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La morbidité hospitaliere dans un
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Hospital morhidity in an urban district in Tunisia

ABSTRACT In the health region of Monastir, Tunisia, there is a register of admissions te all public
hospitals. Those relating to patients resident in Ksar Hellal District during the year 1995 were
identified (N = 1983 admissions to hospital}. This made it possible to establish the population-
based pattern of hospital morbidities. The annual hospitalization rate is 6.1%,; the rate for patients
aged > 65 years is estimated at 13.1%. Ghronic diseases are responsible for 31.5% of admissions
to hospital and are predominantly diabetes and asthma. The morbidity pattern reflects a phenom-
enon of epidemiological transition and calls for the strengthening of ambulatory care and develop-
ment of specific services likely to reduce the need for hospitalization.

RESUME Dans la région sanitaire de Monastir (Tunisie), nous disposons d’un registre des hospi-
talisations dans tous les hépitaux publics. Nous avons identifié celles relatives aux malades
résidant dans le district de Ksar Hellal pour 'année 1995 (N = 1983 hospitalisations). Ceci nous a
permis de dresser le profil de la pathologie hospitaliere basé sur une population définie. Le taux
d’hospitalisation annuel est de 6,1% pour 100 habitants; celui des sujets agés de 65 ans et plus
est estimé 4 13,1%. Les pathologies chroniques sont a lorigine de 31,5% des hospitalisations et
sont dominées par le diabéte et lasthme. Le profil de morbidité refléte un phénoméne de transi-
tion épidémiologique et appelle 4 un renforcement de la prise en charge ambulatoire et au déve-
loppement de services spécifiques pouvant faire diminuer les besoins Jdhospitalisation.

'Service d'Epidémiologie et de Médecine communautaire C.H.U. Fattouma Bourguiba da Monastir
{Tunisie).

2Hdpitai régional de Ksar Hellal (Tunisie).
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Introduction

Le district sanitaire constituc I’échelon de
base pour la planification des actions de
santé. Il est donc important de disposer a ce
niveau de donndes valides afin d’assurcr la
plus grande rationalité aux décisions de
santé publique. Les données sur la morbi-
dité hospitaliére de la population du district
peuvent compléter celles déja disponibles
sur Iactivité ambulatoire et renseigner sur
lc poids des différentes pathologies et les
modalités d’utilisation des services hospi-
taliers. Les statistiques de morbidité hospi-
talicres quand elles existent n¢ sont
cependant pas le plus souvent basées sur
une population définie et ne peuvent re-
fléter I’état de santé de la population d’un
district donné.

En Tunisie, et particuliérement dans la
région sanitaire de Monastir, nous dis-
posons d’un registre régional des hospitali-
sations qui nous permet de domicilier les
malades hospitalisés dans les différents
hépitaux de la région. Ainsi, il nous est pos-
sible de décrire la morbidité hospitalidre
specifique & chayue Lerritoire administratif,

Le but de cette étude est de décrire les
principaux motifs d’hospitalisation de la
population du district sanitaire de Ksar Hel-
lal ainsi que la consommation de soins
gu’ils ont engendrée.

Matériel et méthodes

Le district sanitaire de Ksar Hellal est situé
dans la région sanitaire de Monastir. C’est
un district urbain qui compte 32 714 habi-
tants [2]. Il comprend un hdpital régional et
quatre centres de santé de base. Il est situé a
20 km du Centre hospitalier universitaire
(C.H.UL) qui se trouve au chef-lieu de la ré-
gion.

A partir du registre régional, nous avons
sélectionné toutes les hospitalisations de
’année 1995 concernant des malades
résidant dans le district de Ksar Hellal. Le
registre régional est alimenté par tous les
services hospitaliers des différents hopi-
taux de la région. Mensuellement, chaque
service fournit une liste des malades sor-
tants comprenant, outre les caractéristiques
socio-démographiques, des informations
sur le diagnostic principal et les diagnostics
secondaires. Ces listes sont tenues par le
surveillant du service sous la supervision
du médecin. Les diagnostics sont codés
selon la Dixieme Révision de la classifica-
tion des maladies [3] et regroupés en
catégories majeures de diagnostic.

Il a €1€ aussi procéd€ & un regroupement
des maladies en quatre catégories : les pa-
thologies médicales chroniques, les patho-
logies médicales aigués, les affections
chirurgicales et les traumatismes et empoi-
sOnnements.

Résultats

Nous avons recensé 1983 hospitalisations
de malades résidant dans le district, et ce,
dans les différents hopitaux de la région. Le
taux d’hospitalisation pour la population
générale du district est de 6,1% avec
d’importantes variations cntre les groupes
d’dge (Tableau 1). C’est aux dges extrémes
que ce taux est le plus élevé. Les sujets dgés
de 65 ans et plus qui représentent 5,4% de
la population totale ont été & I'origine de
13,1% des hospitalisations. Le taux
d’hospitalisation pour lcs cnfants de moins
de 5 ans est de 8,5%.

La classification des diagnostics princi-
paux selon les catégories majeures de dia-
gnostic (Tableau 2) montre que les mala-
dies des appareils respiratoire et digestif
sont & "origine de 28,1% des hospitalisa-
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Tableau 1 Taux d'hospitalisation selon I'dge

Age (années) Population du district

Hospitalisationa Taux d’hoapitalisation

effectif % Nbre % %
0-4 17,7 325 16,4 8,5
5-14 23,5 261 13,2 3,4
15-44 47,5 670 33,8 4,3
45-64 1,9 467 23,5 11,9
65 et plus 5,4 260 13,1 14,9
Total 100 1983 100 6,1

Tableau 2 Fréquence des catégories majeures de diagnostic selon le sexe

Catégorie de diagnostic Masculin Féminin Total
Nbre % Nbre % Nbre %

Appareit respirateire 153 15,7 146 14,4 2089 15,1
Appareil digestif 147 15,1 110 10,9 257 13,0
Traumatisme et

empoisonnement 116 1,9 82 81 198 10,0
Appareil génito-urinaire 73 7.5 107 10,6 180 09,1
Appareif circulatoire 69 7.1 109 10,8 178 9,0
Maladies

endocriniennes 48 4,9 87 8,6 135 6.8
Maladies infectieuses 40 4.1 36 3.6 76 38
Autres 327 33,7 333 33,0 660 332
Total 973 100 1010 100 14683 100

tions. Nous notons des différences selon le
sexe des patients; si les maladies de I’ap-
pareil respiratoire constituent la premicre
cause d’hospitalisation pour les deux sexes,
en revanche les maladies des appareils en-
docrinien et circulatoire sont plus fréquents
chez la femme, alors que celles de 1’ap-
pareil digestif et les traumatismes sont plus
fréquents chez les sujets de sexe masculin.
Nous retrouvons que 30,5% des hospita-
lisations sont en rapport avec 10 principaux

diagnostics {Tableau 3). Le diabéte vient en
téte avec 6,5% des hospitalisations.

Le regroupemeni des diflérentes mala-
dies selon leur mode évolutif montre
I’importance des pathologies chroniques,
gui sont a "origine de 31,5% des houspila-
lisations (Figure 1). Les dix principaux
diagnostics ont occasionné 29,7% des
journées d'hospitalisation (Tableau 3), le
diabéte et I’asthme venant largement en
téte avec respectivement 9,4% et 6,0%.
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Tableau 3 La consommation de soins selon les principales pathologies

Pathologies Hospitalisations Journées d’hospitalisation Séjour moyen
Nbre % Nbre % Jours
Diabéte 129 6,5 1457 9.4 11,3
Asthme 99 50 924 6,0 9,3
Appendicite 70 3.5 335 2.2 4.8
Trauma cranien 63 3,2 229 1,5 3.6
Intoxication 53 2.7 153 1,0 29
Pnecmonie a3 2,2 330 2,1 7.7
HTA 39 2,0 329 2.1 8,4
Colique néphrétique as 1,9 312 2.0 8.2
Erysipéle 35 1,8 313 20 89
Hernies/Abcés 34 1,7 213 1,4 6,3
Sitotal 603 30,5 4 595 29,7 7.6
Autres 1380 69,5 10 861 70,3 7,8
Total 1983 100 15 456 100 7.8

Path. médicales aigués

29.8%

Path. chroniques
31.5%

Path. chirurgicales

S a,
Trauma/empeisonnement £7.6%

11.1%

Figure 1 Distribution des maladies selon leur
mode évolutif

La population du district a consommé
15 456 journées d hospitalisation, soit une
moyenne de 0,5 journée/habitant. L’hépital
local a assuré 63,3% des hospitalisations
alors que fe C.H.U. a pris en charge 36,5%
des malades et 60,0% des journées d’hospi-
talisation (Tableau 4). Le recours au C.H.U.
est variable selon I'age des malades: 58,2%
pour les moins d’un an, 15,7% pour les

malades a4gés de 1 4 4 ans, et 28,8% pour les
sujets Agés de 65 ans et plus. Le C.H.U. est
essentiellement utilisé pour les services de
chirurgie, alors que les pathologies medi-
cales sont pour la plupart prises en charge
localement: 70% des diabétiques, 78,2%
des hypertendus, 95% des asthmatiques et
100% des erysipéles.

Discussion

Pour décrire I’état de santé d’unc popula-
tion, des informations de différente nature
peuvent étre utilisées: mortalité, morbidite,
prévalence de facteurs de risque, ete. [4].
Dans les pays en développement, les statis-
tiques de mortalité sont incomplétes et sou-
vent non [iables, d'oa le recours aux
enquétes de santé et aux statistiques des
services de santé. En Tunisie, nous dis-
pousons d’informations sur la morbidité
surtout dans les structures de premiére
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Tableau 4 Fréquence des hospitalisations selon la nature de I'hdpital

Hopltal Hospitalisations Journees d'hospitalisation Séjour moyen
Nbre % Nbre % Jours
Héapital local 1256 63,3 9 276 60 7.4
CHU 723 36,6 6174 39,8 8,5
Autres hopitaux 4 0.2 6 00,1 1,5
Total 1883 100 15 456 100 7.8

ligne et concernant les maladies ayant fait
I’objet d’un programme national de préven-
tion |3]. 'Irés peu de données sont disponi-
bles sur les pathologies hospitaliéres et la
consommation de soins qu’elles engen-
drent, et quand elles existent, elles ne peu-
vent étre interprétées au niveau de la
population a cause des biais de recrute-
ment.

Le systéme de notification des hospita-
lisations implanté dans la région de Monas-
tir pallie & ces insuffisances puisqu’il per-
met de domicilier les malades, et englobe
tous les hopitaux publics de la région. Il
présente néanmoins les insuftisances
inhérentes a tout systéme continu
d'enregistrement de malades [6]. Par
ailleurs, il ne couvre pas les hopitaux des
régions limitrophes, ce qui entraine une
sous-évatuation de la fréquence réelle des
hospitalisations et un biais dans la descrip-
tion de la nature des pathologies. En effet,
un certain nombre de malades sont hospi-
talisés en dehors de la région pour des so1ns
spécialisés non disponibles localement
(ex.: carcinologie). Par ailleurs, ce systéme
ne couvre pas les hospitalisations dans les
cliniques privées; or ce secteur est en train
de se développer rapidement en Tunisie [7].

Nous avons trouvé que le taux
d hospitalisation le plus élevé concerne la
population dgée de plus de 65 ans (14,9%).
lLa demande de soins hospitaliers par cette

tranche d’4ge sera encore plus grande dans
les années & venir, 4 cause du vieillissement
de ia population tunisienne. En effet, la
population de sujets gés de plus de 60 ans
passera de 8,27% actuellement & 10% en
I’an 2000 [&]. Pour lititer la demande de
soins hospitaliers dans le futur, des actions
sont & envisager: prise en charge & domicile
de certaines pathologies; aide a domicile
pour les sujets agés vivant seuls, pro-
grammes spécifiques de prévention.

Le regroupement des différentes patho-
logies selon leur mode évolutif a permis de
faire ressortir I'importance des pathologies
chroniques et en particulier le diabete,
I’asthme et les maladies cardio-vasculaires.
La Tunisie a depuis quelques années mis en
place un programme de prise en charge des
maladies chroniques. Celui-ci devrait
permettre une meilleure prise en charge
ambulatoire de ces pathologies, et par
conséquent une diminution des besoins
d’hospitalisation.

Cect suppose cependant une disponibi-
lité¢ des médicaments & un prix abordable
pour les malades. Or la Tunisie, comme la
plupart des pays, est confrontée a 1’aug-
mentation des dépenses en médicaments,
d’ou certaines ruptures de stock qui peu-
vent étre a I"origine d’une non-observance
du traitement, elle-méme cause de compli-
cations plus fréquentes. La limitation des
ruptures de stock pour le traitement des pa-
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thologies chroniques exige un accroisse-
ment des budgets et une plus grande rigueur
dans la gestion.

L’étude des différentes catégories ma-
jeures de diagnostic indique que notre ré-
gion subit un phénoméne de transition
¢pidémiologique constatée dans plusieurs
pays [#]. Une enquéte nationale a aussi
montré la diminution des maladies infec-
tieuses et I'augmentation des maladies
chroniques non transmissibles {70]. Notre
profil de morbidité hospitalidre se rap-
proche ainsi de celui des pays industria-
lisés.

Nous avons trouvé que [’hdpital local
assure 63,3% des besoins d’hospitalisation
de la population du district. Le renforce-

ment du service de chirurgie local devrait

pouvoir diminuer le recours au C.H.U. Par
ailleurs, un certain nombre de malades ac-
cédent directement au C.H.U. par le biais
des urgences sans utiliser 1’hdpital local.
Ce phénoméne courant en Tunisie est a
I’origine des faibles taux d’occupation
moyen des hopitaux de district (36,8% en
1995) par rapport aux hdpitaux universi-
taires (75,6% en 1995). Le taux
d’occupation de 1’hdpital de Ksar Hellal est
de 56,4%. Des études sur la perception des
hépitaux locaux par la population et la
complémentarité avec les structures spé-
cialisées seraient a entreprendre afin
d’aider aux décisions concernant une utili-
sation optimale de ces hépitaux.
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