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| INTRODUCTION

Pour aider les hopitaux a revalonser plus judicieusement leur
developpement au fur des ans Il est fondamental de recuelllir et
d analyser ies donnees dun service hospitaler pour evaluer son
fonctionnement et se rendre compte de | efficacite des services de soins
rendus aux patients mais aussi d en preciser les suites
C est dans cette optique que nous avons decide de mener une etude
prospective sur une annee (2008) fondee sur le recuell quotidien des
composantes de | activite chirurgicale au CHU de KAMENGE
Notre travail s etait fixe les objectifs suivants
1 Objectif general Faire le bilan des activites du service de Chirurgie au
cours de | annee 2008
2 Objectifs specifiques

Relever les aspects epidemiologiques

Relever le type de traitement regu

Etudier la morbidite et la mortalite des patients

Etudier certains indices de | activite hospitaliere
Ce travall permettra d une part de planifier les besoins du Bloc operatoire
en particuller du service de chirurgie en general et dautre part de

mettre en evidence des indicateurs de sante de la population




Il GENERALITES
CHAP | LES SPECIFICITES DU SERVICE DE CHIRURGIE
| 1 Evolution du concept de chirurgie

Definition
Depuis la nuit des temps le terme de « Chirurgie » est couramment

utiise dans le langage medical Sa signification est le resultat d une sere
d apports successifs de nombreux pionniers

En effet selon « JDelamare» la Chirurgie est une partie de la
therapeutique gui consiste a pratiquer certaines manoeuvres externes ou

operations sanglantes
Selon le Dictionnaire LAROUSSSE DE LA MEDECINE « la Chirurgie

est une partie de |art medical qui traite manuellement et en s aidant
d instruments certaines affections »
Un medecin specialise dans cette discipline est un Chirurgien

Un acte medical pratique par un chirurgien est appele operation

I 2 Organisation du service de chirurgie cas du CHUK

Parmi les services cliniques du CHUK le departement de chirurgie
constitue un secteur tres important Le CHUK est avec | HMK | HPRC
un des trois centres de reference situe au sommet de la pyramide
sanitaire du BURUNDI

Le CHUK draine toute la ville de BUJUMBURA et recoit en plus les
evacuations sanitaires des centres hospitaliers regionaux des provinces
voisines

Il sagit dun service hospitalier polyvalent cest a dire accuelllant les
malades de tout age de tout sexe de toute pathologie chirurgicale



3

i 21 Capacite d accuell du service de chirurgie
L activite chirurgicale du CHU de KAMENGE comprend deux entites

> L hospitalisation

> L activite operatoire
Le service d hospitalisation dispose de 102 lits se repartissant en

» 16 salles communes avec 64 lits
19 chambres avec 38 lits

Le bloc operatoire dispose de 3 salles doperation propres une salle

septique et une salle de platres

|22 Le type de pathologies rencontrees
Le service de Chirurgie est de type « Chirurgie generale »
La chirurgie viscerale occupe une place importante et
englobe les pathologies suivantes
Les affections digestives
Les affections uro genitales
Les pathologies glandulaires
Les pathologies vasculaires
La chirurgie des parties molles
La traumatologie occupe aussi une place importante du fait de
| augmentation croissante des accidents de la vole publique
on observe les traumatismes des membres les traumatismes
abdomino pelviens les traumatismes du crane du thorax du
rachis les amputations |ablation du materiel d osteosynthese
Les affections du systeme nerveux et de la colonne
vertebrale les brulures
Les pathologies osteo articulaires non traumatologiques
Les pathologies diverses
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CHAP Il LES INDICES DE L ACTIVITE HOSPITALIERE
Ce chapitre consiste en la definition des differents indices de
| activite hospitaliere et d un service hospitalier en particulier Ces indices
sont scindes en deux groupes
les concepts de base comprennent
1 Lelit
2 Les entrants
3 Les sortants
4 Les journees d hospitalisation
Les concepts elabores au moyen d un ou plus de deux concepts de
base comprenant
La duree moyenne de sejour
le coefficient ou taux d occupation moyen
Le temps de non occupation
Il 1 Concepts de base
111 Leslits[1 2]
Un Iit d hopital est un lit normalement entretenu et auquel correspond le
personnel voulu pour accuelllir et soigner a plein temps les uns apres les
autres des malades hospitalises et situe dans une chambre ou salle ou
les soins medicaux constants sont assures aux malades hospitalises Le
nombre total de lits constitue la capacite normale d hospitalisation Les
gestionnaires hospitaliers distinguent trois sortes de lits
Les lits budgetaires ils correspondent a la dotation officielle de
chaque service
Les lits installes ce sont des lits reellement en service
Les lits theoriques 1ls correspondent au nombre de lts que
possederaient un etablissement si des normes de surface etaient
respectees
Le service de chirurgie du CHUK dans lequel s est deroule notre etude a

ete congu avec 104 lits d hospitalisation repartis en 20 chambres
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(40 Iits) et 16 salles communes (64 Iits) Actuellement le service compte
102 Iits repartis dans 19 chambres (38 lits) et 16 salles communes

(64 Iits) nous allons donc utiiser 102 lits

11 12 Les entrants [2 3]
Le nombre dentrants est le hombre de malades admis en un an a
| hopital pour y recevoir des soins medicaux pendant leur sejour et

devrant y rester au moins une nuit Il s agit
Il 121 Lesadmissions directes

Ce sont des patients provenant directement du service des urgences
chirurgicales

Il 122 Les transferts internes

Ce sont des patients provenant des autres services d hospitalisation du
CHUK

Il 1 2 3 Les rehospitalisations

Lorsqu un meme malade est rehospitalise plusieurs fois durant la meme
annee dans le meme etablissement chacune de ces admissions est

comptee pour une entree

Il 1 3 Les journees d hospitalisation [2 3]

La journee dhospitalisation est | unite de mesure indiquant ie service
fourni a un seul malade hospitalise compris dans le decompte journalier
de | hopital Le jour de | entree et le jour de la sortie ne sont pas patfois
comptes que pour un seul jour Dans d autres cas on ne compte un jour
plein que si Il est entre avant midi ou sl sort de | etablissement apres
midi Les donnees fournies doivent donc correspondre au total pour
| annee des decomptes journaliers des lits occupes
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Il 14 Les sortants (sorties et deces) [1 2 3]

Le nombre de sortants pendant |annee comprend ceux qui ont
quitte | hopital (apres guerison amelioration evade etc) les malades
gui ont ete transferes dans un autre etablissement sanitaire ou social et
e nombre de malades decedes
Dans notre contexte les sortants comprennent les malades ayant quitte
le service de chirurgie a

destination de leur domicile (guerison ou ameliores)
destination inconnue ou evade
transfert pour pays etranger
lls comprennent en outre les malades decedes dans le service
Il est communement admis de representer les differents indices comme
suit
L nombre total de lits
E nombre d entrants en un an celui c1 peut etre remplace par
celul des sortants (sortis et deces) soit « S »
J nombre total de journees d hospitalisation en un an

N nombre moyen par jour de lits occupes ou J/365

Il 2 Concepts elabores
I 2 1 Duree moyenne de sejour (S, DMS) [1 3 4 5]
C est le rapport entre le hombre de journees servis pendant la pernode
consideree et le nombre d entres pendant cette meme periode
DMS=J/E Sm=2 J/E+S

Il 2 2 Taux d occupation moyenne (Om) [3]
Le taux d occupation moyenne ou coefficient d occupation moyenne
(Om) traduit le degre d utilisation des lits d un service ou d un hépital

Il correspond au rapport entre les lits utilises et le nombre de lits
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Un taux d occupation egal ou > a 100 % est temoin d une disproportion
entre ie nombre theorique de Ilits et le nombre de lits en usage

Un taux d occupation restant eleve tout au long de | annee traduit une
eventuelle penurie de lits 1l est souhaitable donc qu un service ou un
hopital ait un taux d occupation n atteignant pas 100 % afin que les cas

urgents puissent toujours etre regus

Il 2 3 Temps de non occupation [1 2]

Il correspond a la duree moyenne exprimee en nombre de jours pendant
laquelle un lit reste iInoccupe en dautres termes cest le temps qui
s ecoule en moyenne entre la sortie d un malade et | entre du suivant
L 365 J/S Le temps de non occupation sannule lorsque le taux
d occupation atteint 100 % et devient negatif lorsque ce taux depasse
100 % Si le temps de non occupation est faible ou negatif cela est le
reflet d une penurie de lits Si 1l est eleve cela montre que soit il y a plus

de Iits qu Il ne faudrait soit le mecanisme des admissions est defectueux



Il METHODOLOGIE

Il 1 METHODES
ill 11 Type d etude et periode
Notre travall est une etude prospective portant sur une periode de
12 mois aliant du 01/1 au 31/12/2008
Il 1 2 Lieu d etude
Elle s est deroulee au Centre Hospitalo universitaire de KAMENGE
(CH UK) dans le service de Chirurgie
lll 1 3 La collecte des donnees
Elle a ete realisee grace a une fiche d enquete prealablement etablie
(en annexe)
Nos donnees ont ete analysees grace a un ordinateur avec le logiciel

Excel

Il 2 MATERIEL ET MALADES
Il 2 1 Materiel
Nous nous sommes servis
Des registres des admissions et de sorties du service de chirurgie
Des registres des grandes et petites interventions
Des registres des entrees et de sorties du service de reanimation
Des dossiers des malades
Il 2 2 Malades
Notre population d etude concerne tous les patients hospitalises traites
et sortis durant notre periode d etude Nous avons retenu 876 patients
sur un total de 906 patients admis dans le service de chirurgie
Sont exclus tous les patients hospitalises pendant notre periode d etude
et qui etaient en cours de traitement apres la periode d etude
L age varie entre 2 jours a 99 ans



IV RESULTATS

CHI EPIDEMIOLOGIE
1 LES ENTREES

Durant | annee 2008 le service de chirurgie du CHU de KAMENGE a
hospitalise 906 maiades et nous avons retenu 876 comme echantilion de

notre etude

Repartition des malades selon les groupes nosologiques (Tableau n 1)

Pathologles Effechif | Frequence (%) |
Pathologies traumatologiques 349 39 84 /0

Pathologies digestives 275 31 39%

Pathologies uro genitales 96 10 96%

Pathologies osteo articulaires non

traumatiques 21 2 40%

Pathologies du systeme nerveux et

de la colonne vertebrale 16 1 83% ]
Pathologies glandulaires 11 1 26% |
Pathologies vasculaires 7 0 80%

Pathologies diverses 101 11 53%

Total 876 100/

Les malades qui presentent les pathologies traumatologiques et

digestives dominent le tableau respectivement avec 39 84 % et 31 39 %

des cas comme le montre le tableau ci dessus
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Répartition des malades selon les groupes nosologiques

HFPathologies traumatologiques

mPathologies digestives

OPathologies diverses

OPathologies uro-génilaies

ElPathologies ostéo-articulaires non traumatiques

OPathologies du sysime nerveux et de | colonne

vertébraie

OPathologies glandulairas

B Pathologies vascuiaires

1.1. Répartition des malades par age et par sexe

1. Age

Répartition des malades par age (Tableau n°2)
Age (années) Effectif Fréquence (%)

<1 69 8

1a15 223 25

16 4 50 403 46 B ]
>50 179 20 B
Total 876 100

L’age moyen est de 29, 33 ans avec des extrémes de 2 jours de vie et 99

ans. Les tranches d’age de 16-50 ans et 1-15 ans sont les plus

représentées respectivement avec 46 % et 25 % comme le montre le

tableau ci-dessus.

En définitif, c’est le sujet jeune qui est fortement atteint.




11
2. Sexe

Répartition des malades selon le sexe (Tableau n°3)

Sexe Effectif Fréquence (%)

Masculin 998 68

ELL

Féminin 278 32 B
Total 876 100

Notre étude comporte 598 hommes et 278 femmes. Le sex ratio est de

2/1. Le tableau ci-dessus montre une prédominance masculine.

Graphique n°2:Répartition des malades par age

69

m<t |
!l1é15‘
B16450
a>50 !




Graphique n°3:Répartition des malades par sexe

@ Masculin |
| @Féminin |

1.2 Répatrtition des malades selon la résidence

Répartition des malades selon la résidence (Tableau n°4)

Adresse Effectif Fréquence (%)
Bujumbura Mairie 453 51,71%

Bujumbura Rural 102 11,64%

Bubanza 48 5,48% ]
Bururi 67 7,65%

Cankuzo 7 0,80%

Cibitoke 22 2,51%

Gitega 27 3,08%

Karuzi 15 0,57%

Kayanza 13 1,48%

Kirundo 8 0,91%

Makamba 26 12,97%

Muramvya 27 3,08%

Muyinga ) 0,57%

‘Mwaro 32 3,65%

Ngozi 7 B 0,80%

R.D.C 2 0,23% ]
Rutana 15 1,71%

Total 876 100% |

Les provinces

représentées respectivement avec 51,71% et 11,64 % comme le montre

le tableau ci-dessus.

de Bujumbura Mairie et Rural sont fortement
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1 3 Distribution des malades selon ies categories socioprofessionnelles
Distribution des malades selon les categories socio professionnelles
(Tableau n 5)

Categorie socioprofessionnelle Effectf |Frequence (%) |
Cultivateurs 275 31 39%

Ecoliers Eleves Etudiants 193 22 03%

Autres 161 18 38%
Fonctionnaires 157 17 92%

Ouvriers 90 10 27%

Total 876 100%

Les cultivateurs ont ete les plus representes avec 31 39 % des cas
1 4 Repartition des maiades seion le mode de paiement

Repartition des malades selon le mode de paiement (Tableaun 6)

Mode de paiement

Total Pourcentage
Cash

268 30 59%
MFP

261 29 79%
IPPTE

138 15 75%
CAM

137 15 64%
BC

72 8 22%
Total

876 100%

Les payant cash et ceux qui utiisent la MFP sont les plus recenses avec
respectivement 30 59 % et 29 79 % des cas
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2 PATHOLOGIES CHIRURGICALES RENCONTREES

2 1 Chirurgie traumatologique

2 1 1 Frequence des pathologies traumatologiques

Elles representaient 39 84 % de lensemble de toutes les activites
chirurgicales pendant toute la periode de notre etude

Repartition des malades selon le type de traumatisme (Tableau n 7)

Type de traumatisme Effechf Frequence (%)
Traumatisme du bassin el des

membres

Le bassin 10

La hanche 40

Le femur 60

Le genou 2

Les 2 os de la jambe 28

La cheville 3 183 52 44
Le pied 2

L epaule 2

L humerus 15

Le coude 3

Les 2 os de | avant bras 14

Le poignet et la main 4

Traumatisme cranien 75 2149
Brulures 41 1175
Traumatisme du rachis

Cervical 9

Dorsal 1 13 372
Lombaire 2

Sacre 1
AMO 12 344

Traumatisme abdomino pelvien

Plaies et contusions

Diaphragme

Estomac

Intestin grele

Colon 10 2 87

Rein

Vessie

Y Y SIS IV Y I T TR V)

Testicule

Amputation 9 258

Traumatisme du thorax

Plaies et contusions 3 6 172

Fracture des cotes 3

Total 349 100
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Les traumatismes du bassin et des membres sont les plus incrimines
avec 52 44 % des cas suivi par les traumatismes craniens avec 21 49 %

des cas

2 1 2 Repartition des traumatismes selon | 4ge (Tableau n 8)

Age (Annee)
Type de traumatisme <1 1a15 16a50 >50 Total
Traumatisme des membres
38 97 48 183
Traumatisme cranien
4 14 51 6 75
Brulures
5 31 5 41
Traumatisme du rachis
1 10 2 13
Traumatisme abdomino pelvien
2 8 10
Traumatisme thoracique
6 6
Amputation
3 6 9
A MO
1 8 3 12
Total
9 87 188 65 349
%
258(24 93 |53 87 18 62 100

La tranche d age de 16 50 ans est la plus atteinte avec 53 87 % comme

le montre le tableau c1 dessus

2 1 3 Repartition des traumatismes seion le sexe (Tableau n 9)

Type de traumatisme Hommes |Femmes Sex ratio
Traumatisme des membres 119 64 18/1
Traumatisme cranien 58 17 34/1
Brulure 29 12 251
Traumatisme du rachis 10 3 3/1
Traumatisme abdomino pelvien 8 2 4/1
Traumatisme thoracique 6

Amputation 9 3 3

AMO 2 7 135
Total 241 108 2 2/1

Le sexe masculin est le plus touche avec 241 cas (69 05 %) Le sex ratio

estde 2 2/1




2 1 4 Repartition des traumatismes selon les etiologies sans les brilures

16

(Tableau n 10)

Etiologies |AV P|Chutes |/Arme [Arme |Autres |Total
a feu | blanche

Type de traumati
Traumatismes  des
membres 117 |61 2 3 183
Traumatisme cranien |64 9 2 75
Traumatisme du
rachis 9 3 1 13
Traumatisme
abdomino pelvien 1 5 4 10
Traumatisme
thoracique 5 1 6
Amputation 1 8 9
Total 197 (64 18 9 8 296
% 5645/1834 |516 |2 58 229 (8482

LLes AVP dominent toutes les autres etiologies avec 56 45 % des cas

Pour les brulures les liquides chauds viennent en tete comme etiologie

principale avec 38 cas sur un total de 41 suivis par | electricite avec 2

cas le feu avec 1 cas

2 2 Les pathologies osteo articulaires non traumatologiques

Elles representaient 24 % de l|lensemble de toutes les activites

chirurgicales soit 21 cas
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2 21 Frequence

Frequence des pathologies osteo articulaires non traumatologiques
(Tableaun 11)

Types de pathologies Total Frequence (%)
Osteites Osteomyelites chroniques 11 52

Raideurs articulaires 5 24

Arthroses 2 10

Pieds bots 2 10

Kystes synoviaux 1 5

Total 21 100

Les osteites et les osteomyelites sont les plus dominantes avec 52 %
comme | indique le tableau ci dessus

222 Age et sexe

L age moyen est de 23 ans avec des extremes de 14 mois et 33 ans

La predominance masculine est nette 14 hommes contre 7 femmes soit

un sex ratio de 2/1

2 3 Chirurgie viscerale

2 3 1 Pathologies digestives

2 3 1 1 Frequence des pathologies digestives

Sur 876 malades retenus 275 avalent des pathologles digestives soit
31 39 % des cas Les hernies dominent toutes les pathologies digestives
avec 108 cas (39 27 %)
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Frequence des pathologies digestives (Tableau n 12)

Pathologies digestives Effectif Frequence (/)
UG 4
UGD UB 8 |12 [436/
Inguinales 95
Ombilicales 6
Ligne blanche 2
Eventrations 4
Hernies Hiatale 1 |108 |3927/
intestinales 18
Imperforations anales 7
Atresies duodenales 1
Occlusions Invaginations intestinales 2 |28 1018/
Appendiculatres 3
Par perforation ulcereuse 4
Peritonites Par perforation intestinale 2 |9 327/
Cancer acesophage 1 036/
Cancer estomac 6 218/ J
Cancers colorectaux 3 109/
Cancer intestin grele 1 036/
Cancer du foie 2 073/
Cholecystites et lithiase
vesiculaire 26 945/
Appendicites 28 1018/
Polypes colorectales 3 109/
Hemorroides 9 327/
Omphaloceles 6 218/
Fistule recto vaginale 4 145/ B
RGO 1 036/ J
Fistule anale 4 145/ J
MAR 2 073/ J
Tumeur pancreas 3 109/
Splenomegalie 1 036/
Laparoschisis 1 036/
Tumeur du foie 2 073/ |
Kyste du pancreas 1 036/ |
Abces du foie 1 036/ |
Prolapsus rectal 1 036/
SHP 10 364/
Achalasie 1 036/
Stenose caustique 1 036/
Total 275 100/
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Repartition des malades par tranche d &ge et par pathologie
(Tableau n 13)

Pathologies Age (annees) Effectif
<1 |1a15|16a 50 |[>50
UGD 9 3 12
Hernies 10 |35 |47 16 |108
Lithiase biliaire 20 6 26
Occlusions 15 |5 5 3 28
Appendicites 1 8 17 2 28
Cancer cesophage 1 1
Cancer estomac 6 6
Cancer colorectal 3 3
Cancer Intestin grele 1 1
Cancer fole 1 1 2
Pentonites 1 8 9
SHP 10 10
Tumeur Pancreas 1 2 3
Fistule anale 4 4
Fistule recto vaginale 1 1 2 4
Hemorroide 9 9
Polypes colorectales 3 3
Omphaloceles 6 6
RGO 1 1
MAR 2 2
Splenomegalie 1 1
Tumeur du fole 2 2
Abces du foie 1 1
Stenose caustique 1 1
Kyste du Pancreas 1 1
Prolapsus rectal 1 1
Achalasie 1 1
Laparoschisis 1 1
Total 46 |53 [128 48 275
Pourcentage 17%119% |47% 17%|100%

La tranche d age de 16 50 ans est la plus touchee avec 128 cas (47 %)
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2113Lesexe
Le sexe masculin domine dans ce type de pathologie avec 188 cas soit

68 36 % contre 87cas observes chez ie sexe feminin
Le sex ratio est de 2/1 en faveur des hommes En general les hommes
sont plus touches que les femmes sauf pour la lithiase biliarre et les

hemorroides

2 3 2 Les pathologies uro genitales

2 3 2 1 Frequence des pathologies uro genitales

Les pathologies uro genitales viennent en 3° position dans | ensemble
des activites chirurgicales avec 96 cas soit 10 96 %

Frequence des pathologies uro genitales (Tableau n 14)

Pathologies uro genitales | Effectif Frequence (%)
Tumeurs de la prostate 22 22 92%
Phimosis 25 26 04%
Hydrocele vaginale 20 20 83%
Cryptorchidie 12 12 50%
Torsion testiculaire 7 729%
Varicocele 4 4 17%
Stenose de | uretre 1 104%
Cancer du rein 2 2 08%
Hypospadias 1 1 04%
Lithiase vesicale 1 104%
Hydronephrose 1 1 04%
Total 96 100%

Les phimosis et les tumeurs de la prostate dominent le tableau
respectivement avec 26 04 % et 22 92 % L.a moyenne d age est de 29 21

ans avec des extremes de 45 jours et 87 ans
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2 3 3 Les pathologies du systeme nerveux et de la colonne vertebrale

1 Frequence

Les pathologies du systeme nerveux et de la colonne vertebrale

representaient 1 8 % de | activite chirurgicale au CHU de Kamenge

C est une pathologie infantile

Repartition des malades selon les pathologies du systeme nerveux et de
la colonne vertebrale (Tableau n 15)

Pathologies Effectif Frequence (%)
Spina bifida 10 62 50
Hydrocephalie 6 37 50

Total 16 100

Les spina bifida sont les plus frequentes dans 62 50 %

2 L age et le sexe des malades
Les enfants avec le spina bifida ont ete vus a | hopital pour la plupart en
periode postnatale avec 90 % des cas soit 9 cas sur 10
La majorite des hydrocephalies ont ete vues avant 1 an
Repartition des cas suivant les tranches d ge et le sexe (Tableau n 16)

=

1a2/> 2

Ageef sexe (Periode |Nourrisson |(ans |ans |M F Total

neonatale | a 1an
Pathologie
Spina bifida |1 9 7 3 10
Hydrocephalie 3 2 1 4 2 6
Total 1 12 2 1 11 5 16
% 6 25 75 125 (625 (68 75|3125/100
M Masculin
F Feminin

Dans 81 25 % (13 cas) ces pathologies sont vues avant une annee
e sexe masculin domine avec 11 cas (68 75 %) et un sex ratio de 2/1

en faveur des hommes
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2 3 4 Pathologies glandulaires

2 3 3 1 Frequence des pathologies glandulaires

Les pathologies glandulaires representaient 126 % de I ensemble des
activites chirurgicales soit 11 cas

Frequence des pathoiogies glandulaires (Tableau n 17)

Tumeurs glandulaires | Effectif Frequence (%)
Golitres 8 7273
Tumeurs du sein 3 27 27

Total 11 100

Les goitres sont les plus recensees avec 8 cas (72 73 %)

2332 Age et sexe
Repartition des cas selon | 4ge et le sexe (Tableau n 18)

Pathologles |Age et sexe

<1 an 115ans |16 50 ans |> 50 ans |M F Effectif
Goitres 7 1 2 6 8
Tumeurs du
seln 3 3 3
Total 10 1 2 9 11
Pourcentage 90 91 909 18 18(81 82 | 100

M Masculin F Feminmn

La pathologie glandulaire concerne surtout | adulte jeune 10 malades
(90 91 %) ont un age compris entre 16 50 ans Les extremes sont de

24 et 71 ans Aucun cas na ete observe chez les enfants comme le
montre le tableau c1 dessus

Le sexe feminin predomine avec 9 femmes contre 2 hommes soit un

sex ratio de 4 5/1
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2 3 5 Pathologies vascuiaires

Les pathologies vasculaires sont representees exclusivement par la
chirurgie des varices des membres Inferieurs avec 7 cas

(98 % de lensembie des activites chirurgicales) Lage moyen des
patients est de 29 33 ans avec des extremes de 34 et 36 ans

Quant au sexe 2 patients etaient des hommes contre 5 femmes soit un

sexratiode 1/25

2 3 6 Pathologies chirurgicales diverses
Elles sont la chirurgie mineure et la chirurgie majeure a | aide ou non

d une anesthesie ou ne necessitant pas une operation
Pathologies chirurgicales diverses (Tableau n 19)

Pathologie Effectif Frequence (%)
Infection des parties molies

Les abces collectes 21

Les myosites 7

Les cellulites 10 |45 44 55
Les phlegmons 1

L erysipele 6

Ulcere de la jambe 7 6 93
Cheloide 1 099
Cicatrice infectee 4 3 96
Gangrene du pied et des ortells 21 2079
Thrombophlebite 2 198
Parage 10 99
Escarre 2 198
Elephanthiasis 1 099
Syndrome de Lyell 1 099
Lipomes 4 3 96
Lymphome malin 1 099
Ongles incarnes 2 198
Total 101 100

Ce sont les infections des parties molles et les gangrenes du pied et des
ortells qui sont les plus representees respectivement avec 44 55 % et
20 79 % des cas



24

CHII TRAITEMENT

Il 1 TRAITEMENT NON CHIRURGICAL

Le tratement non operatoire representait 43 % de |lensemble des

activites chirurgicales soit 372 cas

Traitement non chirurgical (Tableau n 20)

Pathologies Effectif Frequence (%)

*Traumalologie
Survelllance et soins locaux + ATB

Traumatisme cranien 65 17 47%

Traumatisme thoracique 5 134%

Plaies des membres 109 29 30%

Organes pelviens 2 054%

Brulures+syndrome de Lyell 42 11 29%
Traitement orthopedique

Fractures et |uxations des
membres 109 29 30%

Fractures du bassin 10 2 69%
Traumatismes du rachis 12 3 23%
*Traitement Medical

ulcere de la Jambe 7 1 88% |

Thrombophlebite 2 0 54% |

Phlegmon 1 027%

Erysipele 6 161%

Lymphome malin non Hodgkinien |1 027%

Elephantiasis 1 027%

Total 372 100%
La survelllance et les soins locaux associes aux antibiotiques le
tratement orthopedique sont les gestes les plus pratiques

respectivement avec 60 % et 35 % des cas
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12 TRAITEMENT CHIRURGICAL
il 2 1 Les interventions chirurgicaies
Au cours de notre etude 546 nterventions chirurgicales ont ete

pratiquees

interventions chirurgicales en 2008(Tableau n 21)

Intervention Effectif] Frequence (%)
Interventions en urgence 126 23
Interventions programmees 420 77
Total 546 100

Les interventions programmees sont les plus pratiquees avec 77 % des

cas

Il 211 Types d interventions en urgence (Tableau n 22)

Nombre
Pathologies Types d Iinterventions decas |%
Syndromes
appendiculaires Appendicectomie 28 22 22
Laparotomie+traitement de la
Syndromes occlusifs cause 28 22 22
Hernies etranglees Cure d hernie 17 13 49
Traumatismes craniens et
du rachis Trepanation 11 873
Laparotomie
Peritonite lavage+traitement de la cause |9 714
Laparotomie
exploratrice+traitement de la
Plaies penetrantes cause
thoraco abdominales et blanche 2 resection+suture
pelviennes des organes 6 8 6 35
Torsion testiculaire Detorsion +orchidopexie 7 5 56
Plaies traumatiques Parage des plaies 7 5 56
Traumatisme des
membres par AV P Amputation 1 079
Plaie de la vessie Suture vesicale 1 079
Gangrene des membres | Amputation 9 714
Total 126 100
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Les syndromes appendiculaires et occlusifs constituent les principales

urgences chirurgicales avec 28 cas (22 22 %) chacun

Il 2 1 2 Types d interventions programmees

1 Chirurgie traumatoiogique et reparatrice (Tableau n 23)

Frequence

Pathologies Type de traitement Effectif | (%)
Fractures Iluxations des|Osteosynthese
membres Ml 41 60 68 97

MS 19
Arthroses Arthrolyse 2 2 30
Raideurs articulaires Osteotomie +

Arthrodese 5 575
Osteites et Osteomyelites
chroniques Curetage 2

Sequestrectomie 3 5 575

Allongement

tendineux+capsulotome
Pieds bots posterieure+Botte platre |2 230
Kyste synovial Resection du Kyste 1 115
Matenel d osteosynthese AMO 12 1379
Total 87 100

L osteosynthese pour les fractures luxations des membres a ete le geste

le plus pratique en chirurgle traumatologique et a represente

68 97 % des cas
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2 Chirurgie digestive (Tableau n 24)

Pathologies digestives | Types d interventions Frequence (%)
Hernies Herniorraphie 48 66
Cholecystites Cholecystectomie 13 90
UGD
U B simples VSS 5
U B stenosant VT+A 3
UG VT+P 4 642
SHP PMEM 535
Cure chirurgicale selon Milligan
Hemorroides Morgan 4 81
Cancer de | estomac Gastrectomie totale 4
Gastrectomie des4/5 1
Laparotomie simple 1 6 3 21
Omphaloceles Cure chirurgicale
6 3 21
Fistule anale Mise a plat 4 214
Fistule recto vaginale | Fermeture de la Fistule 4 214
Cancer colorectal Hemi colectomie 3 160
Tumeur du pancreas Double dernvation bililaire en Y 1
Derivation choledoco jejunale
termino laterale 2 3 160
Resection+Colostomie selon
Polypes colorectales HATMANN 160
Cancer de |intestin
rele Resection de | intestin 053
Splenomegalie Splenectomie 0583
Kyste du pancreas Kystojejunostorie sur
anse Intestinaleen Y 053
Prolapsus rectal Rectopexie 053
Laparoschisis Resection segmentaire
du grele+reduction+ fermeture 053
Fundoplicature partielle selon
RGO Toupet
053
Myotomie extra muqueuse selon
Achalasie Heller
053
Tumeur du fole Hepatectomie gauche 107
Abces du fole Drainage 053
' Total 100
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L herniorraphie est | acte le plus pratique avec 91 cas (48 66 %)

Cecl etant due a la frequence elevee des hernies
3 Chirurgie Uro genitale (Tableau n 25)

Pathologies uro genitales | Types d intervention Total

Tumeurs de la prostate Tumorectomie par voie 22
transvesicale

Phimosis Circoncision 25

Hydrocele vaginale Cure de | hydrocele 20

Cryptorchudie Orchidopexie apres 12
abaissement

Varicocele Cure chirurgicale 4

Cancer du rein Nephrectomie totale 2

Lithiase vesicale Extraction par voie 1
transvesicale

'Stenose de | uretre Cure chirurgicale

Hypospadias Uretroplastie

Hydronephrose Nephrectomie totale 1

Total 89

4 Traitement des pathologies du systeme nerveux et de la colonne
vertebrale (Tableau 26)

Pathologies Type d intervention Total
Spina bifida Cure chirurgicale 10
Hydrocephalie Derivation ventriculo peritoneale |6
Total 16

5 Chirurgie glandulaire (Tableau n 27)

Pathologies glandulaires Type d intervention Total
Thyroidectomie
subtotale 4

Goitres Lobectomie 4 8

Tumeurs du seln Tumorectomie 2 3
Biopsie 1

Total 11
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6 Chirurgie diverse (Tableau n 28)

Pathoiogies Type d intervention Total
Varices des membres | Crossectomie+streeping 3
Petite Chirurgre
Ongles Incarnes Cure chirurgicale 2
Myosite+abces Drainage+Soins locaux 21
Lipomes Cure 4
hAdenopa'thles Biopsie 4
Kystes Kystectomie 7
Naevus Blopsie exerese 7
Total 64

Le drainage associe aux soins locaux en petite chirurgie a ete le geste le

plus represente avec 32 81 % des cas
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CHIll EVOLUTION

Il 1 LES INDICES DE L ACTIVITE HOSPITALIERE
Il 11 Journees d hospitalisation
1 Journees servies
Elles s elevent a 16122 jours Nous constatons que les pathologles
traumatologiques prennent beaucoup de temps par rapport aux
pathologies viscerales
2 Journees potentielles (Jp)
Jp =L.x365=102x365=37230
Les Jjournees potentielles ont ete de 37230 jours

[ll 12 Duree moyenne de sejour (DMS Sm)

Sm=J/E ou J est le nombre total de journees d hospitalisations en un an
et E est le nombre total d entrants en un an

Duree moyenne de sejour (Tableau n 29)

Total
Entrees 876
Journees 16122
Sm 18 4

Le sejour moyen est de 18 4 jours

Le sejour moyen pour les pathologies traumatologiques et orthopediques
a ete de 11 24 jours avec des extremes de 90 jours et 9 mois

Le sejour moyen pour les pathologies viscerales et autres non
traumatologiques est de 7 15 jours avec des extremes 1 jour et 155

Jjours
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Il 1 3 Ccefficient de rotation (Cy,)

Cn=E/L=876/102=9
Cela signifie quen moyenne tout au long de notre etude un lit
d hospitalisation du service de chirurgie du CHU de Kamenge avait

accuellli 9 maiades

1 4 Taux d occupation moyen (O,)
Om=Js/Jdpx100= (16122/102%x365) x 100=99 2 %
Cela traduit que les lits ont ete occupes a 992 % dans le service de

chirurgie au cours de | annee 2008

Il 2 MORBIDITE

lll 2 1 Les sorties
Repartition des malades selon leurs destinations (Tableau n 30)

Destination Effectif Pourcentage
Domicile 777 88 70% |
Evasion 4 046%

Etranger 1 011%

Decede 94 10 73%

Total 876 100%

D une maniere generale | evolution a ete favorable 777 patients
(88 70 %) sont sortis ameliores comme le montre le tableau c1 dessus

lll 22 Les diverses complications
Il s agit des complications soit non operatoires soit post operatoires
1 Les complications non chirurgicales

Les complications non chirurgicales ont ete observees chez 153 patients
(17 46 %)
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Complications non chirurgicales (Tableau n 31)

Complications Total %
*Comphcations immediates
coma par souffrance cerebrale 39 336
Choc hemorragique+anemie 5 43
Lesions vasculaires 4 34 |
Lesions nerveuses 16 138
Lesions tendineuses 3 26
Hematurie 2 17
Pneumothorax 1 09
Hemothorax 1 09
*Complications secondaires
Deficit sensitivomoteur 4 34
Infections 15 129
Escarres 17 147
Constipation 4 34
Incontinence urinaire et stercorale 1 09
*Complications tardives
Cals vicieux 2 17
Pseudarthroses 1 09
Epilepsie apres traumatisme 1 09
Total 153 100

Les traumatismes craniens dominent le tableau avec 39 cas (33 6 %)

sulvis par les escarres avec 14 7 % des cas
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2 Les compiications post operatoires (Tableau n 32)

complications post operatoires (Tableau n 32)

Les complications post operatoires ont ete observees chez 10 patients
(1 83 %) sur les 546 operes

Pathologie Type d intervention Complication Nombre | %

Adenome de la

prostate Adenomectomie Infection urinaire |3 30

Lithiase vesicuiaire Cholecystectomie 1

Abscedation par| Laparotomie

traumatisme exploratrice 1 Abces de parol 2 20

Fracture ouverte du|Osteosynthese par|Infection sur MO

femur ECM 1 10

Fracture Osteosynthese  par|Deplacement

pertochanterienne clou plague secondaire 1 10
Osteosynthese par

Fracture du femur ECM Pseudarthrose 1 10
Laparotomie

Occlusion intestinale 1|+Traitement de la

Peritonite 1 cause Eventration 2 20

Total 10 100

De ce tableau 1l en resulte que la complication post operatoire la plus

importante est | infection retrouvee chez 6 patients sur 546 operes

La morbidite a ete donc en general de 7 42 %
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it 3 MORTALITE

1l 3 1 Taux de mortalte

Au cours de notre etude nous deplorons 94 deces sur un total de 876

patients soit 10 73 % des cas
ili 3 2 Mortalite selon le type de pathologie

Mortalite selon le type de pathologie (Tableau n 33)

Nombre Frequence
Pathologies de cas Deces | (%)
Cancer de | estomac 6 4 046
Tumeurs de la prostate 22 2 023
Plaies infectees 27 10 114
Ulcere bulbaire 8 1 011
Cancer du foie 2 2 023
Cancer du rectum 3 1 011
Myosite 7 2 023 |
Syndrome Occlusif 28 6 068 |
SHP 10 1 011
Hernies etranglees 17 1 011
Tumeur du pancreas 3 2 023
Cancer de | cesophage 1 1 011
Cholecystite et lithiase
vesiculaire 26 2 023
Lymphome malin 1 1 011
Cranien 75 36 411
Thoracique 6 1 011
Abdomino pelvien |10 4 046
Traumatisme Trachee 1 1 011
Rachis 13 2 023
Polytraumatisme |20 5 057
Brulure 41 9 103
Total 327 94 1073

Le denominateur est de 876

Ce tableau montre que la mortalite est plus elevee chez les traumatises

craniens avec 4 11% des cas
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V DISCUSSION ET REVUE DE LA LITTERATURE

CH 1 EPIDEMIOLOGIE
!1 LES ENTREES
| 1 0 Echantilion

La population de notre etude comprend 876 hospitalisations pour | annee
2008 BIZINDAVYI F [7] dans une etude a | HMK en a trouve 763 sur

2 ans L activite traumatologique se place au premier rang suivie par la
chirurgie viscerale Dans les autres series de la litterature la chirurgie

viscerale occupe la premiere place [7 8 9]

i 11 Age des malades
Dans notre serie | age moyen est de 29 33 ans avec des extremes de 2
Jours de vie a 99 ans Plus de 66 66 % des entrees au cours de | annee
concernent les adultes avec un dge compris entre 16 50 ans (46 23 %)
Nos resultats sont proches de ceux de la litterature
BIZINDAVYI F [7] trouve une moyenne d age de 29 ans a | HMK
NTARATAZE P [10] trouve un age moyen de 35 97 ans au CHUK
Pour OUIMINGA et coll [12] 67 9 % des patients ont un age compris
entre 15 50 ans Neanmoins Avril et coll [11] observent un age moyen
relativement eleve 64 42 % des patients ont un age compris entre 0 et
65 ans parmi eux 46 11 % entre 19 65 ans Cette moyenne dage

s explique par la population burundaise qui est majontairement jeune

| 1 2 Sexe des malades

La predominance masculine a ete nette dans notre etude avec 598
hommes contre 278 femmes soit un sex ratio de 2/1

Ce constat a ete souligne par dautres auteurs aussi bien pour les

adultes que pour les enfants [7 11 13]
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i 1 3 Repartition des maiades selon la residence

Plus de 63 % des malades proviennent des provinces de Bujumbura
Rural et de Bujumbura Mairie avec 555 cas (51 71 %) dans la derniere
Les autres provinces se partagent 36 65 % de | effectif total

Nos resultats sont comparables a ceux de BIZINDAVYIl et
NICOBAHARAYE sur les etudes faites dans les hopitaux de Bujumbura
[7 13]

| 1 4 Repartition des malades selon les categories socioprofessionnelles
Dans notre serie les cultivateurs sont les plus touches avec 275 cas
(31 39 %) Nos resultats sont similaires a ceux des autres series

[10 15 16 17 19 20]

La justification est que les cultivateurs sont majoritaires dans notre pays

| 2 LES PATHOLOGIES CHIRURGICALES RENCONTREES

| 2 1 Les pathologies traumatologiques

1211 Frequence

Dans notre serie nous avons collige 349 cas ce qui represente 39 8 %
de toute la pathologie chirurgicale

Les traumatismes des membres et des ceintures sont les plus frequents
avec 183 cas (59 4 %) Ceci s explique par la recrudescence des AVP et
ces derniers sont dus a un nombre important d automobiles et des deux
roues a Bujumbura Le caractere violent avec des attitudes agressives
qui sont la consequence de la guerre que vient de traverser notre pays
semble contribuer a | augmentation des cas de traumatologie

Nos resultats concordent avec ceux de la litterature comme le montre le

tableau c1 dessous
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Frequence des pathologies traumatologiques selon
les auteurs (Tableau n 34)

Auteurs Annee Frequence (%)
MUTONI A [22] (Bujumbura) 2007 15 54
BIZINDAVY! F [7] (Bujurnbura) 1996 63
NICOBAHARAYE D [13] (Bujumbura) | 1995 62 72

KONAN K et coll [166] (Cote d Ivoire) |2006 69 6
OUIMINGA et coll [94] (Burkina Faso) | 1993 27 6

TURZ A et coll [163] (Paris) 1987 76

SIMONS D [162] (Malaw1) 1985 96

NOTRE ETUDE {Bujumbura) 2008 39 8

1212 Age

Dans notre serie |1 age moyen est de 32 16 ans avec des extremes de

3 mois et 99 ans Le constat est que ce sont les adultes jeunes qui sont
plus touches car Ils constituent la classe d age en forme active

Cette moyenne se rapproche de celle des autres auteurs [7 17 22 27
29 31 35 36 43 46 53 56 60 61 64 68 69]

1213 Sexe

Dans notre serie une predominance masculine est nette avec 69 05 %
des cas et le sex ratio est de 2 2/1 L explication est que les hommes
sont plus exposes dans tous les cas

Cette constatation a ete observee par BIZINDAVY! F [7] RURANGWA
[29] NIMPAGARITSE D [38] NGEZAHAYO A [17] SARAGAGLIA et
coll [37] qui notent respectivement un sex ratio de 4/1 5/1 26/1 2 6/1
3/1 Quelque soit la difference des sex ratios le sexe masculin
predomine d apres les auteurs [17 22 35 39 40 41 42]
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I 2 1 3 Etiologies

Dans notre serne les AVP sont les plus representes avec 639 % des
cas Cette preponderance des AVP pourrait s expliquer par le fait que le
gros de la population vient de la ville de Bujumbura ou la circulation est
particulierement intense

Comparativement avec d autres series de la litterature  NIMPAGARITSE
[38] au CHUK note que 8 8 % des cas sont des AVP DOUMI cite par
NICOBAHARAYE D [13] trouve a KHARTOUM en 1994 que les
principales causes daccidents responsables des fractures sont
constituees par les Jeux (316 %) les accidents domestiques (26 4 %)

les chutes du trafic routier (15 5 %)

Pour BARRY [164] plus de 30 % des accidents resultent des AVP

Cette predominance des AVP en traumatologie est soulighee par un bon

nombre d auteurs

[7 1226 29 33 35 38 45 46 48 51 52 56 59 60 61 63 65 73]

Pour les brulures dans notre serie les liquides chauds ont ete trouves
avec 38 cas (92 7 %) suvis par | electricite avec 2 cas (4 9 %) et enfin
le feu avec 1 cas (2 4 %)

BAMPOYE F [53] en 2008 NICOBAHARAYE D [13] WASSERMANN
A [131] et KALAYI [161] constatent cette pathologie respectivement
avec 8297 % 80% 70 % et 54 84 % des cas

| 2 2 Pathologies osteo articulaires non traumatologiques

1 Frequence

Dans notre serie elles representent 2 4 % soit 21 cas

D autres series trouvent les resultats comparables aux notres comme le

montre le tableau c1 dessous (Tableau n 35)




39

Frequence des pathologies selon les auteurs (Tableau n 35)

hologie | Osteite et Cals Pseud |Raideur| Tumeur | Kyste Defo
Osteomyelite | vicieux | arthrose osseuse | Synovial | rmation

Auteur
BIZINDAVY! [13% 36 50% 1050/ |13/ 10 30Y |5cas 10cas
[7]
RIBAULT et
GOURNIER
[74] 80Y 23 cas |20 cas
PEYRON [75] 52 /o
MASSE [76] 1 6/1000
CARON et 8cas
coll [77]
NOTRE 52 30% 9 50% 14 28% 476% |952%
ETUDE

2 Age et sexe

La moyenne d age dans notre etude est de 23 ans avec des extremes de

14 mois et 33 ans
Nous notons une predominance masculine avec 14 hommes contre

7 femmes soit un sex ratio de 2/1
Nos resultats sont comparables a ceux des autres auteurs

BIZINDAVY! F [7] trouve une moyenne d age de 25 ans avec des
extremes de 5 ans et 51 ans le sex ratio est de 4/1 Ceci a ete le meme
constat dans une etude faite par PROY C et coll [80]
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1 23 Chirurgie viscerale

| 2 3 1 Pathologies digestives

1 Frequence

Dans notre serie les pathologies digestives representent 31 39 % de
| ensemble des activites chirurgicales

Elles occupent la deuxieme place derriere la chirurgie traumatologique
Comparativement aux autres series

BIZINDAVYI F [7] trouve une frequence de 11 % et cette chirurgie
occupe la 3°™ place La pathologie frequente est |UGD suivie des
hernies

Pour MITSINGOU et coll [79] a Brazzaville sur un total de 818
Interventions 432 sont digestives soit 52 81 % des operes

PROYE et coll [78] en 1985 trouvent une frequence de 4145 % se
placant ainsi en deuxieme position apres la chirurgie glandulaire dans
un service probablement a orientation endocrinienne

En Angleterre [81] |intervention la plus dominante est la cure d hernie
suivie des appendicites

Aux USA en 1980 [8] la cure dhernie vient en tete par ordre
decroissant suivie des cholecystectomies

Quol quil en soit la hernie constitue |affection chirurgicale la plus
frequente selon les auteurs [82 83]

Par contre pour BIZINDAVYI F [7] et NTARATAZE P [10] |UGD wvient
en tete suivi des hernies dans dautres series [8 977 84] les
appendicites constituent le motif d intervention le plus frequent suivies

des hernies
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2 Age et Sexe

Dans notre serie |age moyen est de 34 53 ans avec des extremes de
82 jours et 85 ans un pic de frequence se trouve dans la tranche d age
de 16 50 ans avec 46 5 % des cas

Nos resultats sont comparables a ceux des autres auteurs

BIZINDAVYI F [7] a | HMK trouve une moyenne d age de 35 ans

En France [8 9] dans une etude faite 53 % des malades operes avaient
un age de moins de 35 ans et 25 % des operes avaient un age compris
entre 5 14 ans

NTARATAZE P [10] en 1996 au CHUK trouve un age moyen de 36 15
ans avec des extremes de 4 jours et 70 ans et un pic de frequence dans
la tranche d age de 16 50 ans (64 13 % des cas)
Dans notre serie la predominance masculine a ete observee avec

68 36 % contre 31 64 % pour le sexe feminin soit un sex ratio de 2/1

Un bon nombre d auteurs soulignent cette predominance

[7 8 9 1013]

| 22 2 Pathologies uro genitales

» Frequence
Dans notre etude les pathologies representent 10 96 % de toute | activite
chirurgicale soit 96 cas La frequence des pathologies varie selon les

auteurs comme le montre le tableau ci dessous (Tableau n 36)
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Frequence des pathologies uro genitales selon les auteurs
(Tableau n 36)

Pathologies TP HV Cryptorchidie | T T Varicocele L V TR !
Auteurs B
BIZINDAVYI F [7] 2 cas 2 cas B
NTARATAZE P [10] 54 76 /o 4 cas 3 cas |
NICOBAHARAYE D [13 56% 9 40% 940%
KAZABO B [85] 13 cas |17 cas 2210%/380/

NKURIKIYE B [19] 65 cas

MINANI J [20] 570%

OUIMINGA et coll [12] 33304(23% 13 50%

MLAY S M et coll [86] 40 cas

LEBARTZ G et coll [87] 377 cas

MURPHY F L et coll [88] 27%

BISERTE J et coll [89] 15%

BOUCHOT O et coll [90] 48 cas

NOTRE ETUDE 22 90% |20 83% | 12 50% 729% |417% 104% |2 08%

Les tumeurs de la prostate viennent en tete avec 22 90 % des cas

suivies par

les pathologies des bourses (hydrocele vaginale

cryptorchidie torsion testiculare varicocele) ce qui concorde avec

d autres series de la litterature

| 2 2 3 Pathologies du systeme nerveux et de la colonne vertebrale

1 Frequence des pathologies selon les auteurs (Tableau n 37)

w Spida bifida Hydrocephalie
Auteurs

NICOBAHARAYE D [13] (Bujumbura) 68 18% 31 82%
ROUX et coll [155] (Abidjan) 100 cas

RIBAULT et GOURNIER [74] (Tunisie) (4 cas

JOURNEL et coll [156] (France) 225 cas

PIERRE KAHN [157] (France) 73 cas

ABENA et coll [158] (Yaounde) 69 cas
NOTRE ETUDE (Bujumbura) 10 cas 6 cas
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2 Age des patients selon les auteurs
Le spina bifida Dans notre sene sur 90 % des cas
consultes |age varie entre 1 mois a 1 an NICOBAHARAYE
D [13] en 1995 au CHUK trouve 73 3 % des cas (11 cas sur
15) ROUX [155] souligne que le diagnostic pourrait se faire
tres tot si les consultations n etaient pas tardives
L hydrocephalie Dans notre serie 90 % des cas sont
observees chez les nourrissons
NICOBAHARAYE D [13] trouve 67 % chez les nournssons
soit 4 cas sur 6 ABENA et coll [158] trouvent au Cameroun
69 6 % des cas entre 0 et 6 mois

3 Sexe des patients selon les auteurs
Le spina bifida Dans notre serie nous avons 7 gargons
contre 3 files NICOBAHARAYE D [13] trouve 9 garcons
contre 6 filles JOURNEL et coll [156] et Pierre KAHN
[157] trouve une legere predominance masculine tandis que
Lassman JAMES cite par NICOBAHARAYE trouve une
predominance masculine

L hydrocephalie Dans notre serie nous avons enregistre 4
garcons contre 2 filles ABENA [158] trouve une
predominance feminine avec un sex ratio de 13 en faveur

des filles
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1 2 2 4 Pathologies glandulaires

1 Frequence

Dans notre etude les pathologies glandulaires representent 126 % de
toute | activite chirurgicaie avec 11 cas |l s agit de 8 goitres et 3 tumeurs
du sein

La frequence depend de |orientation du service chirurgical selon les
hopitaux et selon ies auteurs comme le montre le tableau ci1 dessous
(Tableau n 38)

Frequence des pathologies glandulaires selon les auteurs (Tableau n 38)

Pathologies [ Goitres Tumeur du sein
Auteur
BIZINDAVYIF [7] 22 cas 5 cas |
NTARATAZE P [10] 17 cas 7 cas |
MUTUNGWA | [92] 176 cas
SEBANGANJI M [93] 48 cas
GATERA G [91] 1960 cas
AVRIL et coll [11] 50%
PROYE et coll [80] 567 cas 105 cas
OUIMINGA et coll [12] 16 cas 28 cas
NOTRE ETUDE 8 cas 3 cas

2 Age etsexe

Dans notre serte |4ge moyen est de 34 95 ans avec des extremes de 24
ans et 71 ans 90 91 % de nos malades avaient un age compris entre
16 50 ans et 9 09 % ont un age superieur a 50 ans

a) Chirurgie thyroidienne la tranche d age la plus touchee est comprise
entre 16 50 ans avec 7 cas GATERA G au RWANDA MUTUNGWA |
au BURUNDI OUIMINGWA R M au BURKINA FASO ont fait la meme
constatation

[91 92 94]

La predominance feminine a ete soulignee par beaucoup dauteurs

comme dans notre serie [7 10 18]
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b) Chirurgie du sein | age moyen de nos patients est de

29 33 ans avec des extremes de 24 ans et 40 ans

Le sexe est exclusivement feminin

Dans d autres etudes faites a Bujumbura les constats suivants ont ete
degages

BIZINDAVYI F [7] en 1996 a |HMK trouve un age moyen de

39 ans avec des extremes de 20 ans et 45 ans

NTARATAZE P [10] au CHUK en 1996 constate que tous les malades
avaient un age comprs entre 16 50 ans

SEBANGANJI M [93] trouve un age moyen de 42 ans

En Europe |age de survenu est avance en France [95] | age moyen
est estime a 50 ans La predominance feminine est reconnue par tous

les auteurs

1225 Pathologies vasculaires
1 Frequence

Dans notre serie elle a une frequence de 0 8 % de toute | activite
chirurgicale soit 7 cas de varices des membres inferieurs
Cette frequence minime est due a une consultation tardive des malades
pour les pathologies velneuses
Nos resultats sont proches de ceux des autres auteurs comme | indique
le tableau c1 dessous (Tableau n 39)

Frequence des pathologies vasculaires selon les auteurs (Tableau n 39)

Auteur Annee Frequence
BIZINDAVY!I F [7] (Bujumbura) 1996 27 cas
BEKER F [96] (France) 1994 15%
CARON et coll [77] (Loudun) 1989 15 cas
TESSGER L [97] (Pans) 1979 10 15%
NOTRE ETUDE (Bujumbura) 2008 7 cas
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2 Age et sexe

Dans notre serie | age moyen est de 39 ans avec des extrémes de

34 ans et 36 ans Les femmes sont plus touchees que les hommes

Nos resultats sont similaires a ceux des autres auteurs

[97 98 99 100]

Une explication est que les femmes consultent le medecin souvent pour
des raisons esthetique et algique

Par contre BIZINDAVYI F [7] a IHMK trouve que les hommes sont
plus representes en raison de la profession qu ils exercent

| 22 6 Pathologies chirurgicales diverses

Les pathologies chirurgicales diverses englobent plusieurs activites dont
la comparaison est difficile du fait de la diversite de leur nature et de
leurs etiologies

Les unes sont du cbte de la petite chirurgie les abces collectes et les
gangrenes qui sont les plus nombreux avec 17 95 % chacune des
categories

Nos resultats sont comparables a ceux des autres auteurs Ainsi
BIZINDAVY! F [7] trouve que les abces collectes viennent en tete avec
50 % des cas

CARON et coll [77] dans leur serne sur 1403 hospitalisations en
chirurgie en ont collige 25 abces collectes 17 lipomes et 4 kystes

Bien d autres pathologies ont ete traitees medicalement 1l s agit de

L erysipele les thrombophlebites
Quant a | age et le sexe nos patients availent un age moyen de 33 76
ans avec des extremes de 1an et 80 ans

La predominance masculine a ete observee dans notre etude avec 64
hommes contre 54 femmes soit un sex ratio de 1 2/1

BIZINDAVYI F [7] dans son etude trouve un age moyen de 32 ans et
une predominance masculine (16 hommes contre 6 femmes)
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CHlI TRAITEMENT
Il 1 TRAITEMENT NON CHIRURGICAL

Dans notre serie le traitement non operatoire represente 43 % des
patients soit 372 cas et parmi eux 95 % concernent la traumatologie
(tratement orthopedique survelllance et ies soins locaux associes aux
antibiotiques)

Dans la traumatologie les traumatismes craniens viennent en tete
et ont necessite une prise en charge par une surveillance et des gestes
de reanimation avant d etre transferes en chirurgie Le traitement medical
consistait a une osmotherapte par le mannitol une restriction hydrique
un narcotique mais aussi une antibiotherapie et les soins locaux si1 1l y a
des lesions
Un bon nombre d auteurs sont d accord sur ce type de traitement
[7 27 46 48 49 51]

Les plaies des membres et de la parol abdominale n ont ete traitees que
par des soins locaux C est le meme traitement propose par les autres
auteurs [7]

Les contusions les fractures des cotes les plaies ont ete d abord suivies
en reanimation avant d etre transferees en chirurgie [7]

Les brulures ont ete traitees aux soins locaux associes par une
antibiotherapie devant une surinfection [7 101 136]

Pour le rachis les entorses et les hernies discales ont ete survelllees sur
un plan dur Les lesions non compliquees (stables) du rachis cervical
etaient traitees par une immobilisation grace a une minerve platree ce
gu est souligne par d autres auteurs [7 57]

Les fractures et les luxations des membres ont ete traitees
orthopediquement selon les lesions par un bandage en huit un
bandage coude au corps une reduction de la luxation une traction au
Zenith une traction trans tibiale ou trans femorale ou trans calcaneenne

sur une attelle de Thomas ou de Broun et un repos au it
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D autres auteurs soutiennent le meme traitement [7 57]
Dans la serie de FABRE et coll [33] le traitement orthopedique a ete
utiise 18 fois sur 87 cas
Beaucoup d auteurs soulignent que ce type de traitement est quasiment
indique dans les fractures les fractures luxations les luxations sans
risque de deplacement [7 13 30 34 35 37 58 77 102 103 104 105]

12 TRAITEMENT CHIRURGICAL
121 Les interventions Chirurgicales
Dans notre serie 546 malades ont ete operes La chirurgie a froid
represente 76 9 % de lensemble des Interventions alors que la
chirurgie durgence represente 231 % des cas Nos resultats sont
comparables a ceux des autres auteurs comme le montre le tableau ci
dessous
Frequence des interventions chirurgicales selon les auteurs

(Tableau n 40)

Intervention Urgence a frod
Auteur
BIZINDAVY!I F [7] (Bujumbura) 9 80% 90 20%
NTARATAZE P [10] (Bujumbura) |21 13% 78 87%
MITSINGOU [79] (Brazzaville) 29 80% 70 20%
HAROUNA Y [106] (Niamey) 25 60% 74 40%
NOTRE ETUDE (Bujumbura) 23 10% 76 90%

Il 2 2 Modalites therapeutiques
Nous navons pas detallle les modalites therapeutiques utilisees pour
chaque pathologie chirurgicale car elles peuvent etre consultees dans

les manuels de technique de traitement chirurgical
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CHIll EVOLUTION
Ill 1 LES INDICES DE L ACTIVITE HOSPITALIERE
1 La duree moyenne de sejour

Dans notre etude la duree moyenne de sejour est de 18 4 jours
toutes pathologies confondues Elle est de 1124 jours pour les
pathologies traumatologiques et de 7 15 jours pour les pathologies non
traumatologiques Cette duree est iongue par rapport a celle des autres

chercheurs pour des ralsons suivantes

certains patients passent beaucoup de jours en hospitalisation

avant d etre operes a cause de | insuffisance de chirurgiens

| nsuffisance du materiel d osteosynthese

les complications surtout neurologiques les suppurations les

fractures ouvertes sous traction ou tratement orthopedique
Pour reduire cette duree de sejour 1l faudrait que le service de chirurgie
ait beaucoup de chirurgiens et du materiel suffisant mais aussi une
asepsie rigoureuse
Ainsi BIZINDAVYI F [7] trouve alHMK une duree moyenne de sejour
pour les operes de 10 jours et 13 jours pour les non operes en 1994
27 jours pour les operes et de 26 jours pour les non operes en 1995
NICOBAHARAYE D [13] trouve une duree moyenne de14 06 avec des
extremes de 2 90 jours

2 L occupation moyenne des hts

Dans notre etude le taux d occupation moyen est de 99 2 % Cela traduit
que le nombre de lits disponibles est insuffisant car une saturation de
100 % est presque atteinte

En comparant avec dautres services nos resultats sont de loin
superieurs a ceux des autres auteurs Ainst BIGIRIMANA S [2] dans le
service de reanimation au CHUK en 2008 trouve un taux d occupation



50

de 26 63 % tandis que NIBIRANTIZA A [5] en 1999 au CHUK dans le
service de reanimation releve un taux de 33 41 %

il12 MORBIDITE

il 2 1 Les diverses complications

1 Les complications non operatoires (Tabieau n 41)

Frequence des complications non operatoires selon les auteurs
(Tableau n 41)

Cals
licattons [ CSC |[CN | Es EPT |vicieux cvVv P
Auteur

NDAYIZEYE A [56] 50/ |50/
BIZINDAVYI F [7] 1270/ |22cas |14 cas |280/ |1cas |3cas 1 cas
KARIYO P [46] 4340/ |
BARAHOBAGAYANA J [126 36/ (187

NICOBAHARAYE D [13] 1cas |[1cas 6 cas
RURANGWA E [29] 056/

BATUNGWANAYO G [61] 4 cas
HELLINGS | et Al [123] 3780/
HERVE C et coll [34] 3330/
LOEMBE et coll [59] 50/

PERRAUD et coll [125] 2020/
LEGUERRIER et coll [127] 106 cas
YABOBI et coll [70] 4 cas
ANDRE S et coll [35] 63 cas
NOTRE ETUDE 3360/ (1384 129/ {147/ {09/ 174 34/ 09/

|
|
ARGENSON et coll [124] 20/ J
]
|

Les complications d orngine cranio encephaliques les escarres et les
Infections dominent dans notre serie Nos resultats concordent avec ceux

des autres chercheurs comme Ie montre le tableau cI dessus
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2 Les compilications post operatoires (Tabieau n 42)

Frequence des complications post operatoires selon les auteurs (Tableau n 42)

Cals
Complication vicieux | PA infection Eventration | D S
Abces de Ia
Auteur paro
NAHIMANA T [45] 249/ 1103/ ]
BIZINDAVYI F [7] 11/ 470/ 1cas |
NTARATAZE P [10] 885/
GAHONGANO G [128] 0137 |7/
RURANGWA E [29] 1090/ 7 cas
SUMANYIJ C [64] 5/
NICOBAHARAYE D [13] 2cas 8 cas
SARAGAGLIA D etcoll [102] [13 cas ]
FABRE et coll [33] 7 cas ]
JAWISH et DAGHER [44] 789/ |
MABITTE et DAMANGO [129] 26/
RIBAULT et coll [74] 290/ 1450/
MERLOZ Ph [130] 97cas |54 cas
AVRIL et coll [11] 2174/
MAUREL M [168] 4 cas
HAROUNA et coll [1086] 34/ 13/
NOTRE ETUDE 10/ 40/ 20/ 20/ 10/

Les Infections post operatoires dominent le tableau avec 40 % des cas
ce qui est comparable a d autres series de la litterature comme | indique
le tableau c1 dessus

Il 3 MORTALITE

Dans notre serie sur 876 malades nous avons deplore 94 deces solt un
taux de mortalite de 10 73 %

Ce taux est proche de ceux des autres auteurs comme le montre le

tableau ct dessous
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Taux de mortalite selon les auteurs (Tableau n 43)

Auteur Annee Taux
NAHIMANA T [45] (Bujumbura) 2005 1 30%
BIZINDAVYI F [7]1 (Bujumbura) 1996 6 68%
NTARATAZE P [10] (Bujumbura) 1996 17 46%
NICOBAHARAYE D [13] (Bujumbura) 1995 0 90%
MITSINGOU J C et coll [79] (Brazzaville) 1988 4 60%
PROYE C et coll [78 80] (Paris) 1985 319%
1990 181%
SOLVIE G et coll [122] (Panis) 1988 3 10%
HAROUNAY et coll [106] (Niamey) 2001 14 80%
NOTRE ETUDE (Bujumbura) 2008 10 73%

Pourquol le taux de mortalite eleve dans notre etude ?

L explication est que ce taux est majore par la frequence de
traumatismes craniens causes parles AV P

Ces traumatismes craniens sont responsables de 4 01 %de mortalite
KARIYO P C [46] trouve une mortalite de 19 % par traumatisme cranien
chez | enfant Une etude faite par HATSINDIMANA J [167] en 2007 sur
la morbidite et la mortalite par AVP revele que les traumatismes

crariens constituent la principale cause de deces post traumatiques
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VI CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

VI 1 CONCLUSION
Au terme de ce travall nous avons pu avoir une idee sur les

differentes activites du service de chirurgie du CHUK

En effet si nous considerons les admissions les conclusions suivantes
ont ete degagees a partir de ce travall

L activite chirurgicale du service de chirurgie du CHUK est de type
« general»

Le sexe masculin a domine les admissions au cours de | annee 2008

L age des patients etait en general jeune avec un grand nombre dans la
tranche d age de 16 a 50 ans (46 23%)

La provenance des patients etait essentiellement la province de
Bujumbura Mairie (51 71%)

La traumatologlie a domine les admissions et | etiologie principale etait
IAVP

En chirurgie viscerale les pathologies digestives ont domine et les
hernies viennent en tete suivies par les occlusions et les appendicites

La mortalite a ete augmentee par la frequence des traumatismes
craniens suite aux AV P

L infection gqui est la complication la plus redoutable dans un milieu
hospitalier a ete retrouvee a un taux tolerable (15 03%)

L occupation des lits et la duree moyenne du sejour etaient le reflet des
activites croissantes du service

L occupation des lits etait en augmentation mais sans atteindre 100 %
ceci montre quen general le nombre de Its dhospitalisation etait

suffisant
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VI 2 RECOMMANDATIONS

Cette etude nous a donc permis de noter certaines insuffisances

relatives au bon fonctionnement du service de chirurgie du CHUK

cest amnsi que les recommandations formulees ciIdessous
pourraient contribuer au bon deroulement des activites du service de
chirurgie

1 L education pour la sante doit etre dynamisee surtout en matiere
de prevention des AVP Cette activite requiert le concours de tous
les intervenants (Medecins Enseignants la police de roulage)

2 La creation d un service de neurochirurgie en milieu hospitalier
est necessaire pour reduire le taux de mortalite par traumatisme
cranien

3 Les delais d hospitalisation doivent etre reduits au minimum Cela
passe notamment par

le respect du programme operatoire

lachat par les responsables de Ihopital du matenel
d osteosynthese

| asepsie rigoureuse appliquee du cote bloc operatoire et en

hospitalisation lors des soins pour reduire les infections
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I FICHE D ENQUETE

Date d entree
Date d intervention
Date de sortie
| IDENTITE DU MALADE
Nom
Age
Sexe
Transfert Oul
Rehospitalisation Oui
Residence Pays
Province
Commune
Quartier (Colline)
I MODE DE VIE ET HABITUDE ALIMENTAIRE

Alcool Oui Non
Tabac Oui Non
Sedentaire Oui Non
Activite physique Oui Non
Il PRISE EN CHARGE

Mutuel

Bon de commande (BC)

Cash

IV CAUSE ETIOLOGIQUE
Symptomatologie

Heure

Duree d evolution de la maladie

prenom

Non

Non

Arrete
Arrete

CAM
IPPTE



II

V INVENTAIRE DES LESIONS ET PATHOLOGIES
Organe
Types de lesions
Siege exacte de la lesion
Lesions ou pathologies assoclees
Examens complementaires
VI TRAITEMENT INTERVENTION
En urgence
A frod
Types d Iinterventions chirurgie digestive
chirurgie endocrinienne
chirurgie urologique
chirurgie traumatologique
Autre types d interventions
VII EVOLUTION
1 Suites simples Oui Non
2 Complications Immediates
Secondaires
Tardives
3 Deces Oul Date
VIII DUREE D HOSPITALISATION (Jours)
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III

II RESUME

Une etude prospective a ete menee dans le service de chirurgre du CHU de
Kamenge portant sur 876 malades

La periode d etude etait une annee (Du 1/janvier au 31/ decembre / 2008)

Notre obyectif etait de faire un bilan des activites du service de chirurgie au CHU de
Kamenge L aspect eprdemiologique les indices de | activite hospilaliere

la morbidite la mortalite ont ete analyses

La traumalologre a ete | activite principale avec 39 84% [ etrologie predominante etait
IAVP avec 56 45 % L orthopedie etait representee avec 2 4% des cas

L activite non traumatologique a ete dominee par les pathologies digestives avec
31 39% des cas et | etiologie principale elait la hernie avec 39 27% suivie par les
pathologres diverses avec 1153% les pathologies uro gemitales avec 10 96%

les pathologies du systeme nerveux et de la colonne vertebrale avec 1 83 %

les pathologies glandulaires avec 126% les pathologies vasculaires avec 08%
des cas Le sexe masculin a domine la totalite de nos patients avec 68 26%

Le sex ratio est de 2/1 L adulte jeune a ele /e plus touche 46 23% avarent un age
compris entre 16 50 ans L age moyen de nos patients elait de 29 33ans

La mayjorite de nos patients (51 71%) etaient de la Province de Bujumbura Mairne le
reste provenait de | inteneur du pays (48 06%) etde la R D C (0 23%)

Le traitement a ete chirurgical avec 62 32% des cas L intervention chirurgicale en
urgence representait 23 1% de |ensemble des interventions et 76 9% /ont ele a
frold La duree moyenne de sejour a ele del18 4 jours soit 1124 jours pour la
traumalologre et 7 15 jours pour les pathologies viscerales el aulres non
traumatologiques Le taux d occupation a ete de 99 2 %

Le ccefficient de rotation etant 9

17 46% de nos patients avaient eu des complications dont 13 24% non operaloires
et 4 22% post operatoires L Infection a ele la plus importante des complications
avec 15 03 % des cas La morbudite a ele de 7 42%

Le laux de mortalite global a ete de 10 73 % Le traumalisme cranien a ete le plus
meurtner avec 4 11%

Nos resultats ont ete compares a ceux des aulres senes de /a litterature

Les mols cles Bilan activites chirurgicales Centre Hospitalo

Unuiversitaire de Kamenge Buumbura
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Il Serment de Geneve

Au moment détre admis au nombre des membres de Ia
profession medicale je prends [engagement solennel de

consacrer ma vie au service de ['lhumanite

Je garderar a mes maitres le respect et la reconnaissance qui
leur sont dus Mes collegues seront mes freres

J exercerar mon art avec conscience et dignite

Je maintiendral dans foute la mesure de mes moyens [ honneur
et fes nobles traditions de la profession medicale

Je considereral la sante de mon patient comme mon premier
souct

Je respecteral le secret de celur gur se sera confie a moi

Je ne permettral pas que les considerations de religion de race
de parti ou de classes sociales viennent s interposer entre mon

devoir et mon Patient

Je garderar le respect absolu de la vie humaine des sa

conception
Méme sous la menace je nadmelirar pas de faire usage

de mes connaissances medicales contre les lois de [ humanite

Je fais ces promesses solennellement librement sur | honneur



