.

Il emploie 700 personnes environesitgéreé par 3 (trois) organes :

- un conseil d’'administration

- une direction générale

- un comité de gestion

- une commission médicale d’établissement
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La structure est dotée de 3 missions :

» Mission de soins

» Mission de formation

* Mission de recherche
La dénomination du « G » est une terminologie togplgique (géodésiquel’ ; il s’agit du niveau par
rapport a la mer & Dakar (SENEGAL) appliqué a ldire sur laquelle est situé le CHU dont la
construction remonte a 1906.
Il fut fonctionnel en 1912 sous I'administration oeédecins militaires relevant de la section mix¢e d
médecins et infirmiers coloniaux basés a Dakar.
Erigé en hopital en 1959, il bénéficie du statuétablissement public & caractére administratif (EPA
doté de personnalité morale et de I'autonomie firee en 1992 suivant la loi 92.025/A.N.R.M. du 05
décembre 1992.
En 2006, a I'occasion des cérémonies marquantrtecaire de I'hopital, le ministre de la santé,gdan
son allocution a souligné que dans le cadre dwreefment des capacités, I'hdpital du Point G devra
signer la convention hospitalo-universitaire luindant ainsi son statut de CHU avec le personnel bi

appartenant et le recrutement des internes pardeo@®ncours.

Photol: Sortie du CHU du point G Photo 2: Entrée du CHU du Point G
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Photo 3Programme de consultations des différents services

Géographiquement, le CHU est bati sur une colliteés au nord de la ville de Bamako, a 8

Kilométres du centre-ville, opposée a la collinekirilouba et sur la route de Kati. Ce qui rend son
acces assez difficile.

Le CHU couvre une superficie de 25 hectares etptert7 services (médecine, plateau technique,

imagerie et chirurgie comprise).

1.3- Présentation du Service de Médecine Interne :

Le service de Médecine Interne fait partie desd®ices de médicaux que compte le CHU Point G
(Cardiologie, Gynécologie Obstétrique, Hématolo@rcologie, Maladies Infectieuses, Neurologie,
Néphrologie, Pneumologie, Rhumatologie, psychiatrieadiographie, laboratoire, anatomie
pathologique, pharmacie hospitaliere). Il estésdans la périphérie EST du CHU du Point G, a gees
300 (trois cents) metres de I'entrée de I'Hopillagst délimité au nord par le service de d’'Hémaga
Oncologie, a I'ouest par le service de Gynécol@jistétrique et urologie, au sud par le laborateire

la pharmacie du CHU (ou les malades et leurs acagmants peuvent retirer les médicaments essentiels

et les matériels nécessaires a prix réduits pgoraaux pharmacies de I'extérieur).
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Photo 4: Vue d’ensemble du service Photo 5 :Dénomination du service en
( c6té Pavillon Pr. Bernard Duflo- hémato- hommage au Dr. DiiBIAYE
Oncologie).

Photo 6: Vue de face de la Médecine Interne (coté Gynémlopstétrique et Urologie). Unité C a

I'étage et I'unité D au réez de chaussée.
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1.4- Structures :
Le service de médecine interne estpose de 2(deux) unités : C et D. avec au tdtéts
d’hospitalisation repartis comme suit :
- 2 lits de premiere categorie (VIP)
- 9 lits de deuxieme catégorie
- 20 lits de troisieme catégorie

L'unité D (voir photo ci-dessous) située au réezxcaussée comprend 10 lits d’hospitalisation ékass
dans la premiére et deuxieme catégorie. Cette abitde également les bureaux du chef de service,
d’'un de ses adjoints, de I'assistant chef clinigles internes (En avant), des CES (En arrierepaéde
locaux pour consultation avant une éventuelle hakgation en fonction de I'état du patient et de |
disponibilité des lits.

On retrouve également a l'avant, le bureau djpmassistant le chef de service, une salle pesr |

infirmiers et une autre pour les GS et les FStoiésttes en face du service.

Photo 7: Unité D au réez chaussée : Entrée des bureaux éfi a service et du major servant de

locaux aux consultations du lundi, du mercrediejeldi.

A I'étage, se trouve I'unité C (voir photos ci-dess) avec 21 lits d’hospitalisation dont une sdke
premiére catégorie et les autres classées eretr@statégorie. En avant le bureau du major etrérar
celui des infirmiers avec un détachement coté lestaat la salle des GS, une salle de consultagton

des toilettes.
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Photo 8: Unité C a I'étage: Bureau du major Photo 9: salles des GS en avant des Toilettes

TABLEAU | : Evolution du Nombre de Lits d’hospitalisation etmbmbre de décés de 2004 a 2008.

Année Nombre de lits Nombre Nombre de Décés Taux de
d’hospitalisations mortalité
2004 31 445 71 16,0
2005 31 435 128 29,4
2006 31 471 83 17,6
2007 31 508 167 32,9
2008 31 518 119 23,0
Total 2377 568 24
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1.5- Organisation du service :

1.5.1. Hiérarchie :
Le service de Médecine Interne est dirigé demui22 juin1998par |€rofesseur Titulaire Hamar

Alassane TRAORE initiateur et directeur de ce travail, assist@¢eux) Professeurs agrégésdel
Kader TRAORE et Mamadou DEMBELE, d’'un maitre assistant Dr KAYMssétou SOUKHO et

d’'un chef de cliniquér BOUBACAR DIALLO.

Dans la suite de la pyramide, nous avons les ietedes hopitaux, les médecins en DES de Médecine
Interne communément appelés, aidés dans leur t@ehekes résidents (étudiants en these) des estern
en stage, des infirmiers chargés d’exécuter lasssmix malades hospitalisés. Ces derniers sonti@ous
responsabilité de 2 majors (surveillants des unitégui coordonnent les soins, s’'assurent de la
réalisation des examens complémentaires et semiatearmédiaire entre I'administration du CHU et le
malade. Enfin nous avons les garcons de salle (fb)nstallent les patients a hospitaliser, les
accompagnateurs pour faire leurs examens paraqudisi si nécessaire, acheminent les corps des

décédés a la morgue.
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TABLEAU |l_: Evolution des effectifs du personnel de Médecitierhe de 20044 2008.

Année: Nombre Nombre  Nombre tota  Nombre tota Nombre Nombre  Nombre tota
total de total des faisants  d'infirmiers total total de  de manceuvres
médecins d'internes fonction d’Aides- Gargons

d’interne soignants  de salle

2004 6 0 10 7 2 3 3

2005 6 0 10 7

2006 6 0 12 7

2007 6 2 2 7

2008 6 3 5 7

1.5.2. Activités du service :

L’organisation du service est identique pour cleaquité. Les malades recoivent quotidiennement les
visites des internes et des stagiaires qui nogems Iplaintes et prennent leurs parametres, vdrifjae

les examens complémentaires ont été réalisés ssusént que les malades ont regu toutes les
thérapeutiques nécessaires.

Une contre-visite est organisée tous les japres les horaires de travail par les DES aviyraéte

le maitre assistant pour mettre a jour les dosdiesanalades, notamment avant les grandes visites

du mardi et du vendredi. Au cours de celles-ci,dsrgiers mettent un accent particulier sur lesades

qui posent problemes quelque soit leur nature.

Les médecins en formation spécialisée suiventcdass les mercredis et un staff est organisé lesis
vendredi matin ou des cas cliniques ou des confésesont présentés.

Les gardes quotidiennes sont assurées par unpeégomstituée d’'un interne, d’'un infirmier titulair
permanent, d’'un GS. Un médecin résidant du sepace étre sollicité pour les situations dépassant |
compétence de l'interne a I'occasion des gardes.

La majorité des consultations externes se faituedis et jeudis matin, elle est assurée par l'etde

des médecins du service avec I'assistance des@ster

Le suivi des patients hospitalisés est confié su@rnes qui agissent sous la responsabilité d’un
médecin. Les médecins ont en charge la réalisalésndifférentes explorations et les examens para

cliniques réalisés au sein du service.
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1.6- Présentation des prestations para cliniques réalisées en

Médecine Interne

Dans le cadre de la prise en chdagepatients hospitalisés et non hospitalisésret da réel
souci d’établir un diagnostic, des examens comphéaies sont proposés, les quels sont effectués au
sein du service par les médecins ayant recu ungtan pour les réaliser.

Au cours de ces analyses, ces mé@slascint assistés par des internes ou des DESeafeud
permettre d’acquérir les compétences requisemditgle :

- lafibroscopie cesogastroduodénale (FOGD) avec igi®gsnécessaire,

- l'ano-rectoscopie,

- la coloscopie

- et lalaparoscopie.

D’autres examens sont réalisables pour le cemptservice mais possible dans d’autres services

- Cardiologie A : Echographie cardiaque avec dopgésrvaisseaux, I'électrocardiogramme.

- Radiologie : Echographie, PAF écho guidée, Radjiges, scanner.

- Laboratoire du CHU: Sérologie VIH, Exploration diglide Céphalo-rachidien, NFS-VS avec
dosage des réticulocytes, lonogramme sanguin, Hiéiniog et Hématocrite en urgence, Bilan
Hépatique, ASLO, Amylasémie, Lipasémie, Glycémierédiinémie, Goutte Epaisse,
Hémoculture, Examen Cyto- Bactériologique des Wrin€rachats BAAR, Exploration du
Liquide d’Ascite, Exploration du liquide pleural.

- Laboratoire Bernard Duflo installé a la FMPOS démtresponsable est le chef de service
d’Hématologie Oncologie ou s’effectuent des examanssée hématologique

- Pneumologie : Fibroscopie Bronchique, Lavage Bmon@lvéolaire, IDR (réaction intra
dermique).

- d’autres analyses plus spécialisées sont réalsdbles certaines structures médicales privées de
Bamako qui bénéficient de moyens techniques paire face a la demande des prescripteurs.
Les malades hospitalisés ou pas peuvent étreéséféirnécessaire, vers des services spécialisés

pouvant mieux les prendre en charge si les compesetdes médecins sont dépassées devant certaines

situations.
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1.7-Régime de Rémunération des Actes :

Le régime de la rémunération des actes médicade &hospitalisation dans les formations sanitaires

est fixé par le décret N°243 PG RM du 19 Septenm9&S3 : Les soins et les examens para cliniques
prodigués ou effectués au profit des patientsraieles maladies suivantes :

Tuberculose, Lépre, Maladies Mentales, Fistulesceégginales, toutes les affections chroniques a

caractere social sont gratuites. De plus, le ptatosiel de lutte contre le SIDA du ministére desdamté

a rendu accessible sans frais payés le traitenagriep Antirétroviraux (ARV) aux patients vivanteav

le VIH (PVVIH) et a prévu depuis juillet 2004 laige en charge des infections opportunistes chez les
sujets VIH fréquentant les services de santé. Lakades atteints de ces différentes affections sont
hospitalisés en®3® (troisiéme) catégorie.

Dans le cadre du nouveau statut des hopitaux YHB# intéressés payent la moitié du tarif posr le
hospitalisations et des analyses lorsqu'ils dégiderséjourner en®t(premiére) ou en®? (deuxiéme)
catégorie. Les enfants agés de 0 (zéro) & 12 (Yaure les éléves et les étudiants, les solddts 1
(premiere) et gne (deuxieme) classes, les personnels socio-sasiteireurs proches (conjoint, enfants,
parents) ont également droit a la gratuité. Lesqrares agées bénéficient du demi-tarif quelquestso
les prestations du service et du CHU.

L’administration, par principe, fait payer le fadie 10 jours a I'entrée comme avance. La difféeesst
remboursée au malade si la durée de I'hospitadis&tst inférieure a 10 jours. S'il est hospitaphés de
10 jours, il est convoqué pour payer le complénadintde permettre la poursuite de sa prise en eharg
En cas de découverte d’'une maladie devant bénefleiéa gratuité de I'’hospitalisation et des souns,

remboursement de toute la somme afférente a I'tadisgaition est effectué.
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2-Méthodologie
2.1- Type d’étude
Il s’agissait d’'une étude descriptaxec collecte rétrospective des données

2.2- Type d’échantillonnage :

Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif
2.3- Lieu d'etude
L’étude s’était déroulée au CHU du point G dasssueités de médecine interne
2.4- Période d'étude
Notre étude était déroulée sur 5 années®tharvier 2004 au 31 décembre 2008.
2.5- Population d’étude

L’étude portait sur 'ensemble des dossiers de aded hospitalisés de 2004 a 2008 et enregistrés

dans les registres et les dossiers d’hospitalisatio

2.5.1. Critéres d'’inclusion

- Ont été inclus dans I'étude tous les dossilrs malades hospitalisés de 2004 a 2008 et emgyist
dans les registres d’hospitalisation.

- A été considéré comme diagnostic retenu, le distimde sortie ou a défaut I'affection ayant
directement motivé I'hospitalisation. Pour chaqualade un ou plusieurs diagnostics ont été
retenus selon les cas. A défaut d’autopsie, d¢&esu les diagnostics retenus qui ont été pris
comme cause de déces.

2.5.2. Critéeres de non inclusion

Etaient non inclus dans ce présent travail :

. Les patients hospitalisés dans les autres sergdic€HU.
. Les malades recus en consultation externe.
. Les patients hospitalisés en dehors de la périeded?.
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2.6- Méthode d’enquéte

L’enquéte portait sur tous les malades hospéali sans distinction d’age, de sexe, d’ethnie, de
profession et méme ceux référés dans d’autrescesrdu CHU. Le recueil des données était porté sur
une fiche d’enquéte préétablie.

Notre fiche d’enquéte comportait : (voir la ficthenquéte).

> Nom, Prénom(s), Age, Sexe, Ethnie

Statut Matrimonial
Profession

Résidence

Y V VYV VY

Motif d’hospitalisation, diagnostic, évolution.

2.7. Matériels d’étude

Nous avons utilisé comme supports les registréssetossiers d’hospitalisation des malades

La saisie et I'analyse des données ont été faite¢es logiciels SPSS 16.0 et MICROSOFT EXCEL
2007.

2.8-Considération éthique

Cette étude rétrospective a garanti la confidbt#tides résultats avec un mot de passe sur ladesse
données, avec l'autorisation du Comité Médical aiissement et de I'administration du CHU du point
G.
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3-Résultats :

Nous avons examiné durant la période d’étude damsrivice de médecine interne du CHU du Point G,

2521 dossiers de patients parmi lesquels 2377 ténteéenus (dont 568 déces) ; 144 dossiers étaient

inexploitables pour diverses raisons (informatim®mplétes, manque de pages dans certains registre

perte de certains dossiers répertoriés dans lestres). Sur les dits dossiers répondant a nosresit

d’inclusion, 2849 diagnostics ont été portés. Legseats socio- démographiques de la morbidité ¢& de

mortalité, et leurs caractéres cliniques ont éiéiés.

Tableau Il : Répartition des cas selon la tranchel’age

Tranche d’age Effectif Fréquence
<20 170 7%
21-40 777 32%
41-60 782 33%
>60 491 21%
sans information 157 7%
Total 2377 100

La tranche d’age de 41-60 ans représentait 33%.

Tableau IV : Répartition des cas selon le sexe dpatients

Sexe Effectif Fréquence
Masculin 1210 51%
Féminin 1167 49%
Total 2377 100

Le sexe masculin représentait 51% avec un sexaditjo4.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau V : Répartition des cas selon la profession

Profession Effectif Fréquence
Ménageére 834 35,08%
Ouvrier 286 12,03%
Cultivateur 249 10,48%
Commercant 244 10,26%
Fonctionnaire 240 10,10%
éleve/étudiant 179 7,53%
Berger 61 2,57%
Sans emploi 41 1,72%
Retraite 22 0,93%
Sans information 221 9,30%
Total 2377 100

Les ménageres ont représenté 35,08% des patients.
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Tableau VI : Répartition des cas selon I'ethnie

Ethnie Effectif Fréquence
Bambara 826 35%
Peulh 353 15%
Sarakolé 306 13%
Malinké 285 12%
Sonrhai 124 5%
Dogon 69 3%
Senoufo 60 3%
Bozo 44 2%
Maure 36 2%
Miniaka 27 1%
Touareg 10 0%
Diawando 10 0%
Bobo 10 0%
Autres 61 3%
sans information 156 6%
Total 2377 100%

L’ethnie Bambara représentait 35 %.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau VII : Répartition des cas selon la résidereedu patient

Résidence Effectif Fréquence
Bamako 1591 66,93%
Kayes 68 2,86%
Koulikoro 194 8,16%
Sikasso 62 2,61%
Ségou 70 2,94%
Gao 10 0,42%
Tombouctou 14 0,58%
Kidal 1 0,04%
Hors du Mali 15 0,63%
Mopti 32 1,34%
Non connue 320 13,46%
Total 2377 100

Les patients en provenance de Bamako représen€igntles cas.

Tableau VIII: Répartition des cas selon la nationatée

Nationalité Effectif Fréquence
Malienne 2340 98,44%
Burkinabé 10 0,42%
Guinéenne 7 0,29%
Sénégalaise 7 0,29%
Non connue 8 0,33%
Ivoirienne 5 0,21%
Total 2377 100

La nationalité malienne représentait 98,44% des cas
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Tableau IX : Répartition des cas selon le systemeaéférence des patients

Services ayant référe Effectif fréequence
Urgences 393 16,53%
Autres Hopitaux 327 13,76%
Médecins du service 213 8,96%
Autres services du point ‘G’ 207 8,71%
Autres services non hospitaliers 154 6,48%
Non référés 94 3,96%
Services privés 59 2,48%
Réanimation 16 0,67%
Sans information 914 38,45%
Total 2377 100%
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Tableau X : Répartition des patients selon les spiadités en fonction des motifs d’hospitalisation

Motifs d’hospitalisation selon la spécialité Effedt Fréquence
Pathologie gastro-hépato-entérologie 1200 35,27%
Pathologies infectieuses et parasitaires 879 25,84%
Pneumologie 471 13,84%
Neurologie Psychiatrique 262 7,70%
Endocrinologie 198 5,82%
Rhumatologie 131 3,89%
Hématologie 167 4,91%
Pathologie cardio-vasculaire 33 0,97%
Pathologie gynéco-obstétrique 16 0,47%
Urologie 16 0,47%
Dermatologie 13 0,38%
Néphrologie 7 0,21%
Pathologie ORL 6 0,18%
Ophtalmologiques 3 0,09%
Total 3402 100

NB :un patient peut avoir plusieurs motifs d’hospitlisation
La symptomatologie hépato- gastroentérologie é&taibuvee dans 35,27% des cas.

Tableau XI : Répartition selon les motifs d’hospitdisation des patients en fonction des signes

endocriniens

Symptdmes Effectif Fréquence
Polyurie, polydipsie, polyphagie, haleine cétonique 186 93%
Goitre, tremblement 11 6%
Mélanodermie 1 1%
Total 198 100

L’association polyurie/polydipsie/polyphagie etdlaine cétonique représentait 93% des cas (n=186).
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Tableau XII: Répartition selon les motifs d’hospitdisation des patients en fonction des signes

hépato-gastroentérologiques

Symptémes Effectif  Fréquence
Ascite/distension abdominale OMl/anasarque 349 29,08%
Diarrhée, vomissement, déshydratation, douleur cajue 328 27,33%
Arrét des matiéres et des gaz/douleur abdominatest@ation 178 14,83%
Hépatopathie chronique /encéphalopathies hépaiitgre/ 127 10,58%
Hépato splénomégalie/Hépatomeégalie 92 7,67%
Douleur épigastrique, pyrosis, régurgitation, hagéeuctation, 98 8,17%
ballonnement abdominal, hyper salivation

Masse pelvienne, épigastrique et abdominale 24 2%
Hématémese/meéléna/Trouble ano-recto 4 0,33%
Total 1200 100

L’association ascite/distension abdominale/OMIretsarque était présenté dans29,08% des cas.
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Tableau XIII: Répartition selon les motifs d’hospitalisations des malades en fonction des signes

infectieux
Symptémes Fréquence absolue Fréquence relative
Asthénie/anorexie, 375 43%
amaigrissement dans un
contexte de fievre
Fievre/frissons 276 31%
Plaie/gangrene/choc 151 17%
septique
Trismus/céphalée/raideur de
la nuque 48 6%
Escarres/furoncles/abces 24 2%
Herpés (labial, génital),
mycose buccale 5 1%
Total 879 100

L’'association asthénie/anorexie et amaigrissemeété actrouvée dans un contexte de fievre chez 375
patients soit 43% des cas.
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Tableau IVIV : Répartition des motifs d’hospitalisation des patiats en fonction des signes

neuropsychiatriques

Symptémes Effectif Fréquence
Troubles de la conscience 118 45,03%
Vertige, migraine, troubles du 62 23,66%
sommeil

Hémiplégie, paraplégie, 51 19,46%
déviation labiale (gauche, droitt

Tétraparésie, paraparésie, 19 7,25%
hémiparésie paresthésie

Impotence fonctionnelle des

membres inferieurs, trouble de

statique, de la marche, et de 12 4,58%
I'équilibre

Total 262 100

L’association obnubilation/somnolence/altératiorialeonscience/perte de connaissance et coma

représentait 45,03% cas (n=118)
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Tableau XV: Répartition des motifs d’hospitalisation des patiets en fonction des signes

rhumatologiques

Symptdmes Effectif Fréquence

Douleur ostéo-articulaire

(lombaire, articulaire,

osseuse), déformation osseuse 83 63,36%
gibbosité dorsolombaire

Gonalgie, poly arthralgie,

myalgie, hyperalgie des 24 18,32%
membres inferieurs

Tumeéfaction douloureuse du

membre inférieur (Gauche ou

droite), du pied, genou, main, 24 18,32%
épaule
Total 131 100

Les douleurs osseuses, les déformations osseusssgdibosités dorsolombaires ont été retrouvées
dans 63,36% des cas (n= 83).

Tableau XVI: Répartition des motifs d’hospitalisation des patients selon les signes hématologiques

Symptdmes Effectif Fréquence
Anémie 90 54%
Poly adénopathies 49 29,34%
Splénomégalie 14 8,38%
Crise vaso-occlusive 12 7,18%

drépanocytaire
Cyanose des extrémités 2 1,19%
Total 167 100

L’anémie a été retrouvee chez 90 patients soit 8d%cas.
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Tableau XVII : Répartition des motifs d’hospitalisation en foncton des signes pleuro pulmonaires

Symptémes Effectif Fréquence
Toux (seche, productive), 415 88%
dyspnée, hypersudation

nocturne

Douleur thoracique 32 7%
Détresse respiratoire, 23 5%

épanchement pleural, orthopné
Hémoptysie 1 0%
Total 471 100

La toux/dyspnée et hypersudation représentaient@89eas (n= 415).

Tableau XVIII: répartition des motifs d’hospitalisation en fonction des signes dermatologiques

Symptémes Effectif Fréquence
Lésions bulleuses 5 39%
Prurit/plaque noiratre a fond 4 31%
pustuleuse

Eruption, érythro-squameuse e 3 23%

ail de papillon
Peau cartonnée 1 7%
Total 13 100%

Les Iésions bulleuses représentaient 39 % desea3. (
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Tableau XIX: Répartition des motifs d’hospitalisation des patients selon les signes urologiques

Symptdmes Effectif fréquence

Brulure mictionnelle, 8 50%

dysurie/pollakiurie

Tumeéfaction vésicale 5 31%
Incontinence urinaire 2 13%
Fistule vésico-vaginale 1 6%
Total 16 100

Les brulures mictionnelles, la dysurie, et la @killirie ont été retrouvées chez 8 patients soit 86%6
cas.

Tableau XX : Répartition des motifs d’hospitalisaton des patients selon les signes néphrologiques

Symptdmes Effectif Fréquence
Syndrome cedemato-ascitique 4 54,14%
anasarque 3 42,86%
Total 7 100

Les syndromes cedemato-ascitiques représentdida9bsoit 4 patients

Tableau XXI: Répartition selon les motifs d’hospitdisation en fonction des signes cardio-

vasculaires
Symptémes Effectif Fréquence
Cardiopathies 18 55%
Palpitation, troubles du rythme 14 42%
Voussure thoracique 1 3%
Total 33 100

Les cardiopathies représentaient 55% des cas.
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Tableau XXII : Répartition des motifs d’hospitalisation des patients en fonction des signes Oto-

rhino-laryngologiques

Symptdmes Effectif Fréquence
Otalgie/suppuration de 3 50%
I'oreille (gauche, droite)

Dysphonie 2 33%
Tumeéfaction cervicale 1 17%
Total 6 100

Otalgie/ la suppuration de l'oreille (gauche, depitreprésentait 50% des cas.

Tableau XXIII: Répartition des motifs d’hospitalisation des patients en fonction des signes

gynéco-obstétriques

Symptdmes Effectif Fréquence

Tuméfaction mammaire et du 12 75%

pelvis, trouble du cycle

Aménorrhées 3 19%
Leucorrhée fétides 1 6%
Total 16 100

La tuméfaction mammaire, du pelvis avec troubleytle représentait 75% des cas.
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Tableau XXIV: Répartition des motifs d’hospitalisation des patients en fonction des signes

ophtalmologiques

Symptdmes Effectif Fréquence
Exophtalmie 2 67%

Tumeéfaction de I'ceil 1 33%

Total 3 100

Exophtalmie a été retrouvée chez 2 patients 36 @les cas.

Tableau XXV: Répartition des cas en fonction de l@résence d’antécédents

ATCD Effectif Fréquence
ATCD Médicaux 969 72,3%
ATCD Chirurgicaux 108 8,1%
ATCD Gynéco-obstétricaux 5 0,4%
ATCD Familiaux 258 19,3%
Total 1340 100

Cinquante six virgule quatre pour cent (56,4%) mkgents (n=1340) ont signalé avoir des ATCD parmi

lesquels 72,3 %sont médicaux.
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Tableau XXVI: Répartition des cas selon les ATCD ndicaux

ATCD médicaux Effectif Fréquence
Diabéte 327 14%
HTA 173 7%
HIV 170 7%
Ictére 55 2%
Epigastralgie 49 2%
Ulcere gastrique 40 2%
Drépanocytose 30 1,26%
Bilharziose 21 1%
Cirrhose 19 1%
Tuberculose 12 0,50%
AVC 8 0,34%
Asthme 8 0,34%
Hépatite 'B' 8 0,34%
Basedow 7 0,29%
Angine 5 0,21%
Paludisme 5 0,21%
Méningite 4 0,16%
Gastrite 4 0,16%
Sinusite 4 0,16%
Goitre 3 0,12%
Transfusion 3 0,12%
Tumeurs 3 0,12%
Obésité 2 0,08%
Arthrose 2 0,08%
Hématémese 2 0,08%
Insuffisance cardiaque 2 0,08%
Pleurésie gauche 1 0,04%
Lupus 1 0,04%
Dermatose 1 0,04%
Sans information 1408 59,23%
Total 2377 100

Le diabéte représentait 14% des cas.
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Tableau XVVII: Répartition des cas selon les ATCD hirurgicaux

ATCD chirurgical Effectif Fréquence
Hernies 51 2%
Césarienne 34 1%
Cataractectomie 24 1%
Appendicectomie 15 1%
Adénomectomie 12 0%
Amputation 11 0%
Myomectomie 11 0%
Mastectomie 7 0%
Thyroidectomie 7 0%
Ostéosynthése 3 0%
Hémorroidectomie 2 0%
Neéeant 2269 95%
Total 2377 100

Les hernies ont été les plus représentées comiéecalents chirurgicaux 2% des cas.

Tableau XVI: Répartition des cas selon les ATCD gyéco-obstétricaux

Affections Effectif Fréquence
Eclampsie 1 0,08%
Grossesse molaire 1 0,08%
Hydrosalpinx 1 0,08%
Métrorragie 1 0,08%
Dysmeénorrhée 1 0,08%
Néant 1162 99,57%
Total 1167 100

Moins de 0,5 % (n=5) de nos patientes ont sigdete ATCD gynéco-obstétricaux.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau XXIX: Répartition des cas selon la parité ds patientes

Parité Effectif Fréquence
Multipare 429 37%
Primipare 43 4%
Nulligeste 4 0%
Non connue 691 59%
Total 1167 100

Parmi les 1167 patientes hospitalisées, les mudtipgeprésentaient 37% des cas. Le statut n’é@sit p

rapporté dans 59% des cas.

Tableau XXX: Répartition des cas selon les ATCD faitiaux

ATCD familiaux Effectif Fréquence
Diabéte 107 4,50%
HTA 89 3,74%
Tuberculose 16 0,67%
Drépanocytose 15 0,63%
Asthme 15 0,63%
HIV 4 0,17%
Goitre 4 0,17%
Tumeur gastrique 2 0,08%
Goutte 2 0,08%
Ictére 1 0,04%
Epilepsie 1 0,04%
Lepre 1 0,04%
Gastrectomie 1 0,04%
Sans information 2119 89,15
Total 2377 100

Le diabete représentait 4,50% des cas parmi lesDAfE@iliaux retrouveés.
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Tableau XXXI: Répartition des cas selon les spécialités

Affection Effectif Fréquence
Maladies infectieuses 763 26,78%
Endocrinologiques 725 25,44%
Hépato- gastro —entérologiques 563 19,76%
Cardiologiques 221 7,76%
Hématologiques 113 3,97%
Néphrologiques 107 3,75%
Rhumatologie/ maladie 98 3,44%
systémique

Pneumologiques 82 2,88%
Urologiques 67 2,35%
Neurologiques 40 1,40%
Gynéco obstétriques 36 1,26%
Psychiatriques 11 0,39%
Dermatologiques 6 0,21%
Chirurgicales 6 0,21%
Ophtalmologiques 5 0,18 %
Oto-rhino-laryngologiques 3 0,11 %
Toxicologiques 3 0,11 %
Total 2849 100

Les pathologies infectieuses et tropicales reptagat 26,78% des cas (n=763).
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Tableau XXXII: Répartition des pathologies hépato-gstroentérologiques

Affections Effectif Fréquence
Cirrhose hépatique, Cancer 211 37,47%
du foie
Gastrite, Bulbite, Duodénite 97 17,23%
Cancers digestifs 48 8,52%
Stéatose hépatique 53 9,41%
(Esophagite /RGO 43 7,63%
Ulcere gastroduodénal 24 4,26%
Gastropathies HTAP 24 4,26%
Pancréas 9 1,60%
Mésentere 5 1%
Cancer Péri ombilical 2 0,35%
Péritoneal 6 1%
Cholécystite, angiocholite 17 3,02%
Hémorroides 9 1,60%
Colopathie fonctionnelle 6 1%
Pancréatite 5 1%
RCH 3 0,53%
Maladie de Chron 1 0%
Total 563 100

La cirrhose hépatique et/ ou cancer du foie sepriait 37,47% des cas.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau XXXIII: Répartition des pathologies gynécoebstétriques

Affections Effectif Fréquence
Cancer de l'ovaire 12 33%
Cancer mammaire 10 28%
Cancer du col 7 19%
Candidose génitale 3 8%
Chorio- carcinome 1 3%
Kyste ovarien 1 3%
Nécrose du sein 1 3%
Myome utérin 1 3%
Total 36 100

Le cancer de I'ovaire a été retrouvé dans 33%desde pathologies gynéco-obstétricales (n=12).

Tableau XXXIV : Répartition des pathologies urologiques

Affections Effectif Fréquence
Infection urinaire 33 49,25%
Cancer de la prostate 13 19,40%
Cancer de vessie 8 11,94%
Lithiase rénale 3 4,47%
Nécrose testiculaire 2 2,99%
Hydronéphrose 2 2,99%
Adénome de la prostate 2 2,99%
Pyo néphrose 1 1,49%
Fistule vesico-vaginale 2 2,99%
Orchite 1 1,49%
Total 76 100

Les infections urinaires représentaient 49,25%o0ds.
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Tableau XXXV: Répartition des pathologies de cause chirurgicale

Affections Effectif Fréquence
Hernie 3 50%
Occlusion intestinale 2 33%
fracture du col fémorale 17%
Total 6 100

La hernie représentait 50%des maladies chirurgicale

Tableau XVIII : Répartition des pathologies ORL

Affections Effectif Fréquence
Sinusite 2 67%
Angine 1 33%
Total 3 100

La sinusite représentait 67 % des cas ORL.

Tableau XVIIII: Répartition des pathologies toxicdogiques

Affections Effectif fréequence
Intoxication médicamenteus 2 67%

Toxi-infection alimentaire 1 33%

Total 3 100

L’intoxication médicamenteuse représentait67% @ess c

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau XIXI: Répartition des pathologies néphrologiques

Affections Effectif fréequence
Insuffisance rénale 56 52,34%
Hypocalcémie 23 21 ,49%
Syndrome néphrotique 11 10,29%
Pyélonéphrite 5 4,68%
Bilharziose urinaire 4 3,74%
Hyponatrémie 3 2,81%
Choc hypo volémie 2 1,86%
Hypokaliémie 1 0,93%
Glomérulopathie 1 0,93%
Néphropathies non spécifique 1 0,93%
Total 107 100

L’insuffisance rénale représentait52,34% des &fias néphrologiques (n=56).

Tableau XXXIX: Répartition des pathologies psychiatriques

Affections Effectif fréquence
Troubles anxio dépressifs 9 82%
Syndrome confusionnel 1 9%
Névrose hystérique 1 9%
Total 11 100

Les troubles anxio dépressifs représentaient 82%aked’affections psychiatriques(n=9).
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Tableau XL: Répartition des pathologies dermatologiques

Affections Effectif Fréquence
Toxidermie (Syndrome de 4 66%
Lyell)

Erythéme noueux 1 17%
Eczéma 1 17%
Total 6 100

La toxidermie (syndrome de Lyell), été retrouvéezch patients soit 66% des cas.

Tableau XLI : Répartition des pathologies pneumolomjues

Affections Effectif Fréquence
Pneumopathies bactériennes 72 88%
Embolie pulmonaire 4 5%
Pyo thorax 3 4%
Pneumoconiose 1 1%
Fibrose pulmonaire 1 1%
Cavernum 1 1%
Total 82 100

Les pneumopathies bactériennes représentaient 88%ffdctions pneumologiques.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau XLII : Répartition des pathologies rhumatologiques

Affections Effectif Fréquence
Mal de pott 21 21,43%
Arthrite 18 18,36%
Goutte 13 13,26%
Arthropathie 12 12,24%
Myosite 10 10,20%
Polyarthrite infectieuse 6 6,12%
LED 4 4,08%
Polyarthrite rhumatoide 4 4,08%
RAA 3 3,06%
Lomboradiculalgie 3 3,06%
Sclérodermie 2 2,04%
Hémarthrose 1 1,02%
Coxite 1 1,02%
Total 98 100

Le mal de Pott représentait 21,43% des cas.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau XLIII : Répartition des pathologies Infectieuses et Tropades

Affections effectif fréquence
HIV et Co- infection 207 27,13%
Infections opportunistes digestives 20 2,62%
Infections opportunistes cérébrales 43 5,63%
Encéphalite virale 3 0,39%
Pneumocystose 9 1,17%
Herpés génital 4 0,52%
Tuberculose 178 23,32%
Septicémie 58 7,60%
Paludisme 86 11,27%
Méningite 27 3,53%
Erysipéle 15 1,96%
Tétanos 7 0,91%
Fievre typhoide 5 0,65%
Mycose cesophagienne 20 2,62%
Gastro-entérite 21 2,75%
Hépatique 3 0,39%
Kyste Rénale 2 0,26%
Pancréatique 1 0,13%
Dysenterie bacillaire 2 0,26%
Splénique 1 0,13%
Abces Hépatique 15 1,96%
Intra-abdominal 2 0,26%
Maladie de Kaposi disséminée 8 0,05%
Choc septique 20 2,62%
Isosporose 1 0,13%
Gardoise 2 0,26%
Anguillulose 3 0,39%
Total 763 100

L’infection a VIH a été retrouvée chez 207 patiesug27, 13% des cas.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau XLIV : Répartition des pathologies hématologiques

Affections Effectif fréequence
Myéloide chronique 18 15%
Leucémies Lymphoide aigue 2 1,65%
Lymphoide chronique 2 1,65%
Malin non Hodgkinien 27 22,60%
(Burkitt, lymphome
Lymphomes ‘T'centroblastique, cutané
‘Tl)
Malin Hodgkinien 6 4,90%
Carence martiale 16 13,22%
Anemie Inflammatoire 8 7%
Biermer 10 15%
Drépanocytose 18 15%
Hémophilie 2 1,65%
Hypersplénisme 2 1,65%
Hémoglobinurie paroxystique nocturne 1 0,82%
Aplasie médullaire 1 0,82%
Total 113 100

Les lymphomes Malin non Hodgkinien (Burkitt, lymphe ‘T’, centroblastique, cutané ‘T’),

représentaient 22,60%.

La leucémie myeéloide chronique, la drépanocytepeésentaient chacune 15% des cas.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau XLV: Répartition des pathologies cardiovasculaires

Affections Effectif Fréquence
Cardiomyopathies 60 27,15%
Insuffisance cardiaque 41 18,55%
AVC 41 18,55 %
HTA 31 14,03%
Thrombophlébite 15 6,79%
Collapsus cardiovasculaire 9 4,07%
(Edéme aigue du poumon 8 3,62%
Arrét cardiaque 5 2,26%
Athéromateuse 4 1,81%
hypotension orthostatique 3 1,36%
Artérite des membres

inferieurs 3 1,36%
Insuffisance veineuse 1 0,45%
Total 221 100

Les cardiomyopathies représentaient 27,15% dedecpathologie cardiovasculaire.

Tableau XLVI: Répartition des pathologies ophtalmobgiques

Affections Effectif Fréquence
Rétinopathie hypertensive 2 40%
Glaucome 1 20%
Cataracte 1 20%
Cécite 1 20%
Total 5 100

La rétinopathie hypertensive a été retrouvée cheati2nts soit 40% des cas.

Les autres affections étaient a égalité dans 209cae

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau XLVII: Répartition des pathologies endocrinennes

Affections Effectif Fréquence
Diabete type 1 68 9,38%
Diabéte type 2 309 42,62%
Diabete non typé 108 14,89%
Complications aigue  Acidocétose 20 2,76%
du diabéte Hyperosmolarité 24 3,31%
Hypoglycémie 18 2,48%
Complications Rétinopathie 5 0,69%
chroniques micro- |  Neuropathie 2 0,27%
angiopathiques du|  Néphropathie 2 0,27%
diabéte
Complications IDM 3 0,41%
chroniques Artériopathie 1 0,13%
macroangiopathiques HTA 20 2.77%
du diabete
Infection des 72 9,93%
Complications parties molles
infectieuses Osseuse 15 2,07%
Euthyroidie 2 0,27%
Goitre Hyperthyroidie 27 3,72%
Hypothyroidie 1 0,13%
Insuffisance Lente 10 1,38%
surrénalienne Aigue 9 1,24%
Adénome hypophysaire 1 0,13%
Syndrome de Sheehan 1 0,13%
Syndrome de Cushing 1 0,13%
Acromégalie 2 0,27%
Dyslipidémie 1 0,13%
Hypercholestérolémie 3 0,41%
Total 725 100

Le diabete de type 2 a été retrouvé dans 42,62%.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau XLVIII : Répartition des pathologies neurologiques

Affections Effectif Fréquence
Atrophie corticale 2 5%
Ataxie cérébelleuse 1 2,50%
D’autres cause 4 10%
Coma Diabétique 20 50%
Hydrocéphalie 2 5%
Sciatique 2 5%
Anoxie cérébrale 1 2,50%
Maladie de Parkinson 3 7,50%
Syndrome de Guillain Barré 2 5%
Migraine 2 5%
Pied de Charcot 1 2,50%
Total 40 100

Le coma diabétique représentait 50% des affectiensologiques.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Fig. 1: Répartition des pathologies les plus fréquentes
Le diabete était la plus fréquente avec 485cas48¢l7%.
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Tableau XLIX: Répartition des causes de létalité @ cours des pathologies infectieuses

Affections Effectif Fréquence
HIV 49 26, 34%
Infections Tuberculose 36 19,35%
opportunistes 0
liés au VIH Cryptocogcgse, 13 6,99%

neuro- méninge

Toxoplasmose 11 5,91%

cérébrale

Opportuniste 9 4,84%

digestive

pneumocystose 5 2,69%

Méningo- 4 2,15%

enceéphalite

Maladie de 3 1,61%

kaposi

Mycose 2 1,08%

oesophagienne
Septicémie 29 15,59%
Choc septique 16 8,60%
Méningite 4 2,15%
Tétanos 3 1,61%
Gastroentérite 1 0,53%
Fiévre typhoide 1 0,53%
Total 186 100

L'infection a VIH représentait 26,34% des causieslétalité d’origine infectieuse.
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Tableau L: Répartition des causes de létalité d’ogine hémato-oncologique

Affections Effectif Fréquence
Tumeurs malignes solides 106 88%
LMNH 7 6%
LMH 4 3%
LMC 2 2%
Purpura thrombopénique

Infectieuse 1 1
Total 120 100

Les tumeurs malignes représentaient 88%des casaliéd de causes hématologique.

Tableau LI: Répartition des causes de létalité d’dgine endocrinienne

Affections Effectif Fréquence
Plaie diabétique 6 18,75%
Acidocétose sans coma 5 15,62%
coma hypoglycémie 4 12 ,50%
Hyperthyroidie 4 12,50%
Coma acidocétose 3 9,37%
Coma hyperosmolaire 3 9,37%
Insuffisance surrénalienne aigue 3 9,37%
Syndrome de Sheehan 1 3,12%
Syndrome de Cushing 1 3,12%
Hyperosmolarité sans coma 1 3,12%
Hypoprotidémie 1 3,12%
Total 32 100

La plaie diabétique représentait18,75% de causéstalité d’origine endocrinienne.
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Tableau LII: Répartition des causes de létalité d’dgine hépato- gastroentérologique

Affections Effectif Fréquence
Cirrhose hépatique et ou 62 94%
cancer du foie

Cholécystite aigue 3 4,54%
Polype cesophagienne 1 1,51%
Total 66 100

La cirrhose hépatique et le ou cancer du foie ssriait 94% des causes de |étalite.

Tableau LIII: Répartition des causes de létalité dorigine cardiovasculaire

Affections Effectif Fréquence
AVC 13 65%
HTA 4 20%
Cardiopathies 3 15%
Total 20 100

Les accidents vasculaires cérébraux représengiéntdes cas de cause cardiovasculaire.

Tableau LIV: Répartition des causes de létalité d'ogine rhumatologique

Affections Effectif Fréquence
Lupus érythémateux disséminé 1 50%
Polyarthrite rhumatoide 1 50%
Total 2 100

Les affections de cause rhumatologique étaienthitégles points dans 50% des cas.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Tableau LV: Répartition des causes de |étalité d'agine dermatologique

Affections Effectif Fréquence
Toxidermie 2 67%
Erysipéle 1 33%
Total 3 100

La toxidermie représentait 67% des cas.

Tableau XI: Répartition des causes de létalité d’agine pneumologique

Affections Effectif Fréquence
Pneumopathies 17 67%
(Edéme aigu du poumon 1 33%
Total 18 100

Les pneumopathies ont été retrouvées chez 17 matsmit 67% des cas.
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Tableau LVII: Répartition des autres causes de |étié

Affections Effectif Fréquence
Polypathologies 29 23,96%
Comas 3 2,47%
Sans information 89 73,57%
Total 121 100%

NB : les poly pathologies représentaient: insuffcgarénale associé (LMNH, insuffisance cardiaque,

myélome multiple, plaie diabétique), LMC- diabetedeme pulmonaire cardiogénique, gonarthrite-

pneumopathie, HIV associé : (paludisme, choc seetigirrhose hépatique et insuffisance rénale,

thrombophlébite, lymphome de hodgkin, insuffisasggénalienne lente), fievre typhoide-paludisme,

tumeur rétinienne-diabete, tumeur de vessie- cargrartiale, tuberculose pulmonaire-carence maytiale

tumeur de I'cesophage-mal de pott, paludisme astspdicémie, infection du pied),septicémie-RAA,

pleuro péricardite purulente-hépatite chroniqudadia de Chron-gastrite, lupus-hyperthyroidie,

lithiase urétérale droite-cholécystite alithiasigprelocardite infectieuse, HTA-lithiase rénale

obstructive, diabéte infection urinaire, insuffisarsurrénalienne lente-gastrobulbite.

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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Fig. 2: Répartition des causes de déces par spécialité

Les pathologies infectieuses étaient les plus fatps avec186 cas sur 568 soit 33% des cas.
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Tableau XIII: Répartition des cas selon la durée deséjour

Durée Effectif Fréquence
>10 jours 1332 56%
<10 jours 828 35%
Inconnue 217 9%
Total 2377 100

Les patients ayant une durée d’hospitalisationseype a 10 jours représentent la majorité desc#s
56%. La durée minimum était d’un jour, La durée immaxm était de 600 jours, la moyenne était de 21
jours et une médiane de 14 jours.

Tableau LIX: Répartition des cas selon le nombre dpathologies

Nombre de pathologie Effectif Fréquence
1 1563 66%

2 453 19%

>2 123 5%
Sans information 239 10%
Total 2377 100

Mille cinq cent soixante trois(1563) patients andigne seule pathologie soit 66% des cas.
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Tableau LX: Répartition des cas selon le délai deiagnostics

Délai Effectif Fréquence
<10 jours 1473 62%

10 - 20 jours 191 8%

20 - 30 jours 4 0%
Sans information 709 30%
Total 2377 100

Le diagnostic a été posé chez 1473 patients damsme 10 jours soit 62% des cas.

Tableau LXI: Répartition des cas selon I'évolution

Evolution Effectif Fréquence
Amélioration 1287 54,14%
Sortie contre avis médical 86 3,62%
Apres guérison compléete 39 1,64%
Décedé 568 23,89%
Sans amélioration 56 2,36%
sans information 341 14,35%
Total 2377 100

Mille deux cent quatre vingt sept (1287) patients, eu une évolution favorable dans la majoritéades
soit dans 54,14%.
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Tableau LXII: Répartition des patients selon la tranche d’age et I'évolution

age <20 21-40 41-60 >60 Total
évolution n % n % n % n % n %
Amélioration+guérison 111 77,10 454 68,70 428 62,70 257 60,90 1250 65,40
Sortie CAM+sans 15 10,40 31 4,70 56 8,20 33 780351 7,10
amélioration
Décedé 18 12,50 176 26,60 199 19,10 132 31,30 525 27,50
Total 144 100 661 100 683 100 42D01 1910 100

NB. Sans Informations = 467

Sur les 2377 patients nous n'avons pu obtenirmfesmations chez 1910 (soit 80,35% des dossiers).
L’amélioration+guérison était plus observée darnddase d’age 20 ans 77,10%, suivie de la classe
d’age de 21-40 ans avec 68,70%. Les sujets >60esament plus exposés au déces avec 31,30% suivie
de la tranche d’age de 21-40 ans avec 26,60 (GBi285 p=0,0001).
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Tableau LXIII : Répartition des patients selon le sexe et I'é&imiu

Sexe

Sexe du patient

Masculin Féminin Total
Evolution N % N % N %
Amélioration+guérison 646 62,60 680 67,70 1326 65,10
Sortie contre avis 82 7,90 60 6 142 7
médical+sans amélioration
Décédé 304 29,50 264 26,30 568 27,90
Total 1032 100 1004 100 2036 100

NB. Sans Informations = 341

Nous n’avons obtenu des informations que chez pa@Bénts (soient 85,65% des dossiers).
L’évolution était plus favorable chez les patietéssexe féminin que ceux du sexe masculin
(Chi2=6,713, p=0,035).

Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba
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4-Commentaires et discussion

4.1-Limites de ce travalil :

Notre travail rétrospectif présente cependantagues limites :
-144 dossiers n'ont pu étre exploitées incomplets.

- Manque de pages dans certains registres.

- Perte de certains dossiers répertoriés dangdgstnes

4.2- Profil épidémiologique

Le sexe:

Sur 2377 patientd.210 étaient de sexe masculin, soient 51 %.

Le sex ratio était de 1 ,04 . Nos résultats sontomlants avec ceux de LY [8] qui a trouvé un
ratio=1,78

L’age :

Dans notre série, la tranche d’age de 41-60 améseptait 33% des cas.

L’ethnie :

La répartition des patients hospitalisés par gratpeique a montré que I'ethnie bambara reprégentai
un tiers de notre série soient (35%),ce qui estacme aux données de LY [8].

La profession :

Les Femmes au foyer représentaient 35% des cas estqconforme aux données de LY [8] et de
DIARRA [8]. Ce taux pourrait s’expliquer par lelie taux d’alphabétisation et le bas niveau socio-
economique.

La résidence :

Sur 2377 patients, 67% des malades résidaientreaBa suivie de Koulikoro avec 8,16%.Par contre
ceux de provenance non indiquée était importarge &3 ,46%. La probable prédominance des
patients provenant de Bamako pourrait s’expliq@er@ fait que I'étude s’est déroulée dans cette.vi
La durée de séjour :

Les patients ayant une durée d’hospitalisation seypee & 10 jours représentaient plus de la mdag
cas soient(56%), avec des extrémes de 1 a600 Jaursoyenne de sé€jour des malades était de 21
jours avec une médiane a 14 jours. Nos résultatscemnparables a ceux de LY [8] qui a trouve 15,9%
+ 0,33 avec des extrémes de 1 et 99jours et de BRAR)] dont la moyenne est de 15,6jours

Le délai de diagnostic

Le diagnostic a été posé en moins de 10 jours thé3 patients soient 62% des cas.
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L’évolution :

Sur 2377 patients, 1287 malades étaient sortis @ave évolution favorable soient 54,14%. Nous avons
déploré568 déces soient 24%.

Il y'a une différence statistiquement significatieetre le sexe masculin et le sexe féminin quant a
I'évolution Chi2=6,713, (p=0,035)

Nous avons observé une différence statistiquenigmifisative quant a I'’évolution de la maladie par
rapport a I'dge Chi2= 30,155 (p=0,0001);

Le nombre de pathologies :

Sur 2377 malades, 1563 patients représentaienseauie pathologie soient 66%, et 24%d’entre eux
avaient deux pathologies ou plus.

NB :les motifs d’hospitalisations et les antécédemsont décrits dans les tableaux (du tableau X au
tableau XXX). Dans la littérature tres peu de donnés sont disponibles sur ce sujet rendant
difficile la comparaison de nos résultats avec ceuXautres auteurs.

4.3- Profil de la morbidité

Sur les 2849 diagnostics retenus chez 2377 malkdpathologie infectieuse et tropicale avec
26,78%est la plus dominante, suivie des patholagiescriniennes avec 25,44%, hépato-
gastroentérologiques20%,Cardiovasculaires 8%, haamiques 4%, pneumologiques 3%.

La diversité de ces pathologies peut s’expliqaer@fait que la médecine interne est la troigién
derniére référence au Mali.

Nos résultats concordent avec ceuxZd&NOU et al [10] qui ont trouvé 60,5%de pathologies
infectieuses et parasitaires sur 750 bigamba [1] au Gabon qui a trouvé une prédominance des
pathologies infectieuses et parasitaires avec %4 1% 6055 patientsjountondji [11] au Bénin

avait noté que la pathologie infectieuse et tralgi@tait au premier rang avec une fréquence d@24,
En revanche nos résultats étaient différent de dely [8] au Mali, lequel a observé comme
pathologie dominante, les maladies cardiovas@daivec 26,10%, suivies des maladies infectieztses
tropicales (17 ,70%), et les maladies respirat®;8%o.Cette différence pourrait étre purement
méthodologique DOGORE et al.[12],0ont trouvé comme principal diagnostic la gastreegte avec
9,4%, suivie de 'anémie 7,1% de I'lmmunodéficiehcenaine avec 6,2%, et I'accident vasculaire
cérébral (3,8%).

68
Présentée par Mme Kamara Oumou Fomba



Morbidité et mortalité dans le service de médedmerne du CHU du Point G durant les cing dernicaemées

Dans le domaine des maladies infectieuses, I'iidec VIH a été retrouvée dans 270 de nos
diagnostics retenus, suivie respectivement debartwlose (n=178), du paludisme (n=86), de
l'infection des parties molles associée ou noniabé&te (n=72), des pneumopathies (n=69).
ZANNOU et al [10] a trouvé un impact réel du VIH dans sa sériel(#)), suivie des maladies
respiratoires 29,5% dont la moitié était représepar la tuberculose (15,1%) et les pneumopathie
(14,4%).

4.4- Le profil de la mortalité

La pathologie infectieuse et tropicale étaitdampiere cause de mortalité dans notre étude avec
33%,suivie des pathologies hémato-oncologiques atet2%jnconnusl6%, hépato-
gastroentérologiques avéit,62%, et endocriniennes avégs3%,

Nos résultats concordent avec ceux de :

Dogoré et al.[12]:qui avaient trouvé que la pathologie infectieuseagticale était au premier rang

avec 14, 70%.

SelonZANNOU et al [10] : les décés liés a I'infection VIH étaierd 83,4%; suivi par les cancers avec
17,1% ; et la tuberculose 12,7% de déces.

PourOuédraogo [13],le VIH1 représentait 92% avec une mortalité glelke 26,2%.

Nos résultats sont différents de ceuxRABO et al. [3]qui avaient eu comme pathologie dominante
les maladies du systeme nerveux avec 40,70% des dé&xpliquant par la présence d’'un neurologue a
'époque.

L’OMS, dans son rapport sur la santé dans le mend200314]a trouvé comme premiere cause de
déces le VIH / SIDA avec 2 .297.000 chez les pidide 15 a 59 ans, suivie de la cardiopathie
ischémique 1 .332.000, la tuberculose 1.036.08&irrhose du foie qui est au huitieme rang a\&t 3
000. Chez les patients d’au moins 60 ans la caatlhi@ischémique était la premiere cause de migrtali
[14]. En Franceselon Santé focus [19ks maladies cardiovasculaires étaient la prenciguse de
mortalité avec 28%.
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4.5 -Les facteurs liés a la morbidité et la mortaté:
4.5.1- La morbidité :

Dans notre étude, les sujets jeunes de 21-40 amnetes plus affectés parles pathologies infaste
(n=189), suivies des affections hépato-gastroelatgiques (n=119), avec au premier plan des gaels |
cirrhose hépatique et ou cancer du foie repréger{®i,47%). Les malades présentant des
polypathologiques (n=118) et endocriniennes (n=83).

Les maladies hépato-gastroentérologiques étadepluk observées chez le sexe masculin, suivies des
maladies infectieuses.

Selon le statut socioprofessionnel, les ménagetaené la plus affectées par les pathologies
endocriniennes, suivies des maladies infectieuses.

Les affections hépato-gastroentérologiques reptéisen 35,47% des hospitalisations (ascite, digtens
abdominale, OMI, anasarque), suivi par les maladiestieuse et pneumologiques.

Le diabete était le plus dominant des antécédraticaux avec 33,44% sur 327 cas, et familiaux avec
27%sur 107cas. Parmi les antécédents chirurgidasixiernies représentaient 2% des patients.

4.6.2- La mortalité :

La tumeur maligne solide, le VIH/SIDA, la cirrhosépatique, le diabéte, et les hémopathies malignes,
étaient les causes de létalité. Dans notre désesujets jeunes étaient ceux qui avaient le gus
facteurs de co-mortalité et de co-morbidité ; alpue dans I'étude canadienne: menée sur la mértalit
les facteurs liés a la mortalité étaient influenpés I'age, le sexe, la durée de séjour, la rétérates
patients et certains diagnostics [16].
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5-Conclusion et recommandations

5.1- Conclusion

Au terme de notre étude rétrospective qui estu@ €tu recueil des données a partir des registies,
dossiers médicaux dans le service de médecinenettr CHU du Point G, Il s’agissait d’une étude
rétrospective sur cing ans. Au terme de cette épmiant sur un échantillon de 2521 malades
hospitalisés, nous avons retenu 2377 patients,28# diagnostics ont été déplorés avec 568 déies s
une mortalité globale de 24% parmi lesquels 17%d#e®s son survenu en moins de 72 heures. Les
hommes étaient plus touchés avec 51%; soit unraexdel,04Les malades présentant plus d'une
pathologie représentaient 24%.Le délai de diagnadtit moins de 10 jours soit62%.Les affections
hépato-gastroentérologiques(35,47%) viennent amiprerang des motifs d’hospitalisation et étaient
représentées : par (ascite, distension abdomi@al, anasarque avec 29%), les maladies infectgeuse
(26%) constituée par (asthénie, anorexie, amagrisgt dans un contexte fébrile avec 43%), en
seconde position des motifs d’hospitalisation, ytefes affections pneumologiques(14%) et étaient
représentées par la toux, dyspnée, hypersudaticiame).

En terme de morbidité, les maladies infectieusgmidsitaires étaient plus représentée dans fdrise
des pathologies morbides avec 26,78% avec un impattsur le VIH/SIDA, suivie de la pathologie
endocrinienne avec 25,34% et un impact réel sdraleéte dans 'ensemble avec 42,17%, la pathologie
hépato-gastroentérologique avec 20% et un impatsug la cirrhose et ou cancer du foie avec 37,47%
En terme de mortalité, les pathologies infectieusgsésentaient (33%), et un impact réel sur le VIH
soit (49%). Les tumeurs malignes solides ont étglia meurtrieres avec 88%, la cirrhose hépatique
et/ou cancer du foie (94%).La durée moyenne d’hakgation était de 21 jours. Dans notre série%%3

des malades étaient sortis avec une évolutionrdhle
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5.2- Recommandations

Au terme de notre étude, nous formulons les recamdatsons suivantes :

5.2.1- Aux internes et DES de la médecine interne
- Veiller a la bonne tenue des dossiers d’hospdtitin quant au remplissage correct des dossierslav
maximum de renseignements nécessaires et précisfgnathospitalisation, Diagnostic....). Ceci

pourrait contribuer & la bonne exploitation dessds.

5.2.2- Aux majors de la médecine interne

- Veiller a la bonne tenue des registres d’hodpdtibn en fournissant le maximum de renseignements
sur les malades hospitalisés (nom, prénom, sex®, [gds, ethnie, profession, résidence, durée de
séjour, dates d’entrée et de sortie, mode de sddied’enregistrement, motifs d’hospitalisation,
diagnostic d’entée et de sortie) et la bonne saardegdes dossiers. Cela pourra constituer un ayanta
considérable sur plusieurs plans, notamment, cklugain de temps et de la pertinence des résultats

ultérieurs.

5.2.3- Aux autorités administratives des hopitaux
- Veiller a la conservation des registres d’hogigiéion des services.
- Envisager une bibliotheque d’archive dans lerfptaur I’hopital.

- Envisager une salle d’archivage avec un systéfoennatique pour I'hopital.

5.2.4- Aux autorités politiques :

. Promouvoir I'éducation pour la santé dans la lattetre les maladies infectieuses et chroniques.
. Sensibiliser davantage la communauté dans lapotie la prévention du VIH /SIDA.
. Promouvoir la formation du personnel de santé tidifférentes spécialités.
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de meas cbadisciples, devant l'effigie d'Hippocrate, je
promets et je jure, au nom de I'Etre supréme, d'éiiele aux lois de I'honneur et de la probité slan
'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et ngexai jamais un salaire au dessus de mon trayail,

ne participerai a aucun partage clandestin d’horicea.

Admise a I'intérieur des maisons, mes yeux ne vépan ce qui S’y passe, ma langue taira les secrets
gui me seront confiés et mon état ne servira pasrgompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations deioaligle nation, de race, de parti ou de classeaeci
viennent s’interposer entre mon devoir et mon patie

Je garderai le respect absolu de la vie humainela&snception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de fairgeis@ mes connaissances médicales contre les lois
de 'lhumanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maktresngrai a leurs enfants linstruction que jai
recue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suédefia mes promesses.

Que je sois couverte d’'opprobre et méprisée de meféares sij'y manque.

JE LE JURE
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~-ANNEXES

Fiche signalétique

Nom: FOMBA

Prénom : Mme Kamara OUMOU

Titre : MORBIDITE ET MORTALITE HOSPITALIERE AU MALI:

A I'hépital du point G dans le service de médedgirierne durant cing ans
De 2004-2008

Année :2011 - 2012

Ville de Soutenance Bamako (Mali)

Pays d'origine : MALI
Lieu de dépot :Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de Pheieret
D’Odontostomatologie (FMPOS)

Secteur d'intérét : clinique

RESUME :
Le but de notre étude était d’étudier, la mortaditéa morbidité dans le service de médecine ietarn
CHU du point G. Il s'agissait d’'une étude rétrogpecsur cing ans. Au terme de cette étude posiant
un échantillon de 2521 malades hospitalisés, neoissaretenu 2377 patients, dont 2849 diagnostits on
éte déplorés avec 568 déces soit une mortalit@tiate 24% parmi lesquels 17% des déces sont
survenu en moins de 72 heures. En terme de ma¥biei maladies infectieuses étaient plus
représentées dans I'ensemble des pathologies2&y&& %) dominées par le VIH ; suivies par les
maladies endocriniennes avec (25,34%),et un impatsur le diabete(67%), les maladies hépato-
gastroentérologiques (20%) avec au premier rasgrizose et ou cancer du foie (37,47%),
représentaient les principales causes de morbidité.
Les causes de mortalité étaient : les tumeurs megdig88%), le VIH (48,92%), la cirrhose et ou cance
du foie (94%), les plaies diabétiques (18,75%).

Mots clés : mortalité, morbidité, médecine interdali
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Fiche d’enquéte:
1°) Service de Médecine Interne : Unité C/---4Jnité D/-----/.

2°) Numéro d’Enregistrement : /------ s /.
3°) Date d’enregistrement:/ e
4°) Nom(s) et Prénom(s) / S — /.

5°) Sexe : Masculin /-----/ ; Féminin /-----/.
6°) Age :<20 ans /-----/ ; 20- 40 ans /-----/ ; 40 — 60 ans ; >60 ans /-----/.
6°) Ethnie : Bambara /-----/ ; Peulh /-----/ ; Dagb----/ ; Malinké /-----/ ; Sarakolé /-----/ ;

Sénoufo /-----/ ; Autres [-----/.

7°) ANTECEDENTS :
> Personnels :
Médicaux : Diabéte, HTA
Autres a preciser:/------- e
Chirurgicaux:/---------=-==-=-==-=------ - e/

Obstétricaux : Grossesse ; Avortement

Autres a preciser:/-- mmmmmmm e /
> Familiaux :
8°) Nationalité : Malienne /-----/ ; Autres /-----/
9°) Profession : Fonctionnaire /-----/ ; Ménagére/ ; Commercant /-----/ ; Militaire /-----/ ;

Cultivateur /-----/ ; Agent de Santé /-----/ ; E&#tudiants /-----/ ; Autres a préciser/-----/.

15°) Diagnostic retenu : /-------- ---/.

Sans amélioration : OUI /[, NON/ .../.
Décédé(e) /-----/.
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18°) Spécialité(s) Concernée selon I'Affection es Affections du malade :
Réanimation /-----/ ; Hématologie Oncologie /--s-&€ardiologie /-----/
Endocrinologie et Métabolisme /-----/ ; Nutrition-£-/ ; Gynécologie /-----/
Hépato Gastro-entérologie /-----/ ; ImmunologieH4-: Dermatologie /-----/

Maladies Infectieuses /-----/ ; Néphrologie /--:-Yrologie /-----/

20°) Type de Pathologie(s) par Spécialité(s) :

REaNIMALION [-----====mmmmmmmmmmmmmmmmmeemmmmmeee]

Hématologie Oncologie Anémie /----/ ; Lymphome Malin HODGKINIEN /--+
Lymphome Malin Non HODGKINIEN /-----/ ; Leucémieigué /-----/ ; Leucémie Myeéloide

Chronique /-----/ ; Leucémie Lymphoide Chronigue-# ; Drépanocytose /-----/ ;

Thalassémie /-----/ ; Maladie de Vaquez /-----/uties a préciser /-----/.
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Immunologie: Choc Anaphylactique /-----/ ; Polyarthrite Rhuwoide /-----/ ;
Lupus Erythémateux Aigu Disséminé /-----/ ; Auteepréciser /-----/.

Maladies Infectieuses

Urologie : Colique Néphrétique /-----/ ; Polykystose Rénale-/ ;

Cancer du Rein /-----/ ; Adénome de la Prostate-/--

Cancer de la Prostate /-----/ ; Tumeur de la Veissie/ ;

Orchis-Epididymite /-----/ ; Tumeur du Testicule-#-/ ; Autres a préciser /-----/.
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Ophtalmologie Trachome /-----/ ; Cataracte /-----/ ; Glaucofe--/ ;
Rétinopathie Diabétique /-----/ ; Rétinopathie Hytpasive /-----/ ;

Infection Oculaire & CMV /-----/ ; Autres a préaige---/.

Psychiatrie Dépression /-----/ ; Schizophrénie /-----/ ; Aété [-----/ ;
Bouffée Délirante Aigué /-----/ ; Paranoia /----Autres a préciser /-----/.

20°) Date de Survenue du Déces :

<10 jours apres I'hospitalisation /-----£10 jours apres I'hospitalisation /-----/
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