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Introduction

La chute des régions du nord du Mali en 2012 suite a une
rébellion armée a ouvert la voie a une occupation
Djihadistes. Tombouctou n’avait pas fait exception a
cette occupation ayant entrain¢é une atteinte
destructive de [’administration et des institutions
localement implantées.
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Objectif

Evaluer la prise en charge anesthésiologique des urgences
chirurgicales a 1’hopital de Tombouctou dans un contexte
post de conflit armée.
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Méthodologie

[l s’agissait d’une €tude rétrospective incluant tous les

patients opéres en urgence de Janvier 2014 a
Deécembre 2016.




Résultats

Les criteres d’inclusion nous ont permis de colliger
1251 patients sur un total de 2222 admis au bloc
operatoire (56,30%). L’age moyen ¢tait de 24 ans avec
des extrémes de ljour et 90 ans. Le sex-ratio ¢tait de
1,97 (F/H). Le monitorage portait sur la capnographie,
I’¢lectrocardiogramme, la SpO2, la température et la
PNI chez tous nos patients




Les urgences obstétricales ont représenté 53% les
urgences traumatologiques 23%. La rachianesthésie a éte
faite dans 55% et I’anesthésie généerale dans 45% avec
crash induction. L’Atracurium ¢était utilisé pour la
curarisation peropératoire. La transfusion fut réaliser chez
75 patients soit 6%.




Les incidents et accidents rencontrés €taient les
coagulopathies et des intubations difficiles. La mortalité

operatoire a eté de 0,23% (03 patients). Un protocole
periopé€ratoire ¢tabli ¢tait rigourecusement observe.




Conclusion

[’amélioration du pronostic des urgences en
anesthésie passe une meilleure organisation
structurelle et de fonctionnement du bloc opératoire en
respectant les protocoles.




