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Les varices sont constituées par une dilatation
permanente des veines & laquelle est jointe une altératicn de
la paroi veineuse..Cette définition de Briquet ( 1825 ) d'aprés
Tessler L ( 127 ) est toujours valable si 1l'on exclut les
dilatations veineuses tumorales et celles dues & une fistule
artério-veineuse. Le terme de varice est pratiquement réservé
aux dilatations des veines superficielles des membres inférieurs.

Dlaprés Melet ( 90 ), dans les communautés primitives
comme celles d'Afrique Noire, d'assez nombreuses références ou
communications ( en général assez succintes ) sur les varices
des membres inférieurs sont disponibles : Afrique de 1'Quest
( Coles RoW. ( 30 ), Mawupe Vovor V. ( 88 ), Ramsay G.8. and
Coll ( 106 ), Rougemont A. (113,17#)Kfrique de 1'Est (Burkitt
D.P (14-#7), Burkitt D.P and Coll ( 16 ), Dreaper R ( 50 ),
Harvey R.S. ( 6?), Milton~-Thompson DeGs ( 97 ), Richardson J.B3,
Dixon M (444 ), Williams E.He ( q4p ), Worsforld J.T. (143 ) );
Afrique du Sud (Barker A. ( g ), Daynés Ga, Beigthon P. ( by,
Dodd He ( 4o ).

Dans ces communautés, l'affection est rare ou trés rare :
1 § oukmoine de.varices chez les adultes, soit 100 & 10 fois
moins que dans les pays a forte prévalence ( pays développés)
sauf au Mali ou elle semble fréquente ( varicosités prises en
compte ) Rougemont & (113-914

Nous avons voulu vérifier les résultats de cettec enqulte
effectuée au Mali en 1972.
Pour ce faire, nous nous sommes adressés

a) Aux habitants de cértains villages du cercle de Kolokani,

b) Aux femmes enceintes et en post-partum immédiat, du district
de Bamako. Les varices étant en principe »lus fréquentes chez
les femmes enceintes, nous estimons qu'un petit groupe de

gestantes suffit pour avoir une idée sur sa fréquence.

Notre Choix d'Btude :

- porté sur le cercle de Kolokani, est 1ié & l'installation dans
cette zone, d'un centre de recherche en soins de santé pPrimaire.

- 8e justifie & Bamako par la relative facilité de l'enquéte et
pour comparer sur le plan de la pathologie étudiée, les femmes

enceintes urbaines a celles rurales.
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2.1, ’ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES VEINES DES MEMBRES INFERIEURS. |

—— e e e " T L S i o b e e e i g R ot st |
s ——— ——

2.1e1. ANATOMIE : ( Tessler L ( 127 ), Perrin M. ( 101 ) )

Les veines des membres inférieurs peuvent

8tre sulidivisées en 2 réseaux communiquant largement entre eux :

» ( voir schema 1 )
- un réseau profond, dont les veines suivent un trajet

v homologue a celui des axes artériels pricipaux.

- un réseau superficiel, dont l'augmcntation de longueur
et de volume engendre la pathologie variquouse.

Les 2 réseaux sont réunis par des communicantes
qui traversent l'aponévrose ( les PO LOrantys e
2e1a1e1. LE RESERU PROFOND :

I1 draine normalement les 9/1C du sang
circulant du membre inférieur. Il est constitué par des veines
multiples qui sont satellites des artéres et réunies par des
anagbomoses. Elles drainent le sang des veines musculaires.

Le tronc veineux tibio~péronier est formé par les veines péroniéres
et les veines tibiales antérieures et postérieures. Il continue
par la veine poplitée puis par le fémorale superficielle qui regoit
la veine fémorale profonde pour devenir fémorale commune qui se
continue par la veine iliaque externece
Les veines profondes sont sous-aponévrotiquess A 1l'intérieur de la
loge aponévrotique inextensible, elles scnt soumises aux pressions
provoquées par les contractions musculaires gui jouent un ré8le de
pompe, estentiel dans 18 propulsion du sang veineux.

2.1.1.2. LE RESEAU SUPERFICIEL :

Dans les conditions normales, il ne draine que

le 1/10 du sang du membre inférieur, provenant essentiellement de

la peau et des tissus sous cutanés.

LY

I1 est constitué de deux voies principales : 1la voie saphéne internec

. et 1a voie saphéne externe. Ces deux voies prennent leur origine

dans le réseau veineux de la plante du pieds ( semelle veineuse

Lejars ), lequel donne naissance aux arcades

de

plantaires et dorsale
et aux veines marginales : 1& veine marginale interne et la veine

marginale externe.

2e147.2.10 LA VOIE SAPHENE INTERNE OU VEINE SAPHENE INT

ERNE :
Elle fait suite a la veine marginale iﬁtefnea

Elle passe sur le bord antérieur de la malléole tibiale pour

remonter verticalement en rega

rd du bord rostéro~interne du tibia

Jusqu'a la jarretisre. Elle est en rapport intime dans ce traiet
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avec la branche jambiére du nerf saphéne interne (nerf sensitif)

qui lui est accolé.

Au dessous du genou, le tronc saphénien interne reg¢oit deux

affluents importants : les veines saphénecs antérieure jambiere et
postérieures jambiére. Le tronc saphéne poursuit son trajet sur la
face interne de la cuisse. Au niveau du triangle de Scarpa, l1a
saphéne interne regoit & des niveaux variables, deux affluents
prinéipaux : les saphénes antérieure crupale et postérieure cruralc.
Au nivem de la crosse, la saphéne internc traverse les plans
superficiels et lefascia cribriformis pour se jeter dans la vi'ne

fémorale commune 3 &4 U4 centimétres au dessous de l'arcadre cruralce.

BElle regoit ici 2 a 7 branches qui s'abouchent presque toutes en
amomt . de la valvule ostiale. <
la saphéne interne posséde de 3 & 20 valvules tronculaires dont 1'une

ostiale constante j ce sont surtout les anastomoses au réseau profond

par les veines perforantes qui sont interecsantes.
Elles sont en situation et en nombre variables. Les plus constantes
et les plus volumineuses sont : Linton 3 Scherman ; Cockett et Jonesa

Le groupe des perforantes de Cockett au 173 inférieur de 1a
jambe sont généralement au nombre de 3. Elles débouchent dans 1x
saphéne postérieure jambiére. Le groupe de la jarratiére ot 2 4 3
perforantes s'abouchent dans la saphéne interne, les dernicrs
centimétres de la saphéne antérieure jamhidre et les veines du plexus
géniculé.

Au niveau de la cuisse, une perforantc de gros calibre
pratiquement constante : la perfcrante huntenienne qui si elle est
incontinente est source fréquente de récidive.

21014224 LA VOIE SAPHENE EXTERNE OU VEINE SAPHENE EXTERNE

Elle fait suite a la veine marginale externe. Elle

contourne la molléole péroniére et gagne la partie médiane de 1la

face antérieure de la jambe.

Son trajet est d'abord superficiel pour devenir sous aponévrotique ensuitce
Elle s'abouche dans la veine poplitée au niveau de l'interligne du genou.
Elle est en rapport avec 2 éléments nervoux sensitifs gui lui sont

accolés : le nerf saphéne tibiale et le nerf saphéne péronier.

Parfois ces 2 nerfs sont réunis en un tronc cémmun : le nerf sapheéenc
eEternes. Outre cet accolement qui peut 8tre clivé, la veine saphéne

externe et les nerfs peuvent avoir un orifice commun dc¢ pénétration

' . . \ .
dans l'aponévrose, ce qui expose ces derniers lors du stripping.



ILa terminaison de la saphene cxterne par une crosse est

souvent inconstante et encore celle ci se situe & un niveau variable.
Dans 25 ﬁ des cas, la veine se termine dans les vaisseaux fémoraux
ou dans la veine saphéne interne. Elle a des rapports au niveau de
sa terminaison avec le nerf saphéne interne qu'elle croise le plus souvent.
La saphéne externe posséde de 10 4 12 velvules tronculaires dont
1'une ostiale. Blle regoit des affluenis des régions externes et
postérieures de la jambe. Elle présente 2 perforantes d'assez gros
calibre et relativement constantes @
1tune au dessus de la malléole externe avec la veine péronieére, l'autre
au dessous du creux poplité avec les veines du triceps sural.

2e1.1.2.3. Les anastomoses entre les réseaux saphénes interne et
externe sont nombreuses et variablese L'une d'entre elle est constante :
c'est la veine de Giacominie

2.1.2. PHYSTOLOGIE : ( Perrin M.(107 ) § Tessler L.( 127 ).

2.2.2,1 GENERALITES :

Dans les conditions normales, le sens de circulation du sang

dans les veines du membre inféFieur se fait du réscau veineux
superficiel vers le réseau profand j mais cette vidange revét un
caractére discontinu suivant la position et l'activité musculaire du sujets.
Quoi qu'il en soit, c'est de 1ltintégrité du systéme valvulaire

que dépend une circulation veineuse normale @
-~ Ltintégrité valvulaire au niveau des anastomoses entre systémes

veineux superficiel et profond : qu'il s'agissc de crosses saphénienn.s
ou des perforantes.
Celles ci n'autorisant une circulatiocn gue du réseau superficiel vers
le réseau profond.

2ol 2.2, LES MECANISMES HEMODYNAMIQUES DU RETQUR VEINEUX :

Le retour sanguin de la périphérie vers le coeur est iqﬁﬁbé
par différents facteurs dont l'essentiel est l'action de la pesanteur,
action minime dans le décubitus mais trés importante en station
verticale et en station immobile et dlautant plus forte que l'on se
situe plus prés de l'extremité du membree
A ce facteur essentiel s'ajoutent 1'élasticité veineuse qui g8ne la
progression de l'ondée veineuse et des facteurs tels que la poussée
abdominale, la toux, la défécation, générateurs de reflum qui

augmente la pression.
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LEGENDE SCHEMA N° 1 :

Veine fémoyale commune

Crosse de la saphéne interne
Saphene interne crurale

Saphéne postérieure ( crurale )
Saphéne antérieurc ( crurale )
Saphéne intsrne jambieére

Veine du plexus génicule
Saphéne antdricure ( jambiére )
Saphéne postirieure (jambiérc) (veine de Léonard ou saphénc mino.
Veine poplitéc

Crosce de la saphéne externe
Veine saphéna externe

Veine de Giazomini

Perforantes.

= Chirurgie des varices essentielles des membres infériours

.




—en 8 -

Le retour veineux est assuré par la combinaison de
plusieurs forces centripétes :
- 1. La Vis & Tergo
- 2. La Vis & Fronte
. - 3. La Pompe Musculaire du Mollet
- 4a IL'Ecrasement Veineux Plantaire
B - 5. Le Tonus Veineux
- 6. Enfin les Pulsations des Artéres situées avec les
v veines dans des loges musculo-aponévrotiques inextensibles, contribuent

a assurer la progression du sang veineux.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE PHYSIOPATHOLOGIE ET LTIOPATHOGENIE DE

[#5]

-
2. 2- !
!
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2+2.1. ANATOMIE PATHOLOGIQUE

2e2e1e1s TOPCGRAPHIES 3

Les varices des membres inférieurs peuvent rester localisdes a
un segment veineux, s'étendre tout le long d'une veine ou atteindre la to-
talité du réseau des deux saphénes interne et externe. et de leurs af-
fluents. Les communicantes profondes et les tributaires de la partie ine

férieure de la paroi abdominale peuvent étre englobés dans ce processus,

2.2.1.2. FORMES

IS ———

Les veines atteintes sont dilatées et allongées d'ou leur as-

pect flexieux,
Les dilatations peuvent étre réguliéres et cylindriques, ou ame-

pullaires, en particulier au niveau des valvules.

La lumiére des veines atteintes peut étre partiellement obstruée

par des connections, molles ou pierreuses qu'on appelle des phlébolites.

2+247+3. L'EXAMEN MICROSCOPIQUE ¢

Il montre d'abord une hyp@lasic musculo-elastique ; puis & une
phase plus avancée le tissu musculaire subit une dégénérescence fibreuse.
Ansi la veine est progressivement transformée en un tube rigide, dont par
endroits la tunique élastique a disparu laissant se créer des dilatations,
En d'autres endroits la lumiére est obstrude par des lésions d'endophlites

et la paroi peut méme étre infiltrée de sels calcaires,

Les valvules sont rapidement touchées : 1l'épaississement com-
misural s'aplatit puis les valves n'arrivent plus au contact et le systéme

valvulaire perd son étranchelte.

Dans les varices essentielles, il sewble au contraire que 1l'insuf-~
Tisance valvulaire ostiale soit primitive et congénitale entrainant la dila-
tation progfessive de la veine sous~jacente et 1'insuffisance de ses valvules,
Lod L2e2e2s PHYSIOPATHOLOGIE @
127) (104
2e2e2.7. EN_DEHORS DE LhA_GROSSESSE : (Tesseler L ; Perrin M)
& - L'insuffisance valvulaire entrafne unc circulation veineuse anap-
chique a contre~ courant et le sang reflux au rniveau des crasscs saphéniemnes

internes ou externe: ou des veines verforantes, de la profondeur vers la surface,
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I1 en résulte que tous les mécanismes qui doivent norralement
assurer une progression centrépéde du flux sanguin exercent & la fois
une action centripéte et centrifuge, surtout lors de la station débout
immobile, mais aussi en décubitus et méme & la marche. Le réseau veineux
superficiel, moins maintenu et moins bien protégé que le réseau profond, subi
subit une altération de ses parois ct une distansion considérable. Sa
capacité peut devenir telle que le passage de la position couchée a la
position débout puisse entrainer des malaises par chute tensionnelle, et
inversement le passage de la position verticale a la position horizontale
des accidents de surcharge ventriculaire qui constituent une indication

au traitement des varices chez certains insuffisants cardiaques.

2+AW niveau des capillaires, l'h%ppertansion et la stase dé-

terminent des lésions pariétales qui entrainent une importante fuite
plasmatique et de 1'oedéme., Les proteines plasmatiques au contact de 1l'es-
pice précapillaire déclenchent des reactions inflammatoires et une proli-
fération des cellules fibroblastiques aboutissant rapidement & la fibrose.
Les parois malades libérent histamine, sérotonine, bradykinine qui en provo-
quént une vaso-dilatation artérielle et une vaso-constriction veinulaire,
aggravent la stase et la fuite plasmatique, entrainant l'ouverture de

shuntes. artériolo-veinulaires.

Ainsi se trouvent constituées les lésions des tissus sous-cutanés
qui entrainent progressivement hypodermite, adhérence au derme, capillarites

superficielles, lésions cutanées ot ulcéres,

3 = Dans les varices dites essentielles, on admet 1l'intégrité sur
le plan anatomique et physiologique des veines profondes, Seuls les ré-
seaux saphéniens sont lésés, L'insuffisance valvulaire & leur niveau consti-
tue donc la lésion pathologique et la cause de l'insuffisance veineuse super-
ficielle,.

Cette insuffisance valvulaire se constitue a différents niveaux @

= Au niveau des ostiums d'abouchement du réseau superficiel dans
la circulation veineuse profonde : c'est 1'insuffisance ostiale saphéne in-
terne et saphéne externe.

= Au niveau des veines perforantes : c¢'est l'insuffisance valvulai-
re des perforantes,

Ces deux types de lésion sont responsables du reflux du sang col-
lecté par les veines du réseau profond dans les veines du réseau superficiel,

- Enfin il existe un troisiéme type d'insuffisance valvulaire
c'est celle des veines superficielles., Elle est responsable d'une circulation

a contre-courant dans leur lgmiére,




2024242 PENDANT LA GROSSESSE @

La physiologie de la période d'aménorrhée granidique est as-
sez particuliére. Outre les modifications hormonales en particulier
cestro-progestatives, il existe une hypervolémie qui implique une mugrenta-
tion de la pressioﬁ sanguine dans le systéme veineux, Cette modification
de la circulation sanguine liée & l'élévation du débit cardiaque est favo-
rable 3 l'apparition des varices des membres inférieurs. En effet, la
grossesse déclenche un encombrement sanguin susceptible de provoquer la
dilatation du secteur veineux qui le subit et peut y déterminer la génése

des varices des membres inférdieurs (.. -_.no ¥, Zoaen”.ob 7,10

Aprés l'accouckement la volemie révient, dans les conditions
normles,-au niveau initial et 1l'on peut ainsi assister a la disparition
des varices, ”

2.2,3, ETIOPATHOGENIE : (Frangois d'ALLASNES and Coll) (56)
2.2.3.1. EN_DEHORS DE LA_GROSSESSE :

1 - Les varices peuvent &étre d'origine dongénitale ¢ malforma-
tion anatomique ; ou symptomatique : dilatation mécanique au-dessus d'un
obstacle,

Le réseau veineux superficiel peut &tre le siege de développement
de varices de suppléance,lors de l'oblitération d'un réseau veineux profond;

le rése¢au superficiel n'étant pas congu pour un tel effort anormil se dilate.

2 < La pathogénie des varices essentielles, quant & elle, reste

encore-non clairement élucidée

' Pour certains auteurs la lésion premiére est 1'insuffisance valvi~
laire qui peut &tre congénitale ou acquise ; et plus particuliérement 1'in-~
suffisance valvulaire entrainant un reflux veincux et unc dilatation secon-~
daire.

Pour les autres, opinion la plus répandue, il s'agit d'unepmaladié
primitive de la paroi veineuse, qui crée secondairement la dilifation, 1'in-

suffisance valvulaire n'étant qu'une conséquence de la dilatation veineuse,
Cette insuffisance valvulaire et le reflux sanguin consédutif, con-
tribuent a leur tour A aggraver les lésions veincuses parietales.
Cette opinion s'appuie sur le fait que le reflux sanguin n'est pas

constant dans les varices jeunes.

l’./...




1a cause profonde de l'atteinte de la puroi veineuse reste tres mul con-
nue et c'est probablement la qu'intervienhent la prédisposition familiale,
les phases de la vie génitale, certains facteurs nutritionnels et endocri-

niensa

2.243,2, PENDANT LA GROSSESSE : (Delecour M, Puech F.) ( 45.0 . ...

it i @

La pathogénie des varices pendant la grossesse sc préte encore

& de nombreuses discussions. Plusieurs théories sont évoguées 3

a - La théorie de la compression mécanique : BElle a pratiquement
été abandonnée ; en effet pour Wallcis d'aprés Delecour M et Puech F £45)
( ), 70 ®.des varices surviennent au cours du premier trimestre alors

que l'augmentation de volume de l'uterus est encore minime.

1 ~ Les tumeurs utérines de volume supéricur & celui d'une gros-

sesse du deuxiéme trimestre n'entrainent pas de varices.,

2 = la mort in utéro sur une grossesse prés du terme entraine un

affaissement des varices de fagon constante.

3 = Cependant, il est indiscutable que la présence de l'utérus
granidd entraine des modifications hémodynamiques importantes : la pres-
sion veineuge entre le tkoisiéme mois et le terme, passe de 5,1 a 16,5'6entiw
métres d'ea u au niveau des membres supérieurs, alors que dans les membres
inférieurs, elle passe de 28 a 26,5 centimétres d'eau selon Burwell cité par
(Delecour M, Puech F) et ceci, chez la femme exempte de varices. La pression
veineuse régnant dans les veines variqueuses serait identique pour certains

¢n orthostatisme.

L - I1 existe donc un véritable barrage au retour veineux qui ex-
plique cette augmentation de la pression veinecuse. Ce barrage est representé
par 1'utérus granide.

Cependant, une tumeur abdominale qui entrafne une augmentation iden-
tique de la pression veineuse ne donne pas, elle, de varices : c¢'est donc dire

qu'il existe d'autres facteurs.

b - Liyperdistensibilité veineuse : &n fait, c'est lthyperdistensi-
bilité veineuse, la diminution du tonus pariétal, au cours de la grossesse,
qui est le primum movens.

L'atonie de la paroi veineuse permet sa dilatation et donc un man-—

que d'affrontement des valvules ce qui entraine un reflux & contre-courant

coefene
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d'ou lyperpression veineuse puis surdistension.

On penke que cette distension de la paroi est due & la mise en
activité de shuntes artério-veineux. Ces shuntes aménent, dans le circuit:
veineux fragile, du sang artériel a forte pression distendant la parol

veineuse et créant secondairement une insuffisance valvulaire.

¢ - Pathogénie endocrinienne : (Delecour M, Puech F). (45)

Les avis en sont encore contradictoires.

1 = Certains donnent la responsabilité a la chute des ocestrogénes

(Fried 1956) 3 ( Mayall 1959), d'autres encore au déséquilibre folliculi-
no-lutéinique,ou & la diminution de l'activitée hypophysaire gonadotrope et
a l'augmentation de l'activité ghyréotrope due a la progesteronc.

Muller donne, lui, la responsabilité aux oestrogéncs.

Pour certains, comme Marc Caustaud, Purlachs, la responsabie-
1ité est 4 l'augmentation de la progestérone (action sur l'actomyosine).

d - Quelque goit le mécanisme, l'origine de ces varices est
endocrinienne*¢t ceci explique leur plus grande fréquence de réversibilité
en déhors des cas d'insuffisance valvulaire fonctionnelle trop avancée ow

des syndromes post-phlébitiques.
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HOPITAUX ET PMI (PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE) DE BAMAKQ.

3+141. BAMAKO 3

C'est la capitale de la république du Mali._2

Le pays couvre une superficle de 1240.000 km avec une popula-
tion estimée 3 7.416.141 hts ; estimationp faite a paftir du recencement de
1976 élévant la population & 6.395.918 avec un taux d'gcroisaement annuel de
25 % 14 densité moyemne aujourd'hui est de 5,9 hts km™ (voir carte n®1).

C'est un pays essentiellepent agro-pastoral., Il compte 7 ré-

gions 1 district j c'est celui de Bamako.

Ce district est divisé én 6 communes. Il compte 400,000 hts

. . 2
et couvre une superficie de 267 K soit 1478,1 habitants km~,

Il dispose de 4 hépitaux dont 2 nationaux disposant chacun une

d'une maternité,
En Avril 1982 le Ma)i comptait 295 medecins, pbarmaciens,
chirurgiens dentistes maliens, dent 140 a Bamako,

Les 2 h8pitaux nationaux sont
~ 1'hépital Gabrjel Touré avec une capacité de 506 lits
~ 1'hépital du Point G avec 800 lits d'hospitalisation.

Ia ville de Bamako dispose de 8 dispensaires et 7 PuI,

Notre enquéie a été effectuée par 6 étudiants dans les 2 h6épi-
taux nationaux et les 7 PMI que comptait le district de Bamako en 1981 et la

recente maternité de Djikoroni (voir carte n® 2),

Setela HOPITAUX.ET EML ¢

1 - LA MATERNITE DE L'HOPITAL GABRIEL TOURE.

Elle est dans l'enceinte de 1'hépital Gabriel Touré qui est
5itué au milieu de Ja ville. Cet hdpital est le plus grand centre de santé d'ac-

ces le plus facile.

I1 est reparti en 3 services de medecine, 4n service de cardiolo-
gie 4 services de pédiatrie, un service de gastroentérologie, 2 services de
chirurgiey un service de gynéco-obstétrigque, un service d'urologie, un service
d'oto-rhino-laryngologie ( O.R.L.), un service de stomatologie, 3 cabinets den-

fuires et un service des prothéses dentaires. Il existe un service de radiologie

.-o/oo-'
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actuellement en difficulté technique dmpais 1982 qui pouvait effectuer
transit-oesogastro-duodenal (T.0.G.D. )}y uréthrographie-Intra~veineuse
(UsIuVe) hystéro-salpingographie (H.S.G.), lavement barryté (L.B.), abdo-
men sans préparation (A.S;P), Radiographie pulmonaire, bronchographie, La
rectoscopie y est pratiquée. Enfin un laboratoire de biologie équivalent
a celui du Point G.

Selon les renseignements du Ministére de la Santé datant du &4

Abril 1982, ces differents services étaient dirigés par 15 médecins maliens

et’ 18 médecins étrangers ( Russes).

Dans la maternité de 1'h8pital Gabriel Touré on ne pratique pas

de consultation prénatale systématique. On n'y regoit que des femmes en

“travail et les grossesses pathologiques,

Les parturiantes n'y restent pas plus de 72 heures saul en cas de
complications,
C'est ce qui explique que 1'échantillonnage de cette nmaternité

est composé uniquement de femmes en post-partum,

2. LA MATERNITE DE L'HOPITAL DE POINT G.

Elle est dans le plus grand h8pital du Mali.
L'hbpital du Paint G est un centre de santé situé & & kilomd-
tres (km) de 1la ville, -sur une colline.d'accés difficile,

C'est un hépital de grande capacité disposant de & services de
médecine, un service de cardiologie, un service de pneumophtisiologie, un
service de gastroentérologic, un service de mladies contagieuses, un servi-
ce de neuro-psychiatrie, des services de chirurgie (A,B8,C), un service de

gynéco~obstétrique, un service d'urologie,

Par ailleurs cet h8pital peut effectuer des ﬁransit-oeso~gastro—
duodénal, 1'U.IV.) HeSeGey LuB, 405.Po,y ‘radiographie Pulmonaire, scbpie,
bronchographie, Ce service est actuellement en panne(au moment de notre tra-

vail) faute de révélateurs et de films.

Ia fibroscopie et 1la rectoscopie y sont pratiquées. knfin un
laboratoire de biologie,

Sa maternité regoit surtout les grossesses hathologiques venant
des villages qui sont autour de Bamako. Elle regoit aussi quelques femmes cn-

ceintes dont les parents travaillent & 1'hépital du Point G et quelgues rarses




= 17 daztes

femmes de riches dont les parents ont les moyens de leur payer le prix de

transport. .
Selon les renseignements, du Ministére de la Sante Publique da~

tant du 4.Avr11 1982, ces différents services étaient dirigés par 17 méde-

cins maliens et 4 médecins étrangers (Francais),

3. LES 5 PMI ¢

Elles sont réparties en fonction des quartiers de la ville, Elles

couvrent l'ensemble de la ville,

Chaque commune a sa PMI. Les femmes enceintes doivent se faire
consulter dans la PMI de leur commune, mais elles sont libres d'aller - .-

d'aller dans la PMI de leur choix,

A signaler que les PMI de Badalabougdu et de Korofina sont situées
chacune dans un quartier de riches, d'ol le niveau de vie élevé des fem— .
mes qui y sont consultées,

Par ailleurs la mternité de Djikoroni est incérée dans un guar-

tier trés pauvre, d'ou le bas niveau de vie des femmes qui y consultent..
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LOGFEDE CARTE N° 1

Limite d'mtat

o

- e # e Limite de prégipn

I e Limite de cercle

{1 Capitale de la République

Chef lieu de région : Koulikoro.

*  Chef lieu de cercle

----- Kolokani

1. Cercle de NARA

2. Cercle de Kolokani

3. "1 Bamssda Ranamba
by m " Koulikoro
5. " v Kagi
6. L Kangaba
. Ve " " Dioila
8. M " Nioro

9e " " Kita
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Légende Carte n® 2

Limite du district

Limite de commune (communes1, 2, 3, 4, 5, 6)

Colline

Niger

Hopitaux

Maternité PMI

pPMI

Maternité
H8pital Gabriel Touré
Hépital du point G

PM1I Centrale
P M1 d'Hamdallaye

Maternité de Djikoroni

PMI de Badalabougou

Maternité
PMI de

Maternité

Maternité

P M I de Sokoniko

Niarela
PMI de Missira
PMI de Korofina




-20-.»

ol dbe e e e P k. S

3.2, | KOLOKANT- |

e
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Le cercle de Kolokani, d'une superficie de 12,000 km®> ° _

¢st situé au Nord de Bamako a la jonction docs zones soudanfenne et

sahélienne. (Voir carte n° 3),

Sa population s'éléve & 140.68% habitants avec un taux d'ac
croissement annuel de 25%. Elle est composée & 90 % de bambaras et ré-
partie en 270 villages. Fétichistes dans leur trés grande majorite, les
autochtones de cette région connue sous le nom du Béledougou tolérent
parfaitement en leur sein, des musulmans qui se comptent surtout parmi les

peﬁlhs gardiens de leurs troupeaux et les sarakolés commercants.

L'économie locale repose exclusivement sur l'agriculture (arachi-

doy mily élevage ddeé bovins, ovins et caprins) et 1la cusillette ( Karité).

Le chef lieu de cercle est une petite ville commercante de 6.00C0

habitants située & 124 km de Bamako (voir carte n°® 1 et n® 3).
Une rowte trés peu praticable la relie & la capitale.

Le cercle est divisé en L arrondissements (voir carte n® %), eux-

mémes divisés en 26 secteurs de Base.

Au point de vue sanitaire, le cercle dispose ¢

~ D'un médecin-chef et d'une sage-~femnne

- De quatre infirmiers diplémés d'état et de dix infirmiers du or
cycle, soit un infirmier pour 8.428 habitants.

= De 23 aides-soignants, soit un aide soignant pour 4,782 habi~
tants.

+ De 22 matrones rurales, soit une matrone pour 5.000 labitants.

Le cercle dispose par ailleurs :
~ D'un centre de santé de cercle
~ De trois centres de santé d'arrondissement,

-~ De 22 centres de secteurs de Base comprenant chacun un dispen-

saire rural et une maternité rurale.

La dotation annuelle du cercle en produits pharmaceutiques en 1978

a et:e de 7.000.000 soit 64 francs par habitants et par an et 132 francs par

bonu_ﬂultants et par an.
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LEGENDE DE L CARTE N° 3

I T Limite de Cercle
e e Limite d'Arrondissenment
A i

Routes Principales

T Cours d'Eau

--‘ L) .
Lo Chef 1lieu de Cercle

0 ‘ Chef lieu d'aArrondissement

ey . . . - ; oo

i Villages étudiés pour Varices des membres inféricurs
T

K Villages non étudiée pour Varices

= Bambala

~ Kénakolo

= Dourako

- Fougan

Kena

o= Sirababougou

~ Bouanidjé

CO NN v & Wi v o
i

« Sikoro
Konokoulou

O
I

10
11 = Quolodo
120 Ba nan

Koundogo

I Arrondissement Gentral
II Arrondissement de Djidjéni
IIT Arrondissement de Massantola

IV Arrondissement de Nonsombougou g=
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hets ! Matériel et Méthode

1 rn s

S = Y ™~ B

k.1.,1. A Bamako @

' Nous évons, pendant 2 mois 15 jours, examiné 2084
femmes enceintes ou en post-partum immédiat fréquentant les PMI
et les Maternités de Baflako.

Ne ppuvant faire 1'examen complet de tous les paramétres sur tos
les sujets sains, nous avons décidé de titer am sort un groupe qui
constituera le groupe de sujets de Test. Le nombre de sujets Test

était égal 34 2 ou 3 fois le nombre de sujets atteints de varices.

4.1-2. 'A. Kdlokﬂni 2

Une étude préliminaire a d'abord été faite par une

équipe de Médecins. Cette équipe & procédé au recensenent de tous

les arrondissements et en tirer au sort 3. Dans chacun dc ces

arrondissements, il a été tiré au sort un nombre variable de

villages, soit au total 12 villages pour toute l'enqulte ainsi

répartis : (voir situation géographique de ces villeges cur carte

n° 3)‘

1 - arrondissement Ceptral de Kolokani:Bé#anidjé, Koundogo, Konoloulowu,
Sirababougou, Wolodo, Sikoro.

2 - arrondissement de Massantola : Bana, Fougans

3 - arrondissement de Nousombougou : Bambala, Dourako, Léna, Kénakolos

On estime que la population de ces 12 villages est

un échantillon représentatif de celle de l'ensemble du cercle.

.C'est ainsi qu'aprés une campagne d'information et de sensibilication,

gqu'une équipe multidisciplinaire s'est rendue dans chacun de ces

villages du 7 au 25 Mai 1982 pour 1l'exécution du programme Gtablite

Tous les ressortissants de chacun de ces villages étaient récensés

la veille.

Pour le bon déroulement du travail, l'équipe d'enquéte était repartic:

entre 7 postes':

1 -« un poste d'interrogatoire,

2 - un poste d'anthropdlogie

-~ un poste de pédiatrie pour les sujets de moins de 15 ans,

- un poste de clinique homme,

un poste de clinique femme

- un poste de dermatologie,

3
L
5 o
6
7

- et un poste de distribution des médicamentse.
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7 - Et un poste de distribution des médicaments.

L'enquéte de varice a été effectuée dans 7 villages au niveau du
poste de dermstologies I1 s'agit des villages de Bambala, Kénakolo, Doura-
ko, Fougan, Kéna, Sirababougou et de Beflanidjé.-

(voir situation géographique de ces villages sur carte n® 3),

Nous y avons examiné Ehhﬁsujets des 2 sexes et de tout dge pour

varices des membres inférieurs.

La1.3. A BAMAKO ET A KOLOKANT :

be1e3.1. Tous les sujets vus en consultation emt été d'abord soumis a un
interrogatoire orienté sur la recherche de l'existence de v arices des mem-
bres inférieurs. Cet interrogatoire ne permettait pas toujours un diagnostic
sir. Bn effet, la plupart de nos patientes confondent leurs varicues avec des
vergéturess

Cependant, il ﬁous_permettait d'acquérir des renscignements précieux
indispensables & l'interprétation épidémiologique de l'affection, Ces »d
renseignements concernent pour chaque sujet atteint de varices des membres
inférieurs : 1'Age, la profession, les conditions d'habit&ﬁlles antécédents
chirurgicaux et médicaux, la date d'apparition des varices par rapport & la
vie génitale active, antécédents de grossesse pathologique, le type évolutif
des varices avant, pendant et aprés la grossesse antérieure éventuellej le
nombre de grossesée et de parité, l'existence de signes fonctionnels assogiés

aux varices. (Voir Fiche d'enquéte page Do

4.1.3v2. EXAMENS CLINIQUES :

Un examen clinique & chaguefois suivi 1'interrogatoire. Nous le
faisions sur la femme entiérement devétue, c¢n décubitus dorsal sur la table

d'exameny puis debout.

A signaler qu'a Bamako, la parturiante était examinée dans son 1lit
de maternité, puis debout.

I1 a toujours été pratiqué en 2 temps

- Dfabord un examen clinique général était fait plus un toucher vagi-
nal a la recherche d'une tumeur pelvienne.
-~ Ppis un examen local permettant de determiner la topographic¢ preci-

se des varices que l'on dessinait sur le schéma de la fiche d'enquéte.

Il comportait :
1 - L!'INSPECTION

Devant tous les cas de varices des membres irférieurs, elle ren-

,'-.ou/uu-
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seigne sur lJeum formes, leurs dimensions et leurs topographiscs. Even-
tuellement on peut reconnaftre l'existence de varices génitules, pubien-
nes, abdominale:et/ou thoraciques,

Puis on faisait une mensuration des membres inférieurs permete~
tant de retrouver une éventuelle inégalité méme discreéte, de volume ou

- de longueur des 2 membtes.

2 = PALPATION 3
Elle permet de mieux apprécier aux doigts les varices des meme
s bres inférieurs surtout lorsqu'il existe un oedéme important ou une obésité,
Elle permet 3e diagnostic défférentiel entre l'oedéme par rétention hydro-
sodée qui garde le godet et 1'oedéme d'origine variqueuse. Ce dernier est

un aedeme dur ne gardant pas le godet en général,

L'altération des tissus soué-cﬁtanés. de méme qu'une hyperthermic
localisee sont aussi reconnues & la palpations

A 1'issue de ces examens (inspection et palpation), le type d'ate-
teint@‘eineﬁse est défini, I1 peut s'agir dé : (voir Fiche d'enquéte).

a, Varicosités : qui sont des ectasies veineuses intradermiques
avec un diamétre de 1 a 2 mm,

be Varices vraies : Elles sont constituées de 3

- Varices atypiques : qui sont desvarices ou les veines sont
élargies et sinueuses sur le plan sous cutané, n'appartenant pas au systéme
bronculaire.. .

« Les varices troculaires typiqued : Il existe un élargissement
et une dimuosité des troncs de la veine saphéne interne et/ou de la veine

saphéne externe, ainsi que des troncs de premier ordre.

————v " A iy v v —— —

Pour ce faire, nous avons utilisé le signe de la toux au niveau de

la crosse de la saphéne interne ou externe,

Il est bien entendu que la meilleure fagon de recherche de 1'insufe
fisance ostiale se fait par le signe de Tredelenbourg ; mais mal$heureusc-
ment cette recherche prend trop de temps pour une enquéte d'une si grande

envergures

Pour la méme raison aucune autre épreuve de garrot n'a pu &tre

utilisée pour catte enqubte sur les varices des membres inférieurs,

Iy
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la145.30 ANTHROPOLOGIE ¢ (voir e ma des- mesures emEhropométriques)
Lbole3e3e1s LE POIDS 3

\ Tous les sujets consultés ont eté pesés dévétus et pieds nus a
l'aide d'une balance. Le poids indiqué# en kilogramme par une aiguille est lu
i . sur un cadran. '

#.1.3.3.2.ANWHRQR;Q§'_E1¥RIE: Toutes les mesures aﬂxwg@é@@@ue@;og& (&t dxexm

primées en centimétre.

1 = TAIILE : Pour chaque consultant, l'évaluation de la taille a
tiise

Kolokani était systematique. Elle était réalisée a l'aide d'une

A Bamako, contrairement au poids qui occupe une place de choix
dans la surveillance obstétricale, seules les femmes atteintes de varices
des membres inférieurs et celles du groupe de sujets test ont eu leur tail-
le mesurée., Cette mesure a été faite a l'aide d'un métre ruban depuis le

talon d'un pied jusqu'a la vofite du crdne.
Dans tous les 2 cas, le sujet est mésuré pieds nus.

2. ~ L4 HAUTEUR DE TRONC : Elle a été mesurée a l'aide du métre

ruban, appliqué du coccyx a la 7€ vertébre servicales

3 - LA_DISTANCE BICRETE ILIAQUE :Ne disposant que d'un seul compas
pour toutes nos enquétes, nous avons été contraint d'estimer la distance
bicréte iliaque par le métre ruban en partant d'une épine iliague antéro-

superieure a l'autre passant par la face antérieure du sujete

4 saboir que la& hauteur de tronc et la fdistunce bicréte ilﬁ;que
n'ont été évaluées que pour les femmes enceintes atteintes de varices a Kolo-
kani.
be1e3a303. LE MORPHOTYPE :

Son évaluation objective pagi4 normalement intervenir le poids et
la taille du sujet, nécessitant des calculs complexes., Il existe plusieurs
formules. La plus courante est celle de Korentz avec l'indice de corpulence

de Frangois.
C'est cette formule que nous avons adopté. pour notre étudea

[ TRV AR S A

Formule de Lorentz : { PI = 100 =




PT : Poids théorique (en kilogramme)

3
»

Taille (en centimétre).

LT e o e e

Indice de corpulence de Frangois (IC) %IC =pr ¥ 100

PR : Poids réel.

« 51 IC est inférieur a 60 le sujet est trés maigre.

» 5i IC est comprise entre 60 et 80 le sujet est maigre

. 81 IC est entre 90 et 115. le sujet est de morphotype normal.
« 51 IC est comprise entre 115 et 155 t le sujet est obése

. Enfin si IC est supérieure & 135 le sujet est trés obase.

Bdlleurs nous avons voulu bien cerner les états nutritionnels
par la mesure du pli cutané ; mais nous ne disposions ms d'appareil

approprié (appareil d'Harpendelle).

b.1.4. Une fiche d'enquéte sur les varices des membres inférieurs
(voir ci-aprés) a été remplie pour chaque femme enceinte ou en post-

partum immediat, et pour les sujets du groupe témoin a Bamako.
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par B DO & grossesse )-coaaaeeneo---u

‘w Adresse a Bamako ( ou nom du Cercle )ecoccoccoccsscncscssscncbcecscscosaanas

29
EXEMPLE DE FICHE D'ENQUETE

PATHOLOGIES VEINEUSES EN RAPPORT AVEC LA GROSSESSE

NQ-o--..a-.--oooooprénm Nomiluotcn.u--‘n.ac.---.-lu.linanawounan.naeom
s Age..qctocooonnoeeI9uwosexea-nonoa.eo.euauEthﬂi@-ace.ewauodato d'ex&m@n
Ll Pro‘es&ion Mme..OOOHOOOu-nlnuneeaanloa.o.PrOfession }'iroenuaoonaﬂeueqa v a

L Adreﬁse Village on Quartier.o-neann»oooe-uenauuohunnnuoncone-nuonaneecu

W.Niveau Social : Trés pauvre -~ Pauvre - Moyen = Riche - Trés riche
~ ' Nombre de grossSeSSe€SesscsssoescaesNOmbre de parité....

- Histoire des grossesses pathologiques

T 40 BSOS RS NSOV DO RED RO DO aR D RRD 0NN

P AT e A AR B RO RSSO AL SO 00 e 00000 &S00 DO0COND

R R A R E N R E N E E R I I I AN SR

VARICEHS 3 date de début des varices

- Evolution varices aprés grossesse :
- Evolution varices avant consultation:
-~ Oedéme (D.G.), Douleur (D«G.), Prurit-~ D.G.)
~ Ulcére jambe (D.G.), phlébite superf. (D.G.)
Hémorragie (DeG.), eczéma (D.G.), dermite
ocrc(DeGa)
Autres...-............o....o-.a.a.nan.ana
+ Bipgrnes fonddionnels actuels

-~ Préjudice esthétique (D.G.),0eds(D.G.),
doule(DaG,)yprurit (DeG.) Ulco Jambe(D Ga),
phléb. superfe(D.G.), Hemorrag (DaGe),
Bezéma (D.G.), dermite ocre (D«Ca).

o AitreSecsnccsacoaccenccocconcone
« Lxamen : VeS.I. (Dunr)‘ VoSqE.(D.G.),

Velltypa(DaGo) insuffisance ostiale, S.I.(D.G),

insufe OstaSeBe(DaGa),perfoe(DaGe,veine profonde per-

méable (DeGa.),Souffle (D.G.)
~ Membre inférieur cecs... Plus long de cecss CMs que Melsooon
w MeTluosscocseneplus large de sccsesssoCMe que Mol

o Phléb. superf.(De.G.), ulcs(D.G.),Hénorragie(D.G.),dermite ocre(DeG.)

- Fezéma (DeGe), Prurit (D.G.).
- Poldp,......qu. Taill@essco-cma  Grand-Moyen-Petit-Maigre Moyen-Obeése
Trés cbése.

{issociation : Hémoérroide = Quels troubles orthopédigueSicccsceccccccsaasce
w Telloascencsacsassssssqilce Gastroduodénaleccscesscoscs - AUtreSecvvescasas

PHLEBITFE, PROFONDE : date de début et par rapport & grossesse ou avortenc
ou forceps ou ventouse ou cesarlenne,o¢.=....oooa...,..,..,.no,,cuouuqaghu
» Signes phlébitigues : douleur, impotence fonctionnelle —Fiévre fBoceses.s
Pouls Sesascsccocos HOMENSmoosesoansoo
doulese balottement, chaudeccocossOedéMmeccecscoCia

o« Traitementeccecassecsscecccasnsnsnnconsssaane

» Contrdle du traitementscccsocococceasacncscas

+ Evolution sous traitementecescsasocssececocss

« Fmbolie pulmonaire datesscscescsocnscssoSignes & (douleDolia)8L QL

SGPTecccansns

Radiographie pulmonaireasc..ceccocsssosccossccfeCaliucesccsancss

« Evolution de l'embolicecevscsccnsvscsacasonan

« Syndr8me poste Phlébitique : Doul (D.G.),lourdeur (D.G.),0ed.(D.Ga)

ANTHROPQOMETRIE ¢

~ Hauteur du tronce esccssscsosoncClie Pli cutanéecccoccssaccna
- Bicrdte iliaguecsececssccsscecocms bitrochanter antéricurdiccacce
bitrochanter postérieuruncaaooln--enonu " ¢

ok
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L2 : RESULTA@

. 4+2.1. E_TUDE DE L4 PREVATENCE DES VARTCES DES MEMBRES INFERIEURS.
be2d1e 1o CHEZ LA me ENCEINTE 4 BAMAKO.

A AP P D M A4 T AN ot SR A T U R S S S a e S S S . S e i

ke . S —— o it Sk S o i S T B T T S s e oy

TALE LT EN_P0§TFPARTUM :

La prévalence moyenne des varices des membres inféricurs en
prénatale et en post-partum est de 14,4 %, avec une forte prévalence &
Sogoniko (19,4 %) et une faible prévalence & Missira (3,7 %) et & la PMI
Centrale (6,2 %) malgré un grand nombre de sujets étudiés a la PMI cen-
trale, o

A signaler gue la PMI de Sogoniko e¢st dans un quartier périphéri-

que avec un grand nombre de femmes ménagéres & bas niveau social.

la prévalence en fonction desse:rvices et la prévalence moyenne

sont données par le tableau 1 S
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TaBLEAU 1

"PREVALENCE! DES_VARICES &N _FONCTION DES

SLRVICES EN PRENATALE BT EN POST PaRTUM

W L AL N SO AP AP A A M S S P S Ak A s M kY A A e S P S

% DES FEMMES ATTEINTES
DE VARICES.

3

NOMBRE DE FEMMES
ATTEINTES DE VARI-

13

"prévalence’

- oy

Cﬁ

- e R e 4 i G e

i ¥ ¥
i i
! ! ! ’
Sepyi ! {
X ervices . CES 3 §
] o !
! Maternité PRI de Sogoniko : 126/649 : 19,41 % !
) !
! !
1 1 ! :
! PMI-Centrale 1 18/290 ! 6,20 % :
! : ! . '
] i .
i Maternité de Djikoroni ; 19/168 : 11,30 % i
! ! b s
! ' ! N !
. : - !
{ BMI de Badalabougou y 12/93 ! 12490 % !
: ! ! :
- i { "
: PMI d'Hammdallaye i 22/208 ! 10,57 % ,. i
_ !
! i } .’%
! ' : ! ; 'k
| Maternité de 1'hSpital Gabriel | ! !
! ! ! !
; — e — :
| PMI de Niaréla : 29/ 204 ! 14,21 %
! J ’ f
!
(1 s . !
{ Maternité-pPMI de Korofina | 26/137 : 18,97 %
f ! !
i o i 1
. Maternité~PMI de Missira i 1/27 ; 3,70 %
il i o
, 1 []
i Maternité de 1'hépital du point ! f
e ; 15/107 ; 14,01 %
t
3 . !
; !
H i 1
j "Prévalence! moyenne. : 302/2084 " 14,4 %
! i |
. ' -
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He2elatlede " B SERVICES EN

PRENATALE.

— bt i e e

La prévalence moyenne des varices en prénatale est de 14,2% avec
wpe nette prédominence & Korofina (24,7 %) ated Sogoniko (19,3 %) et une
faible prévalence & Missira (7,1%) et & la PMI centrale (6,7 %) malgré un

grand nombre de femmes étudiées a la PMI centrale.

& signaler que la PMI de Korofina est dans un quartier de riches,
qui regoit aussi les femmes des quartiers environnants avec un grand nombre

de femmes ménagéres a bas niveau sociale

Ia pepartition de la prévalence selon les services et la préeva-

lence moyenne en pPénatale sont indiquées. dans le tableau 2 Geoo T




-

s -

- "TABLEAU 2.

Ay ————— " i P T s i o 8 Ak S S . P A M

"PEEVALENCE" DES VARICES EN_FONCTION DES SERVICES EN PRENATALE

) ] 1

! Préwalence ! NOMBRE Di. FEMMBES VAKI ! PREVALENCE.
! b N i
| Sepvices | QUEUSES EN PRENATALE :

. ! .
: Sogoniko i 100/517 ) 19,34 %
! ! !

1 i I

! PMI Centrale ! 188267 ! 6,74 %
! ! ! -

I - 1 - .
b piik . ! L/148 ! s

" jikoroni ' 14/1 ) 9,45 %
1 ! !

1 1 1 "
!  Badalabougou ! 12/93 ! 12,90 %
! ! !

1 - } §

: Hammdallaye : 22/208 i 10,57 %
! 3 L !

Lo 1 - f

1 . Niaréla X 29/204 \ 14,21 %
! : !

- ! i
! . : !

‘i Korofina : 24giop ! 2k, 7k %
: g i
] : ;

f Missira ; AL 1 7214 %
> ] !
: . ! !
y Hopital Point G i 15/96 ! 15,62 %
1. . f
. ; % | :
; Prévalence moyenne 1 235/1644 ! 14,2 %
i
L !

o . 2 . -
P t= 4= v = g e g e W A7 A tmtmtmmramea] e e s o 1 b o sm 4 e e g 4= am b= 0= e e oo o= g
. - - A -
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4214103+ " PREVALENCE" DES VARICES EN FONCIION DES_SERVICES EN_POST-
PARTOM -

S e iy ity g

1A prévalehce des varices dans le post-partum immédiat (dans les
72 prémiéres heures aprés l'accouchement) est de 15,2 %. Or en post-partum
immédiaty, on estime que le fonctionnement physiologique graWidiéque n'est

ras encore totalement interrompu.

! On peut donc dire qu'en fin de grossesse, 15,2 % des femmes &
Bamako sont variqueuses.r

Le tableau 3 page 3% correspond au tableau de prévalence.
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TABLEAU 2.

et P o o

P few G ben e pen

;

fh""‘*“-...m "prévalence" : Nombre de femmes : % des femmes atteintes '

) i variqueuses en post~ , de varices, 1

; Bervices | partun ; |

! !

} Jogoniko i 26/132 i 19469 % 1

| { ! {

f ! Y !

! Dijikoroni ! 5/20 i 25 % ;
1

3 s - —

‘ ' ! :

' Hepital Gabriel Touré i 34/201 : 16,91 % X

' ) | ! 1

! ! ! !

! X ! 4 ! _ !

y Korofima ! 2/40 i 5% i

1 ! ! ¢

H { { !

1 i l

| Hissira : 0/13 , 0% ,

! ! ) i

! ! !

ibpital Point G ! o/ 11 ! 0% !

! ! i

} =4 {

“PREVALENCE"MOYENNE : 67/440 | 15,2 % :

I I !
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4424102+ A_KOLOKANI

4e2.14241¢ PREVALENCE DES_VARICES APKES 15485 EN FONCTION DU VILLAGE

Ia prévalence moyenne des wujets dgés de plus de 15 ans atteints
de varice est de 13,8 %.

Cette prévalepcy e¢st trés variable en fonction du village ; elle
est de 046 % (1284) pour e village 1 (Bambala) et 27,7 % pour le village
5 {Kéna) « voir tableen & page 39. |
NeB. Si nous cons-iﬁéi‘ons 1l'ensemble de la population étudiée la prévalence
moyenne des variees est de 178 sur 2443 seit 7, 128%.

Saghant que notre échantillon compte 911 enfants (sujets agés de
noins de 10 ans soit 37,2 % de 1l'ensemble de la population) la prévalence
wqyenns des Yarices aprés 10 ans est de 178 sur 1532 smoit 11,6 %.




TABLEAU s
PREVALENCE_DES VARICES APRES_15_ANS_a_KOLOKANI EN FONCTION DU
II.M@ (y compris les femmes enceintes).
St — J NOMBRE DE SUJELS ATTEINTS W POUHCENTATE DES SUJELS !
1 !
v e 1 DE VARICES | ATTEINTS DE VARICE. | !
, 1 1 1/152 i 0465 % ]
—— 1 f
| — ! .
! 2 : 21/11 ! 14,89 % !
! ! ! f
" ] ; ,
X 3 1 7/206 , 3,39 % |
o
— x |
| ! !
! oo 50/329 L 15419 % !
1 1 ! _:
! i i !
! 5 ! 63/227 . 1 @ase ¥
o , '
i
: 6 1 17/89 5 19,40 % !
i 1 ; AR O 1
! i !
! !
; P 19/140 L 13 ¥ !
: t ‘ :
) T
: TomL ) 178/1284 ! 13,8 % :
) 1
t i . 1
frid e o
t N 1 L&
[ K\-."
5 orang
/.;‘
5. &
6 wir ¢
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La prévalence globale,le varices retrouvée est de 26 sur 85

femmes enceintes examinées soit une prévalence de 30,5 %.

Cette prévalence est variuble en fonction du’village ; elle
va de 47 % dans le village 4 (Foagan) & 5,2 % dans 1é village 3 C’ﬁhﬁ&ﬁl(q)
o).

On peut conclure qu'a Kolokani, les varices sont plus fréquentes

dans la population de femmes enceintes,

Sachant que 113 femmes normales (non enceintes) de plus de 15
ans sont atteintes de varices dans la population de 566 femmes normales
de la méme-tranche d'dge (soit 19,96 %), on en déduit que les varices sont
1453 fois plus fréqﬁantes dans la population de femues enceintes que cheg
les femmes normales,. :

En comparant la prévalence obtenue & Bamakg“dans la population
de fenmes enceintes ou en post~partum immédiat a celle obtenue duns la
population de femmes enceintes a Kolokani, la difference est significative

dplusde 5% pour t = 2, U4 5

VEAT e
i e




) TABLEAU
PREVALENCE_DES VARICES A KOLOKANI CHEZ_LiS FEMMES ENCEINTES EN_FONCTION
DU WILLAGE

s 200 T VS P i s e

" ! NOMBRE DE FEMMES ENCEING' | '
: TES ATTEINTES DE VARICES®  FOURCENTAGE :
3 ! 1
1 t 1 {
t ) \ .
e ! 3/9 ! 33433 !
I ! : S )
! ! ‘ | ! : {
3 - 1/19 5426 %
{ ! ! !
[ 3 ] . 1
e 4 ! 8/17 1 47405 % ]
! 5 & 10/ 22 ! 45,45 % !
!_1 > ! 1 1
$ g ! ] 1
% /3 _ 33433 %
; ’ ! 1 §
| i 1 - 1
b7 ! 2/8 ' 25 % y
!_' . ! “ L . |
b o : 26/85 ! 3045 % !
o ! ;
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LEGE ET DU SEXE 1 - CHEZ L'HOMME

g e e e i S il e Sl U o g 1~

La prévalence moyenne retrouvée chez l'ensemble de la population
. ans
aprés 15 est de 6,16 %. g
Cette prévalence est trés variable en fonction du village ;
elle est va de 0 % pour les villages de 1 ( Bumbala) et 3 (Duurnkﬂﬁa12,;a
pour e village 7 (Bomanidjé) = 5 (Kéna W08 atteindre 13,33 dans le vile
lage 6 (Sirababougou).

A signaler que Bflanidjé et Sirababougou paraissent plus pauvres

que les villages & prévalence variqueuse nulle dans 1la population homme,




-

ABLEAU

e A ol i D s Y o A i S ot

~ N° 1

. —

4~ CHEZ L'HOMME

vy - -

— ey o

{

NOMBRE DE SUJETS

! POURCENTAGE DES SUJETS

MOYENNE

REVALENCE

! ! ATTEINTS DE VARICE ' ATTEINTS DE VARICES. !
! VILLAGE. l ! 1
N ' 1 1 1
] 1 i 0/66 ! 0% ,
! ! 1
! 3 : o/81 : 0%
! !
! T o ]
| 4 ! 7/858 | boki3 %
1 5 ! 13/144 ! 9,02 % '
) 1 ] 1
{ i 1 !
| 6 | 6/45 | 13,33 %
! T T
1 ? 1 9/73 ! 12432 %
1 1 1
|  PREVALENCE ‘ , |

: 39/633 : 6416 % !

!
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ba2e102:bs gggvmgn LES VARLCES APRES 15 ANS EN_FONCITION

Dy_VILLAGE_ET DU SEXE

2 C}IEZLAM (enceinte et non enceinte)

13 encore, la prévalence desvarices est trés variable en fonc-
tion du village. Elle est relativement plus basse dans le village
1 (Bambala) et dans.le village 3 (Dourskd et plus forte dans le village

‘ 5 (Kéna ).Q

Comme chez les hommes, les villages 5 (Kéma) 6 (Bananidjé) sont
aussi les villages & plus forte prévalence varigueuse dans la population

de femmes.

pour chaoun des villages étudiés, les varices sont : (1,2 (Bam~
bala%hmnidjé) 3 646 fois (Kéna) plus fréquentes chez la femme que chez
1'homge. Le sex-ratio est de 0,28.
o :
f‘% 1a prévalence moyenne des varices chez 1a femme est.de 21,3%.
A Kolokani le test de significationpeouve que les fammes
font plue de varices que les hommesy et dans la population de fem-
mes y les femmes enceintes somh beuacoup plus atteinter de varices
pax rapport mux femmes notweles (femmes non enceintes)




TABLEAU 5 = N°® 2
PREVALENCE DES VARICHS CHEZ LA FEMME Hr priis DE.15 ANS

EN_FONCTION DU_VILLAGE

DREVALENCE ! NOMERE DE FEMMES ATTEINTES V% DES FEMMES ATTEINTES |
r ! ' DE VARICES ! DE VARICES !
| VILLAGE. ! 1 !
{ ] o 1 ] 1
! 1 ! 4 1 1h16 % 1
H 1 1 1
! 2 ! 17/75 1 22466 % !
1 1 1 1
o3 g 7/125 ‘ 546 % :
S 1 ! 1
1 1 ! !

4 : 43/171 25,14 %

1 . ! i
1 1 1 e 1
8] 5 3 50/83% 1 60,4 244% !
e : | i I
! 6 L 11/l ! 25 %

LR 1 1 :
] oy i 1 !
1 72 ! 10/67 ! 14,92 % l
t 1 _ ! !
1 : _

~ PREVALENCE ! 139/651 ! 21,3 % !
Y vorENE } !

1 ! ’ }!

3 H
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Tableau 6

- e Em me e Am - oem e e e MR e W ER m e Ee .

- et e g T e e T mn:ﬂz-:-=~=~:u=~=—=—:—?—u—zmz-=—=-=—=w:ﬂx—z—*—=—m——
f ?equﬁﬂl Femmes atteintes de ! Femmes non atteintes de
' 4 J§_ _ . .verices_ _ _ _ ) _ variges STgmeiasl-_ - - -
?@Qe_*_h._ Noggre EPourcentqge{ Nombre. !:ourceﬁﬁgge
y 10/ A/ 1 o0/295 1 0% ! /70 1 01h%
f = = ! ! ! 1
1 ! ! ! ! _ !
! ! ! 1 ! !
14/ A/ 2% 1 106/2951 35,93 % ! 3897710 ! 54,78 %
! 1 1 ! : ! .
‘ ! ! ! ! ! ' !
| !aué A/ 34 y 1 50/295! 50, 84% 1 267/710 y 37,60% |
! - ! ! ! ! !
tsu/ af b : 38/295 ; 12,88% |  52/710 : 7,352°% i
! — ! ! ! ' . 1
! ! ! | ! ' ! -
e/ Aé 54, 1/295 |, 0,33% , 1/710 0,1k 5
! ! ! ! ! 1
! 1 ! ! 1 Rk
 Total. 295/295,  100% | 710/710 100 % ,
! i !

!
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4+2.2. RECHERCHE DBS FiCTEURS PREDISPOSANTS DE

VARICES DES MEMBRES
INFERIEURS

dans la population de femmes enceintes et un pos~partum a

Bamako.

b.,2,2.,1. FREQUENCE DES VARICE3S EN FONCTION DE LPAGE.

- Nous avons 295 sujets atteints de varices dont 1l'@ge ecstocmnu
et 710 femmes temoins non atteintes de varice dent
1t4ge est connue.
-~ I1 y @& une différence hautement significative entre 1la
moyenne d'8ge des sujets atteints ( m1 ) et celle
des sujets non atteints ( m2 ) de verice j pour m1=27,27 ;

95 = 45,3 5 m2=2h,75 ; sg. = 40,7 ; %=39,79.> £605(2,30)

pour ddl (nombre de degré de liberté) = 8, le seuil de

signification étant de G,001.

A partir de 25 ans, la fréqueunce du nombee de

* femmes présentant des varices est supéricure a celle des

femmes temoins.
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- Nous avons 281 femmes atteintes de varice dout 1'sthnie est connue et 632
. femmes temoins dont 1l'ethnie est connue.
-~ La proportion de Bambara, de Sarakollé, Malinké, Songhpi, Kassonké et Do~
gon atteinte de varice est plus importante que dans la population Témoin,
Mais inversement la proportion de Peulh, sénoufo et Mianka ate-
teinte de varice est moins importante que dans la population temoine
i . 2 s
Mais en faisant un test de X la différence n'est pas signifi-

cative car X? = 10,6 pour un ddl = 8 ;3 £ superieur 0,20.

Donc 1'Ethnie n'influe pas sur la fréquence des varices (voir

Tableau 7)e




TaBLEAU 7.

FREQUENCE DES_VARICES EN FONCTION. DE L'ETHNIE

e 7t v vl . S B o e YR S T b e oAl - o e Ay S T T e ik S8 480 8 g L0 e e S

— : !
A FREQUENCE ! mMES_ATTEINTES DE VARICES & FEMMAS TENOINS '
P ! TToTTTTTTTYTTTTTTTTTTTTTTTT jTrTETmTTm T :
, BTHNIE { NOMBRE  POVECENTAGE | NOMERE | POURCENIAGE |
! Bambara I 139/281 I AL % 1o2pusése P w33 % ¢
t ! 1 i ! §
! ! 1 { i ! !
. Peulh o he/ad 14,9 % 121/632 | 19,1 %
: ! ! a -

{ I 1 { : !
i Sarakollé ¢ 35/281 ;o 12k % ; 69/632 ¢ 10,9%
i } i 1 1 A
! Malinké ! 35/281 I 12,4 % 1 os/632  * 11,8 % !
i § ] 1 ! !
! . ! ! i ! 1
. Bonraf \ 5/281 147 % 35/632 ; 545 % ;

! !

: ! ] i i i !
| Sénoufo 1 8/281 q 2,8 % . 21632 343 % !
1 y ! 4 ! 1
' Kassonké b g/281 bo2,1 % U ope32 Y 1,89
! ! 1 i ! B!
! ] ) : ! t
; Mianka . A28 | 1,4 % \ 11/6632 | 1,7 % t

e
ufe

! TOTAL 1 281/281 1 100 % 1 632/632 L . !
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4e2e243. - FREQUENCE DES VARICES EN FONCTION DE LA PROFESSION
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~ Nous avons 302 femmes dont la profession est connue et une vopulation

témoin de 710 femmes dont la profession est connue.

- Le tableau & montre que 1la proportion de gfemmes atteintes de varices

est plus importante chez les ménagéres que dans la population temoine

Et inversement la proportion de femmes atteintes de varice est
moins importante chez les ouvriéres, les commergantes, les intellectuel-

les par rapport a leur population temoin.

Cette difference est significative car X2 = 9,1 pour ddl = 3,8/
0,02, Donc on peut dire que la profession de ménagére favorise l'ap-

parition des varices.

Voir tableau 8 ﬁ : 48. '
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TABLEAU 8

o o e 8 A S e e Y e S S e A AR B S . e A S . e i o

FREQUENCE DES VARICES EN FONCTION DE La PROFESSION

s s s P e s e S S e S —

- T z 1
FREQUENCE | FEMMES AUTEINIES DE VARL | FENNES TEMOINS
GRS ‘

_ e ] 1
‘ 1 PROFEST o ! NOMBRE _ POURCENTAGE ! NOMBIE POURCENTAGE !
] ] ’ 1 * 1
‘Ménagére '272/302 1 90,06 % , 568/710 82,8 %
- L ' '
: 1 ! v 1
{ "Ouvriére" 1 6/302 1,99% v 3/710 b b3% |
1 1 . ! ) i ]
1.
! Commergante. ! o4/302 1,3 % ! 18/710 ! 2,5 % !
! ! ' : ! !
1 ! : ' ' e
! Intellectuelle !20/302 1 646 % ! 73/710 |, 10,2 %
- 1
1 [ i
13 i i I v !
; TOTAL ! | ! |

! - !
'302/302 1 100 % 710/710 100 %

ET

i
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4,2,2.4. FREQUENCE_DiS_VRICES N FONCTION DU NOMBRE DE GROSouSsh.
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Nous avons 302 femmes atteintes de varices dont le nombre de
grossesse est connu et 710 fommes ténoins non atteintes de varice dont

le nombre de grossesse est connu.

I1L y a une difference hautcment significative entre la moycnae
fml) de nowbre de grossesse des femnes atteintes et celle (m2) des feunes
temoins non utteintes de varice pour M1 - 50, Ei = 6,09, LE = 3,95,

2

g5 = by82 .= 62,35 > too5 qui est égal A 2,22 pour dil = 10.

A partir de 7 grossesses, la fréquence des fermes atteintes de

varices est supérieure a celle des funues temoins.




i
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TABLEAU

e e e i S e L s s Ly e S AP T

GROSSESSE
Fl . / ;
1 | FEMMES ATTEINTES DE Vo pimme 0o0INg |
! ! V:-RIQ_E!,S 2 e |
! ! NOMBRE POURCENTAGE ! NOMBRE FOURCENTA-
, . . | ! , ; ! ap }
cRossiaay (NG , i .
! ] * 1 ,
yI/Z N6/ IID 104/302 b 3h,h% o 397/710 1 55,9 % !
1 . 1 ! ! ! !
Iy /Ne g VI | ! ! !
! NG g VL L0502y Feyh 194/710 | 20,3 % 4
. 1 1 §
T : T T > ‘
(VL N/ IX 66/302 Vo 21,8% ! 897710 1 12,5% !
. ' _"“" \ 1 : ! !
- ! ’ o !
X / Nna/_XxiT ! 26/302 846 % 20/710 b2 % _
1 Tl v
| = : i | ! !
!gl L NG / XV ! /302 | 0,3 % 0/710 0 %
! T ' ] ' 4
XL L NG /_ XTI 1/302 ' 0,3% | o/710 o% !
: - = A | ! ! . i
i 1 ! 1 ! !
: TOTAL : 302/302 , 100 % : 710/710 ;100 %
7 } - ; 4
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Nous avons 302 femmes enceintes ou en post-portun

immédiat dont la parité est connue et 710 femmes temoins
non atteintes de varice dont la parité est connue.

I1 v a une différence hautement significative entre
la moyenne (m1 ) des sujets atteints et celle (m2) des

sujets non atteints de varice pour ml=hk,06 ; S% =2,77, m2=2,8

SS: 5,71 5 £ = 159,10 > too5 pour ddl =10 le scuil de cignification

dtant de 0,001.

A partir de 6 parité&, la fréquence des fommes atteintes

de varices est nettement supérieurc d celle dos femmes temoins.
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TABLEAU 10

FREQUENSBE DES VARICES EN FONCTION DE LA PaRITE

i i gy —— i BATE wms P UnAR e dede  gum mem maa gl En s Eosess e

ten gum dew Smw e St

i Femmes atteintes de Femmes Temoins
i - - - VAXiess Lo ee -
f Nombre ; B 17""39 YOO Rk ok p {-'".'-'-‘"",i! '
; | . Ipengr U
: ! 2
!o P/ I1 § 101/303 i 335, 4% ! 4ok ,/ 710 56,9%
] - ! ! ! A
1 ] ! ! ]
11/ P LV t 114/302 vo37,7% 1 205/710 1 28,8%
! - ! ! ! !
! 1 1 ] R
i1V / P/ VIII 1 69/302 1 22,8 % 1 83/710 111,69
i - { § i {
i ! 1 1 1
! VIII /P / XI 1 16/302 t 5,29 1 17/710 I 2,3%
] - i i i_ ] B
! ! 1 ! 1
! X1 / P/ XIV 1 1/302 1 0,3% ' 1/710 1 0,1%
! — 1 ! ! I
Pxv /p / xviz 1 1/302 b o,3% 1 o/710 { o%
{ = { | 1 1
; Total i 302/302 b 1009 i 210/710 ‘ 100 %
! ! _

P § Pt ben B $u3 ety bt bms "B




Fe

....53.....

4,2.2. 6 TFREQUENCE_DES V.RICES_EN FONCTIuN DU POLDS,

Nous avons 282 femmes attceintes de varice: dont lec
poids est connu et 710 femmes temoins non atteintes de

varice dont le poids est connue.

I1 y a une différunce hautement significative entre
1a moyenne (m1) de poids des femmes atteintss et celle (m2)
des femmes temoins non atteintes de varice pour m1=62 4k
S% = 68,17 ; m2 = 59,04 ; ng 85,5 ;It?122,8'7 too5 pour
ddl = %0 le seuil de signification étant de 0,001

Donc le poids lourd favorise les varicese.
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TABLEAU 11

FREQUENCE DES VARICES ENIFONCTION IU POIDS

e o e e T P S i 0 AR e g e s S S

Fre  FREQUENCE ' EMES ATTEINTES DE VAKICHS' — FEMMES TEMOINS
i 1
" pOIDS ) - : 1
! (p) EN (KG) ! NOMBRE *POURCENTAGE | NOMERE POURCENTAGE
t oy ! ’ ] g
T 1 ! T 4
149 L P L. 6k ;1517283 b 53,3 % | We2/710 Y 65,07 %
! 1 ! 1 !
!
eh /P L 79 ! 90/283 3 8% ' 157/710 : 26,1 %
] - ! ! )
] ! : I ! -
79LE L 9 o W28 k9 # ! 9/710 1,2 %
! T : ' 4 —
O L.P L. 109 y 2/283 0,7 % , 1/710 ! 0,1 %
! . 1 ! I i ‘
!
Mog L P [ 12k Yoo1/283 ! 043 % ! o/710 : 0 % !
J— [}
1 l ! -

! : !
TOTAL 283/283 1 100 % ; 710/710 100 %

I . . 4




f

~ 55w

i e A S . - A s S —

o o e bl

«»'Nous avons 278 feumes atteintes de varices classées dtapres
leur morphotype et 710 femmes non atteintes de varice classées d'apres
leur morphotypes..

- Ia proportion de femmes de morphotypes normal et maigre est
moins élevée chez les femmes atteintes de varices que dans la population
témoin. _

Mais la proportion de sujets obése et trés obése est plus in-
portante dans la population atteinte de varicef‘que dans la population
témoin;

Cette différence est significative a 1 %o cur X2 = 21,7, pour

Donc 1'obésité favorise la varice (voir tableau n® 12).
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ToBLEAU 12

il e ek e e B A S s . S A S i Yo T S R AR L S T, e S s

!

]
k YEMMES ATTEINTES DE VARICES FEMMES TEMOINS
y | !- ! !
! !
| MORPHOTYPE ' NOMBRE  POURCENTAGE NOMERE } POURCENIAGE
® i ! ! l § !
| Maigre , 16/278 g 57 % ;o 60/710 8,4 % !
! ! ! ! 1 '
! ! . !
! Normal Yooos/o78 80,2 % 606/710 ' 85,3 %
! i ! ! !
{ 4 -t i ¢ {
| Obése I 28/278 ! 10,0 % Lo39/710 5,4 9 !
! ! ! ! ! !
! ! ! ¥ 1 1
y Trés Obése , 1g278 1 549 % { 5/710 ;007 % 1
! ! ! ! § !
} ! I ! { !
; TOTAL g 278/278 . 100 % y 710/710 100 % ¥
! ! ! l § 1;'

=

[
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Nous avons 296 femmecs atteintes de varices dont 1. t-oille
emt connue et 610 femnes non atteintes de varices dont la toille

est connuca.

Il y a une diffdérence hautement sipnificative cntre la
nmoyenne (mh) desg feumes atteintes et celle (qa)des fe.mes non atteintes
de varice pour m, = 16 Sf 6244, M, = 167,16 Sg = 39,% 3 t = 130,
787t005 Pour addl = 10 le seuil de signification ¢tint de 0,001,

Donc la grande taille favorise leg varices,

On remarque sur le tebleau de froguence gue lu friquence
des femmes tlémoins est supcrieure 2 celle des femmes atteintes de vari-
ces pour les classes des t~illes 140 Z;ﬁ}éi 149 jusqu'a la classe 169
[T £: 179, et inversement pour les ~utres classes.

Donc A pertir de 180 em la fréquence des femmes atteintes de

varice est supirieur & celle des femmes témcins,
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FREGUENCE i

e e e e

-

; | FEMMES ATTEINIES DE VARICES | Fiiltis TEMOINS
| TaTLLE ' | R T
o) my " NOMERE | POUKCENTAGE : NOMBRE FOURCENIAGE
1 140 L1/ 149 6/296 1 2,0 % 17/71 O 245 %
! R 1 ! ] e l — !
t { 1 1
babg g o/ 159 1 75296 0 253 % 1 249/710  35,0%
! - ! !
z ! ! ! : o
159 /T /_ 169 | 149/296 | 50,8 % 4O1/710 1 564k % !
! s | ! :
— : 4 y ]
1 169 LT/ 179y 61/296 1 20,6 % i 43/710 6,0 % 1
s ’ !
1 i b d e !
S . e :
bago sy 189 ! L/296 1,3 % Y'oomo o |
! - ! ‘ !
! ! ! T *
| 189 £.T /199 /296 | 0,3 % 0/710 ! 0 % '
———— l . ! ;
I 1 . 1 ! o
{ TOTAL , 296/29%6 1 100 % 1 710/710 100 %
! ! ! g
! i ! | ! I
! ! !
!
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4.2.2.9. FREQUENCES DES V..RICES_EN FONCTION DE LA HAUTEUR DU_TRCNG

e

-~ Nous avons 302 femmes atteintes de varice: dont la dimension: de
1z hauteur du tronc est connue et 710 femmes temcins non atteintes

de varice dont la hauteur de tronc est connuce

- I1 y a différence hautement significative entre la moyenne (mT )
des femmes atteintes de varice;et celle (m2) des femmes non
atteintes de varice pour ml1 = 49,53 S$ = 66,7 ;3 m2 = 48,86
Sg = 41 ;ﬂ§=29,86 77t005 pour ddl = 8 le seuil de significesion

étant de 0,001. Donc lorsque la hauteur de tronc augmente,;la

fréquence des varices augmente.

Mais cet degré de signification est inféricur au
degré de signification de la taille des sujets.
Sachant que celle c¢i , contient 1& hauteur du membre inférieur
on peut donc dire que c'est la hauteur du membre inférieur
qui influe plus sur la fréquence des varices que la hautcur du

troncas
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TABLEAU k4.

i pEm mm m mxa el BN G MDP EE M e MW N mOp mm snew few R WG B3 AE MR Lerd R

i S - o R At A A

i
Femmes atteintes de varices] Femmes Téwoin s, ‘
! ;
e T T T T T T
Nombre : Pourcentage! Nombre !Puurcantag-é
_ . o,
35 / HT / bb 76/302 | 25,1 weymo | ays |
- - ! ! ! ! !
Wi /HT / 5h 1 173/302 I s7,2% 1 w86 w168, uy |
= = i | | b |
! ] ! ! i
!

MLE Lgn 1 29/302 ' 9,6% bosg/to )8 ’
! ! ! ; ;
] i ! 1 1
i 1 "
6k Lo L b, 24/302 749 % P 18/70 | 2,5% g
” ! ! ! ! !
! ! i T T
74 / HT / 84 ! 0/302 ! 0% 1 2/710 1 0, 2% 1
- | ! i i ?
] ] T T T
Total I 302/302 i 100% }w 710 /710 100% i

! !

-,
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- Nous avons 302 femmes atteintes de variceSdont 1l distance bicrete-
iliaque est connue et 710 fenmes témoins non atteintes de varice dont
1la distance bicréte-iliague est connues

- I1 y o une différence hautement significative entre la moyenne (i )
de distance bicréte-iliaque des femmes atteintes de varicer pour ml =
32,61,.5? = 28,42, w, = 33,1k, sz = 21,4 , £ = 34,73)'%@,14) pour

ddl = 14 le seuil de signification étant de 0,001, 2

Done le bassin étroit favorise les varices.

Cependant, ce haut degré de signification n'est pas évident

sur le tableau des fréquences.
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T4BLEAT 15,
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ILIaQUE

g ! §

, FREQUENCE | FENMES ATTHINIES DE VAKICHS |~ FEMMES TEHOTNS
 DISTAN ! 1 , ;

_C& BICRETE o~ . NOMBRE , POURCENTAGE  NONERE \ POURCENTAGE
P TLIAQUE (BD)™ (G, : '

i - i I ! ' i

| 20 é_ BT _[__ 24 | 0/302 i 0% y 2710 ;o 092 % |
2k / BI /_ 29 bog2/302 ' 30,4 % bogzro Mo 16,7 %
y = 1 ! 1 !

! ! ! ) !

29,/ B1 L3 | 128302 h2,3 % | 380/710 | 53,5 %
! ! ) R 13 r

134 £ BL /_39 1 50/302 1 16,5 % 1 160/710 1 22,5 %
1 o 1 o1 1

t39 / BL [_ Lk boq8/s02 Y 5,9 % Posmg0 b 43 %
i — i { ! i

z ! 1 ! !

b LB/ 49 ! 13/302 . k3 % ; 9/710 . 2%
1 ! T ] T ' T -
49 / BI [ _ 54 | 1/302 1 0,3 % ! 8/710 1 141 %
! - : L ! !

! |

54 / BI /59 y o oz2 ooy oo b0
! e . H

|
L]

! 1 i )
:  TOTAL Y 302/302 100 % y  7I0/710 100 %
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- Nous avons 302 femmes atteintes de varice dont la distance
bitrochantérienne anterieure e¢st connue et 710 femmes temoins non atteintes

de varice dont le bitrochanter-antérien ost connue

-~ Il n'y a pas de différence significative entre la uioyenne (mﬂ)
de distance bitrochantérienne antérieure des sujets atteints de varice et
la moyenne (mg) de sujets non atteints de varice pour m,l = m2 = 4O,0k
Sf = 28,37, 8, = 20,7 3 t =0 /_too5 = 2,17 pour ddl = 12 1la probabilite
ctant de 0,90.

Donc la distance bitrochantériennc antérienne n'influe pas sur

ltapparition des varicesSse
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TABLEAU 16,

S i ip T i e P e e

Al s e . o S o o B A1) TP T A L S e 44 P e s s

FEMMES

ATTEINTES DE VARICES

!

FEMMIES ThCGTNS

! DISTaN- ;
i CE BITROCHAN ) ! ; ! :
! ER%}EQT? ggT%g%N" | NOMBHE | POURCENTAGE | NOMBKE | POURCENTAGE |
1 : ’ ; . ;
Yos / BTA /29 ! 0/302 : 0% ! 2/710 0,2 % i
! = - i i ! .
1 ! T : ! K
29 [ BMA [ 3k [ 32 TSR /710, BRA
H = !
! ’ : o —
(34 [ BTA /39 , 130/302 L b3,0%  W9/710 g 5847 %
: - s - 1 . " )
! . & P 1
y 39 [ BLa AR 11 71/302 b 23,5% 1 140/710 ' 19,7 %
- ! ! A ' _ }
' : :
L4k / BTA /49 b sa/302 St oss70 9w
——— g - i H
! . . 1
; 1 ! { !
b [ B L 5k g 12/302 1 349 % g W71 1 1.9 %
— - . 1 ; ! s
I s4 / BTA /_ 59 1 2/302 Oné % ! &710 ' 1,1 %
! . ! : ! O,
) ! § !
! TOTAL , 302/302 ;100 % Po71w/710 0 100 %
! ! ! 1

- rm——
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4.2.5.  Etude Clinigues des Varices du Hembre Inflricile

Fréguengg._ﬁgﬁmﬁ;g&qglgoncﬁionel .

¥n considérant 1'ensemble des sujets présentant des Varices

(480 sujets) nous trouvons que les signes foncticnnels les plus

fréquents sont :

- Le pruritichez 15,20 % des sujets attecints de varices .

- La douleur chez 12,§§le préjudice esthétique chez 74 70%
( les femmes ne se piaignent de préjudice esthétique qu'a
Bomako), o ltoedéme chez 3,95% , la phlébite supcrficielie
chez 2,29% et l'eczéma chez 0,33%% des sujetse

A signaler l'absence a Kolokani comme & Bamako, d'ulcére

varigueuxy d'hémorragie variqueuse ou de dermite ocCre.

Rien entendu certains de ces signes fonctionnels sont
probahlement en rapport avec la grossesSsee
Nous .. wm'avons pas cherché a faire le diagnostic

différenciel.
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TABLEAY 17

nels s

-

! Frg ] ] ot
187 o Uep { Fréquence par ! e !
!tifme@fb | rappott aux ! Pourcentage !
y | CAngy el 7 s s .

! Igujets variqueux! _ A
! ’ ! {

! v

b oppurit 1 73/480 i 15,20 % !
1 ! ! ot
! ] ] !
1 *Prgjudice ! ! !
! esthBtique ! 37/h80 ! 7, 70% !
! 1 ! 1
! ! ! !
! Douleur 1 60/480 ! 12,54 !
! ! ! !
! ] i ) !
! Ocdéme ! 19/430 ! 3,95% !
1 ! ! !
! ! i !
! Phlébite ! ! !
! superficiellel  11/430 ! 2,29% !
! 1 ! . !
! 1 ! !
! Eczéma ! L /480 ! 0,83% !
! ] ! !
! ] 1 Y
! Total 1 204/480 ! L2, 5% 1
{ ! ! !

Pas de dermite ocre , pas d'hémorragie, pas d'ulcére

* retrouver uniquemment chez les femmes de Bamako.

varigu eux
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B.2e3e2 Fréquence _des_variges _en Fonction du Cotl attedin

Sur l'ensemble de la population présentant des varices
( 480 sujets )
Nous avons :
55,20% de varices Bilatérales
25% de varices droites

19,79% de varices gauches

La prédominance dans notre travail du ¢dté droit sur le
c8té gauche est peut 8tre due,, fait que la grande majorité
de nos variqeeux ont leur varice en rapport avec la grosscaEse
D'ailleurs en prenant . les variqueux masculins (79 sujsets)

nous avons une atgeinte du c8té droit dans 38, 46 % ,

une atteinte du c8té gauche dans 48, 71 % et une atteinte
bilatérale dans 12,82 %. ' - %
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TABLEAU 18

. r———

Fréquence des varices _en.. Fonction du c8té atteint

! Frg f ] o !

y t o~ JUenc, | ! !
! Caté““mw“% ; Nombrc 1 Pourcentope !

! M! ! 7

! ] i : B !
! Droit i 120/480 1 25 % i

] ! s 1

1 ] ! - !

! ! : !

. Gauche | 95/480 | 19,79 & '

! ! 11 !

! ! ! !

i Bilatéral 265/450 55,20 ¢ i

! ! ! !

P potal ' uBo/mBO 100 % |

fw
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Qu'il s'agisse de la femme ou de 1'homme, les varices hypi~
ques sont les plus fréquentes avec 50,41 % de liensenble de la populuk
tion variqueuse dont 30,83 % des cas le long de la saphéne interne et
19,58 % le long de la saphéne externe. Le¢ rapport saphene interne gur
saphéne externe est de 1,57, exprimant environ une atteinte d¢ la sa-

phéne interne 2 fois plus fréquente que celle de la saphéne externe.

Les varicosités isolées sont aussi fréquentes (31,0 %) pour
1'ensemble de la population, relativement plus fréquente chez 1'homme

(55,33 %) que chez la femme (30,83 %)

Les varices watypiques sont 1,43 fois plus fréquentes chez
1thomme que chez la femme.

Par contre les varices typiquedsont prédominantes (1,24) fois

plus chez la femme que chez l'hommee

Sur l'ensemble des 2084 femmes examinéss a Bamako, nous avons
trouvé & insuffisances ostiales dont 3 insuffisances ostiales saphene
internes et 1 insuffisance ostiale saphéne externe. Par contre sur les
1284 sujets de plus de 15 ans examinés a Kolokani dont 651 femues, nous

n'avons trouvé aucune insuffisance ostiale.
La prévalence de 1l'insuffisance ostiale stéléve ainsi & 0,08%
pour la saphéne interne et 40,02 % pour la sapheéne externe.
L'insuffisance ostiale de la saphéne interne est ainsi 4 fois

plus fréquente que celle de la saphéne externe,
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TaBLinU 19

ZReQUENCE DES TYPnS D'aTTEINTE VaRIQUEUSH JIL FONGTION
DU_SEXE
- i
y ! ! H
FREQUENCE 1| GHEZ LA FEMME CHEZ L'HDJME DaNS LS 2 SEXES M

.-

i THEPES _ : |
. DYATTEIN- : _ ; : ) : ]
. TE VARIQUEUSE. ~ rouBRE | POURCSNTAGE 1 NOMB:E POURCANTAGE ~ § NOMBRE Uwo%cmz?mm i
! : , ! : ] ;
1 ' ! : ] : i .
) t ! :
! Varicosités vooaze/am o 30,83% 0 a3/39 b o33.33% tko/so D 31,00 %
! ; ! ) ! ! '
! ' H : ! : 1
, Varices vraies ' i i | 1 * !
| mais atypiques boopo/si | 17,98 % 1 10/39 | 25,6k % 1 89/480 H 18554 %
m L s M
1
: m + 3 ) : y ”
t Varices vraies SI | 137/31 1 31,06 % Yoqa/z9 oy 28,20% Y 1k8/4B0 30,83 %
! s ! : ; : ) _
y Typigues ! ' A 1 ; 1
f. 1 89/ 20,8 %, /39 12,82% WMo Do 19,58% 4
1 { ! : ! N 1 \
, Total Ll /4l y 100 % ! 39/3% | 100 1 48o/430 \ 100 %
!
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50141 Généralités :

Les matermités et PMI  sont congues pour la protection
maternelle et infantilc. La consultation y cst chlipateire
pour toutes les femmes ecnceintes en vue d'examen systématique
et de surveillance obstétricale, imposés par 1la loi pour
gparantir leur sécutité et prévenir les risgues materncls et
infantilese.

Ces centres curdicn t pu ainsi nous permettre une enqulte
de masse dans cette population, pour évaluer la prévalence
des varices des membres inféricurs chez la femme enceinte 4a
Bamako.
Seules les femmes d'un niveau social relativement noyen se font
le plus réguliérement consultées dans ces servicesa

Ailleurs nous avons pu examiner les femmes los plus démunies
dans les quartiers les plus réculés grfce aux activités de PHI
ambulatoire. I1 manque & ces femmes le moyen de s¢ rendre d
dans les PMI, ct c'est le persomnnel de la santé cul s¢ dbplace
pour aller les consulter. Nous avons participé & de telles
activitése Clest ainsi que cette large tranche de la population
a été suffisamment incluse dans notre étude.

A 1'inverse, certaines femmes trés aisées, représentant
une faible proportion de la population concernée a Bamako,
se font rarement consulter dans les PMI. Leur consultation

prénatale se fait le plus souvent a4 domicile. Elles ne viennent

dans ces formations sanitaires que pour accoucher et n'y restent
pas plus de 24 heures sauf en cas de complications Nous avons
profité de ce court temps et pu en examiner certaines .«

Sachant qu'une proportion de ces riches femmes encsintes nous

a échappé nous avons voulu faire unc vraie enquéte de massc

dons certains villages du cercle de Kolokani et comparer ce

régultat au travail effectué a Bamako.
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TABLEAY_20

A A . S eir e e e 4 e Pl TS s T e S Y TR P Y Y T W A T A A

NOMBR DE

! -
POUKCENTAGE DE

! UTEURS. = LIEU. ! I
AUTEU LIEU SUJETS iﬁXuMINES! VaRICES VRAInS !
i ! i !
] ] i ] T
; !Burkitt D.P. (1972) i 5,000 ' 0,12 % ;
; !(Ouganda : 15 villages) , : “
i 3 1 i i
= . )
oo IRichardson J.B. et Dixonl! ! {
1 @ M. (1977) ! 10223 ! 4,5 % !
[ |
! . I(Tanzanie $ Moshi) ! ! !
! Ery ! : : 3 1
! “ -
Nous : f !
1 ! C :
! | (%133 : Kolokani) Yoqus32 8,09 % !
- - h '

‘ g - ! !
! 2 ; Coon and Coll (1973) : | :
! 5 y (Etats-Unis d'amérique )
y 3 , . ! 6.389 1243 % !

E 1 (UsSeha) : prés de Mi- \ '
- !
! £l ; chigan), | |

ey
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5.2.1.2. PREVALENCE CHEZ LA _FEMNE

L]
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Toutes les statisques que nous avons retrouvées
rapportant la prévalence des varices chez la femme lors d'une
enqulte de masse ont été effectuées en Afrique.

( voir Tableau 21 )

1 = .Daynes: G, Beigthon P. (%% ) puplient en 1973 sur 257 femmes
adultes examinées en campagne au Transkey, 747 % de varices vraies.
Nous, sur 787 femmes adultes ( &gées de 10 et plus) examinées
nous trouvons 17,66% de varices (varicosités incluses)s
En ne tenant compte que des vafices vraies, nous avoens 15,75%

des femmes adultes gqui en sont atteintes .

2 - Rougemont A. (113-Dik en 1974 sur 469 femmes odultes dans 10 villages
a4 100 km au Sud de Bamako rapporte 10,9% de varicos -(varicosités

incluses).

3 « Richardson J.B et Ditxon Mo( 111 ) sur 544 femmes adultes examinées

trouvent 5,0% de variwes vraies.

-~ Les résultats de deux enquétes effectuéss en Europe ne peuvent &tre
pris en compte ! _
o Arnoldi ( 3 ) qui a travaillé sur 908 femmes, mais dans un

hopital, au Danemark, rapporte en 1958, 38,0 % de varices vsaies

o Widmer et Madar G (141 ) ont fait leur enqudte en Suisse
dans une population de profession exposée ( travailleurs de
1tindustrie pharmaceutique de Bfle. Ils

A

rapportent en 1975 sur 791 femmes examinées que 55 %

présentaient des vorioes
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TABLEAU 21 =

PREVALENCE DES VARICLS CHEZ Li FEMME

e M ST GEE B e pmm o T e L R ]

.:—.:.----m-umu—_p--—-——.—--“w

NS A S ek Mt fen ASBE AR S R S Bk Bt w0 m Sl SeB b o Goa Gwd G e el Sl b bt f Gem e b fea

] ] i 1

! : . !

AUTEURS ET LIEU ! Nombre de femmes ! Pourcentagec! Pourcanta {

! y de varices lds varlc;u !

! |  wvraies dlvaricositis i oln

! ! ! ! 1

fDaynes G, Beigthon 5 297, i 747% i i

'P. (1973) , . ! !

i(Téggikey:en campaf 5 i Z

iRougemont Ad(1978) ! ! é

= ¢ i ;

. t(Mali:au Sud de | 469 : : 10,9% ;

@ 1 Bamako) " : : ;

hot ! : : i

o ! { L . -1

= i Richardson JeBe, 5 3 i i

“ | Dixon M. (1977) . ! 1 !
1 %

f(Tanzanie:Moshi) : St 5 2, 0% i 5

! ! ! ! !

! ! ! ! Ty

1 (Mali sKolokani) i 787 ! 15,75% | 10.66% |

1 1 ; — A

! ! ! ! :

@ ! ! ! ! ;

g}? ! ! ! ! ;

&'3 ! ! 3 ! 3

2 ! | | ;

© ! ! ! ! i

! ! ! ! !
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1 « Berge, Feldthusen (W%ZE) trouvent en 1963 en Suéde sur 906

grossesses 45,5 % de varices vraies.

2 -Dodd H ( 47 ) en 196% lorsd d'une visite en Zoulouland rap-
porte qu'il n'y @& eu aucun cas de varice sur 3141 grossesses vues a La ma-

ternité de 1'hépital du "Charles Johnson pemorial Hospitel" a NQUTU.

Lors de la méme visite, il révéle encore par les régistres de la
maternité qu'il n'y a eu que 2 cas de varices des membres inferieurs sur

11000 hospitalisations soit 0,018 %.

Ces affirmations ne peuvent &tre prises cn compte car il s'agit
d'une étude rétrospective et dans un hlpital,

3 — Guignon Rolanel ( 148 ) sur 452 femmes en période de gros-
sesse 3 & 4 jours avant l'accouchement, a 1'h8pital, a retrouvé 63,3 %

de varices (v&rieosités incluses) a Bordeaux en 1966,

L ~ Nous trouvons sur 2064 femmes examinées dans les PMI et
Hopitalx de Bameko (femmes enceintes au premier, deuxiéme ou troisieme
trimestre de leur grossesse et femmes en post- partum immédiat), 14,4% de
varices (varicosités incluses) contre 68,5 % (varices vraies et varicesie

te) dans la série de Guignon Rolanel.

= I1 est difficile de faire la comparaison exacte des résultats
a Bordeaux et au Malis

-~ Compte tenu de la différence d'dge das femmes étudices,

-~ Compte tenu de la différence de parité des femmes,

- Et compte tenu de la différence probable de critéres retenus

par les 2 équipes d'enquéte a Bamako et a Bordeauxe
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ProVALENCE DES VaARICES PREHDANT Li GRCHLGESSE LORS DYEN

—— T {7 1 o v v

{ MATERNITE )

QUETES

——

AUTEURS BT LIEU

NOMBRE DE FEMMES EXA-
MINEES.

—— - b a

:
l

1

POURCENTAGE DES VARICES POURCENTAGE DES VARICES
(Vraies et varicosites) (VARICOSITES INCLUSES) '

H

e

e

-

—

a— o

[

AFRIQUE

f

! Dodd H. (1964)
! (Afrigue du Sud :(Zoulou):
wnmmwwwpwu

3.1

=

0%

i

! Dodd H. (1964)

! (Afrique du Sud:(Zoulou) :
i (HEpital)

$

11.000

- .

=

0,018 %

e L -
- - -

—

INous

1(Mali : HOpitaux (maternité)

!
let PMI,

2.084

"

i
9493 % ndmwwomm

vraies)

L) wer . o —

14,49 %

PAYS DEVELOPPES

L
“ b
Hmemm. Feldthusen (1963) !
,(Suéde : HOpital (maternité)!
: 1

I
.

908

- -l

45:5 %

!

-

S T

¥
1GuignaRolanel (1966) )

-
—

_ v

.

68,3 %

-

-

1
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5e2e1e5. PREVALENCE DES VARICES CHEZ L'HOMME.

R —————y VPR RS e Bl ) LSS

Richardson J.B. et Dixon M, ( 111 ) rapporcent sur 456 hommes
examinée .de plus de 18 ans, 6,1 % de varices vraics.

Et nous dans le¢ méme contemt nous trouvons sur 542 sujets
Agés de plus de 18 ans, 39/542 : 7,1 % (varicosites incluses)
et 479 de varices vraies ( 13/542). s0it 2,39 %

A signaler en effet, que nous n'avons pas de cas de varice

chez 1'homme de moins de 18 ans.
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5020207« L'4GE :

Comme le montre notre travail l'ensemble des auteurs s'ac-

cordent a dire que 1'dge favorise les varices.

1- Berge et Feldthusen (s 2') rapportent en 1963, une wiyenne

d'8ge de 32,8 pour l'ensemble d'une série de femmes enceintes hospitalisées,

Pour la méme série, la moyenne d'dge des sujets non atteints de
varices des membres inférieurs était de 29,1, et celle des sujets présen-

tant des varices était de 37,2

la différence entre 1l'dge des sujets atteints de varices et celud
des sujets non atteints était significative, avec un intervalla. de ponfiiance
de o g

44,0 34,2 T Y 3,0F + 2,42, iece 9,8 8,7 % (0,01 /_P / 0,05)

2 - Rougemont Ae. (+%) en rangeant sa série en 3 groupes d'dges,
remarque une augmentation de la prévalence des varices avec l'auguentation

de 1'dge de sujets ¢

S bl e e A e S Uk 1rnt Y e vy iy P i e A i B S W M i Y G Sy oD e ke ot el R ik s SN D B Al A W WY TR S S e by e e e e A el SR L i S

——— i

"SUJSTS JEUNES AT. ISYJETS D'AGE M. POVEL DI AGE ATT.  TOTWL Dis SUJeal. b
- ‘ koo , - } ! 1
i f Rivh! DOITRCGN
i ! ) ! ! I
boak/237 549 % 241661 A % 13/66 11946 % 1 51/469 10,9 %
! ! \ 1 | ! ! { |
! ! | ! ] ] :
) .
!
AT = atteint

M« = moyen

POURCENTA pourcentage.

3 - Enfin pour Melet ( %" ) le vieillissement révéle les prédis-

vositicns héréditaires aux varices des membres inférieurs.
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5- 2.. 2.20 LE SEX.E

TABLEAU 23
VARICES DES MEMBRES INFERIEURS :SEXE~R.TIO

s v vl i i S P v e e ) T T —— — T —— - —

SEXE RATIO
! AUTEERS | SEXE RaTIO \
1 ! - —— !
! Richardson, Dixon ' 1,22
. ! !
+ ; !
! widmer, Madar y . 0,89 ;
! i
i
i Arnoldi 0,61
! * i
: ! 1!
! Nous 1 0,21 .

Comme le montre le tableau 2%, les varices sont plus fréquentes
chez la femme  que chez l'homme sauf dans le travail de Richardson gui trou-
ve un sexe-ratio de 1,22.

Mais signalons que son travail regroupe des hommes d'un dge no-
yen nettement superieur a celui des fgmmes.

Notre travail confirme 1l'®dée clusuique gque le nombre de grossesse
et de parité favorise les varices @

Mullane (1952) ©6 ) trcuve sur 405 feumes atteintes de varices
que 13 % étaient primipares, 30 % secondipares et 57 % multipares.

Donato et Nejamkim ( ﬁ47 ) trouvent sur 1021 feumes enceintes
atteintes de varices que 12 % étaient primipures, 32 % secondipares 'et 56 %
multipares,.

Pour la série de Guignon Rolanel, ( 148 ) 44,76 % des femues en
ceintes @tteintes de varices étaient primipares, 57,4 % secondipares et 82,
5 % avaient déja fait 3 naissances vivantes.

Nous trouvons a Bamako pour les primiperes une fréquence varigueuse

de 15,5 %, secondipares 22,5 % et pour les 3é pares : 26,8 %.

T e Ut e = e e g,

Certaines professions favorisent ou agpravent les varicess

coo/one
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En comparant ce qui est comparable(les gestantes de Bamako ¢t cel-
les de Kolokani) nous consta tons, que les fermes enceintes de Bamako sont
atteintes dans 14,4 % des cas et celles de Kolokani dans 30,5 % des cas.

I1 y a donc une plus grondefréquence de varices en campagne par rapport a
1a capitale au Malie. Ce résultat va & l'encontre des idées anciemnes. car
[ Richardson (144 J),Coon ( 146), Burkitt D.P. (1 ), et Melet ( 90 ) rap~
portent que les varices sont rares voire inexistantes dans les zones afri-

caines qui n'ont pas eu d'influence occidentale.le test de signification
montre que les femmes enceintes rurales font plus de varicerquecellsde Bamrko,
Notre travail semble plus objectif car c'est la méme éguipe qui

a fait l'enquéte en brousse et en ville. Or, les autres auteurs ne font que
comparer des travaux effectués dans des pays différents et par des auteurs

différents qui ont des critéres de diagnostiggdifférents «

Fl

e et i g e s i o W

Poids : de 1'étude de Bile, on note une fréquence fariqueuse de

55 % FPour les sujets & poids insuffisant, 55 % pour ceux de poids normal et

63 % pour les sujets corpulents.

Notre travail confirme le résultat de Bdle.

LE MORPHOTYPE :

Notre travail confirmeg les duteurs comme Marshall and Coll (¥4 /)
Mekky S. and coll (89 ), Burkitt D.P. ( 14 )y Guberan E, and Coll (62 ),
Malhotra S.Le (85 ) gui pensent que le morphotype obésc et trés obése

favorise 1l'apparition des varices des menbres inférieurs.

.
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5e2e301 SIGNES FONCTIONNELS

Tout le monde s'accorde a dire gue les troubles
fonctionnels des varices diminuent aprés la grosscssce
D'aprés Widmer (447 ) ces signes sont plus fréquents en cas
de varices tronculaires que dans le groupe des varices atypiques
et des varicesités.
I1 rapporte 73% de troubles fonctionnels sur 343 fermmes atteintes
de varices vraies atypiques et 83% sur 91 femmes atveintes de

varices tronculaires typiquese.

Nous trouvons & Bamako, sur des femmes enceintes
3,15% de troubles fonctionnels chez les femmes atteintes de vacosités,
27,5% chez celles atteintes de varices vraies atypiques et 32,33% !
chez celles atteintes de varices vraies typiques.
Mais il faut signaler que ces signes fonctionnels ne sont en aucune

fagon spécifiques de la pathologie variqueuse.

5e2a3.2« FREQUENCE DES VARICES EN FONCTICH DU COYVE ALTEINT 2

L'opinion généralement admise est celle pour laquelle
les varices sont plus fréquentes a gauche qu'a droite.
Mais nous ntaveons retrouvé aucune &étude de masse qui nous fait

état d'upe telle affirmation.

Les résultats dont nous disposons pour nous servir de base de

comparaison avec d'autres travaux proviennent des hfipitoux dlen

leur inconvenient =

Le professecur Barbicr ( 5 ) dans son étude trouve 73¢
bilatcrales.

Professeur KOUMARE dans la thése de DIAWARA (C.F.M) ( .. )
trouve 54 % de varices gauches, 22% de varices droites, 24% de

de varices bilaterales, et 1 cas de Klippel Trcnauney.

5e2e343e Notre travail rapporte sur 480 varices &tudides 4,40 %

de varicosité, 4,80 % de varices saphéne-interne 3,10 % de

(LY

varice saphéne-externe ; par contre les insuffisances ostiales ne
font que 3 insuffisances ostiales saphéne »internq}mm5368 sujets
examinés soit 0,08 %, et une insuffisance ostiale saphéne«externe)LUU
3368 sujets examinés soit 0,02 %.

Rougemont 4. (<113 ) rapporte une fréquence d'atteinte varicucuse

de ; 5 =
147 % pour la saphéne Interney, 1,41 % pour la snphéne cxtorne

841 % de varicosité,
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5-2.3.4. CONPLICATIONS

Nous n'avons pas trouvé de statisticue
rapportant le fréquence des phlébites ( superficiels ou nrofondes )

dans les enqu@tes de Masse.

Ulcére variquoux : Arnoldi ( 3 ) trouve une
prévalence de 1,03% .
Guignon Rolanel (148 ) ne rapporte aucun cas d'ulcére de jambe
sur les femmes enceintes dec¢ sa série.

Le travail de Rougement A. (-113 ) au Mali
sur les varices des membres inférieurs comme le n8tre ne rapportent

aucun cas d'ulcére de jambe en enquéte de masse.
Bel2eded Les Associations Pathologiaues :

11 est classique que les varices des membres
inférieurs soient associées parfois & des varices vukvaires ou a des
hémorroides .

Nous avons trouvé 4 femmes avee varices vulvairass
1 avec des hémorroides , 1 avec troubles orthopé@iques wssociés

4 leurs varices.
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Nous avons exawiné 4527 personnes dont 2084 a Bamako et 2443 &
Kolokani,
L'enquéte de Kolokani a été une vraie enquéte de masse car nous

avons esaminé tous les habitants de 7 villages du cdrcle dc Kolokanie

A Bamako nous n'avons examiné que les femmes enceintes et en

post-partun immédiat,

Nous avons trouvé qu'a Bamako 14 " prévalence’ moyenne des varices
des membres inférieurs chez la femme enceinte ou en postepartun imuédiatest de
1“"1“' %.

Ailleurs la prévalence des varices duns un groupe de femmes européen-

nes, quelques jours avant l'accouchement est de 68,3 %.

Parmi ces 14,4 %, 4;55 % étaient des varicosités, 1,81 % des varices
atypiques, 4484 % des varices vraies typiques saphénes internes et 3,5 % des

varices vraies typiques saphénes externes,

4 Kolokani en prenant en cohmpte les enfants, la prévalence des varices

est de 7,28 % .

allleurs certaims auteurs donnent des prévalences de 0,018 % & 4,3 %

dans certains pays africains,

A Kolokani la prévalence moyenne des varices chez l'ensemble des su~

Jets exominés hommes et femmes aprés 15 ans s'éléve a 13,8 %.

La prévalence moyenne chez les hommes de plus de 15 ans est de 6416 %

alors que la prévalence moyenne chez les femmes de plus de 15 ans est de 21,3%.

Dans les mémes villages, la prévalence des varices chez la femme en—
ceinte est de 30,5 %.

Les atteintes variqueuses & Kolokani se repartissent comme suit 3
~ Varicosité 4,20 ¥, Varice) vraies atypiques 3,81 %, Varices vraies
typiques saphénes internes 3,66 % ot varices vraics typiques saphénes

externet 2,18 %.

On peut donc dire que les varices sont peut Stre plus fréquentes au

Mali que dans certains pays développés.

La prévalence des varices au Mili est nettement superigure a celle de
weaucoup de pays africains et elle atteint l1a prévalence de certains pays develop=-
pés. Mais il semble surtout que cette prévalence est plus forte en campugne que

duns la capitale,

La fréquence des varices augmente avec 1'Sge, n'a pas de rapport avec




X

- 88 o

ltuthnie,

Elle augmente avec le nombre de grossesse avee Lo parité, avec
le poids.

Les oveses font plus souvent de varices que les sujets de
morphotype moyen.

Certains caructéres anthropométrigues comme la taille, la
hauteur de tronc et la distance Bicréte-ilinque, favorisent l'appari-

tion des varices des membres inféricurse

D'autres caractéres comme la distance bitrochantérienne anté-

ricnne n'a aucun rapport avec l'apparition des varices,

.

Les varices sont plus fréguentes chez les femmes enceintes dans

les zones rurales par rapport a la capitale.

Nous trouvons que parmi les sujets atteints de varices 16,66 %

présentent des signes fonctionnels.

Les signes fonctionnels les plus fréquents sont le prurit, puis
12 douleur des membres inférieurs, en sachant gue ces troubles peuvent relever

de causes, différentes de varices,

Nous trouvons paradoxalemecnt que les varices sont plus fréquentes
a droite gu'a gauche 2ussi bien a Bamako qu'a Kolokani.

Lors des opérations chirurgicales pour varice les chirurgiens
constatent une plus grande frequence des varices a gauche,

Nos recommandations sont les suivantes @

- I1 faudrait des enquétes plus étendues dans la république pour
connaitre la prévalence exacte des varices en ville comme en Campighea

Cette étude entrera dans le cadre de l'étude des pathologies veiw-

neuses chez le malien,
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1 = Alexandre (F.J.)

« Chair gitting and varicose velns,

-~ Lancet, 1972, P t 822 824,

2 = jAnonyme

~ The treatement of varicose veins (Editorial)

= Lancety, 1975, 24 P & 311 ~ 312.

arnoldi (C.C.)

p*
1

. « The heredity of venous insuffisancy.
-~ Dan. Med, Bull,, 195845, P 8 169 =~ 176,
L ~ Balleste(a)
- Les varices,xentité clinique héréditaire,

5 = Barbier(J) _
- cité par Diawara (CJF.M.) (k6)

6 = Barker (4)

= Varicose veins (lettex)

-~ Lancety 1964y 2, P ¢ 970 = 971
7 « Beaglehole (R) and Coll

~ Varicoge veins in the south pacific

- T, J. épidemiol ; 1875, b, P 3 295 =299

8 = Borshberg (B)
=~ The prevalence of varicose veins in the Lower extremities
-~ Knrger, Basal and New York, 1967,

9 = Briggs (Mj, Briggs (M)

« Vitamine E status and oral contraceptives (letter)
~ Atu, Jo clin, Nutr., 1975, 28, P s 436,

10 =~ Bulow (B) Von,

=~ Des problémes sanitaires au Groenland,

-~ Memoire santé publique, Rennes, 1976,

.../.DO

]
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12

13

14

16

17

18

19
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SERMENT

Je jure, en présence des maiitres de la facultd, des con~

seillers de l'ordre des pharmaciens et de mes condisciples:

Dthonorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes

de mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant
fidele a heur enseignement.

D'exercer, dans ll'intéreét de la santé publique,

ma profession avec conscience et de respecter non seulement la
législation en vigueur, mais aussi les régles de lthonneur, de la
probité et du désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs
envers leg malade et sa dignité humaine; en aucun cas, je ne con-
gsentirai é utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre
les‘mbeur@ et favoriser des actes criminels,

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fiddle

A mes promesses.

Que je sois couvert dlopprobre et méprisé de mes confriéres

si j'y manque.




