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Le délai de prise en charge d’un patient est défini comme étant le temps écoulé
entre son admission et la prise en charge de sa pathologie [6]. La prise en charge
du patient aux urgences comporte différentes étapes dont on déterminera pour

chacune le temps d’exécution.

L’¢tude des délais de prise en charge du patient est I’un des parametres
indispensable a 1’évaluation de la qualité des soins dans le service des urgences.
Ce parametre permet le repérage des causes des durées de séjours prolongées et
par conséquent avancer des solutions pour améliorer la prise en charge du
patient [5]. La prise en charge des pathologies en urgence se doit d’étre rapide,
au mieux immédiate, car les patients sont trés souvent dans un ¢état grave et leur
pronostic vital peut a tout moment étre engagé. En effet le temps écoulé entre
I’admission du patient et I’administration des soins a ce dernier, tout comme la
qualité des soins administrés, sont des facteurs qui influent sur le pronostic. Les
délais varient en fonction de I’organisation des systémes d’urgence dans chaque

région du monde et selon la nature de la pathologie du malade.

C’est ainsi que des ¢tudes réalisé€es sur les délais d’attente des patients dans des

services d’urgence ont rapporté que:

- En Suisse : la durée totale moyenne du sé¢jour au CMCU (Centre médico-
chirurgical d’urgences) de I’Hopital des Cadolles a Neuchatel, tous cas
confondus, s’est €levée a 2h26 (1h48 pour les ambulatoires contre 3h16
pour les hospitalisés). La durée de la prise en charge médicale s’¢leve,
toutes pathologies confondues a 1h42 (1h17 pour les ambulatoires versus
2h15 pour les patients hospitalisés) [3].

- Au Sénégal : le délai moyen entre le début des symptomes de 1’infarctus

du myocarde et ’arrivée au SAU (Service d’accueil des urgences) de

NDJOH NGOH Magloire Gaél doctorat en Médecine
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I’Hopital principal de Dakar était connu avec exactitude. Ce délai de prise
en charge était de 29 heures 28 minutes, avec une grande variabilité [4].

- En Tunisie : le temps global passé par le patient dans le SAU du CHU
Farhat Hached Sousse concernant une étude sur I’accueil et la durée de la
prise en charge des patients a été de 62,31 minutes [5].

- Au Mali : une étude sur 1’évaluation des délais de prise en charge des
urgences avait été menée au Service des urgences chirurgicales (SUC) du
CHU Gabriel Touré. Elle avait conclu a un délai moyen entre 1’admission
et le diagnostic pour traumatisme cervical de 43,5 minutes. Les poly
fractures avaient un délai de diagnostic plus court mais des délais
d’installation et d’attente de lits d’hospitalisation plus longs soit 597

minutes [6].

Devant un débordement des capacités du SUC li¢ a I’exode rural massif, a une
recrudescence des accidents de la voie publique conséquences d’un
développement industriel et commercial, le service a subi une restructuration, et
depuis le 26 mars 2008, il a été officiellement inauguré sous le nom de Service
d’accueil des urgences (SAU) du CHU Gabriel Touré. Depuis, aucune étude
¢valuative n’a été faite. Nous nous proposons de faire une étude prospective
permettant une analyse de ’activité et des délais d’attente au SAU du CHU

Gabriel Touré.
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1. OBJECTIFS
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1. OBJECTIF GENERAL

Evaluer quantitativement les différents délais de prise en charge et identifier les

facteurs qui peuvent les influencer.

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

a) Déterminer les délais moyens de prise en charge des patients
b) Identifier les causes de retard de prise en charge.
¢) Inventorier le retentissement des retards de prise en charge

sur I’état des patients.
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1. DEFINITION DE L'URGENCE

L’urgence est toute circonstance médicale aigué, qui, par son apparition brutale
ou son évolution rapide, induit ou laisse supposer un risque vital ou pour

I’intégrité physique du patient si un traitement n’est pas entrepris rapidement

[1].
2. HISTOIRE DE L’URGENCE HOSPITALIERE

1656 fondation par Louis XIV de I’hopital général

1752 Louis chirurgien a ’Hoétel-Dieu dans ses études sur la noyade et sa prise en

charge n’envisage pas la notion d’urgence

1781 le prévot et les échevins de paris publient un réglement portant sur la

promptitude des secours a mettre en ceuvre sur les noyés

1792 Jean-Dominique Larrey invente et utilise les ambulances volantes pour le

champ de bataille

1802 naissance de I’internat et I’externat des hopitaux de paris
1807 Larrey utilise la réfrigération pour abolir la douleur
1823 naissance du clinicat

1850 organisation des secours aux blessés sur la voie publique dans les rues de

paris
1887 Natchel fonde I’ceuvre privée des ambulances deurbaines de paris

1910 le docteur Oddo édite le 1 ouvrage sur la médecine d’urgence
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1970 la loi de réforme hospitaliere indique que le service public hospitalier
assure les examens de diagnostic et le traitement notamment les soins d’urgence

des malades, des blessés, des femmes enceintes qui lui sont confiés

1989 le Pr Steg dans son rapport « I’urgence a I’hopital » met en évidence

I’insuffisante médicalisation des services d’urgence et la qualité de 1’accueil

1995 I’¢établissement hospitalier ne peut prétendre recevoir des urgences que s’il
dispose d’un environnement hospitalier médico-technique conséquent, une

équipe médicale et paramédicale compétente et de locaux fonctionnels [2].
3. MISSIONS DES SERVICESD’URGENCES

La mission premicre d’un service d’urgence est de rendre de fagon immédiate et
continue, aux patients dont I’état le requiert, les services suivants : réception,
¢valuation initiale, stabilisation et début du traitement. Tout ceci doit avoir
comme but de stabiliser une condition médicale ou chirurgicale urgente et

d’arriver a une décision éclairée sur 1’orientation du patient.
3.1ACCUEIL

La prise en charge des urgences nécessite de détecter rapidement, des les
premiers instants, les besoins spécifiques de chaque patient. Selon I’Art. D.
6124-18 du code de la santé publique frangaise, « Lorsque I’activité de la
structure des urgences le justifie, I’équipe comprend en outre un infirmier
assurant une fonction d’accueil et d’organisation de la prise en charge du patient
». En 2004, un référentiel est créé par La SFMU, précisant et cadrant les
fonctions et compétences de ’IAO. L’infirmiére est renommée Infirmiére

Organisatrice de 1’ Accueil (I0A).

Les missions de I’TOA sont : accueillir le patient et le ou les accompagnants,

définir les degrés de priorité de prise en charge médicale, et orienter vers le
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lieu de soins le plus adapté. C’est ce processus complet que 1’on appelle le tri.
La mission générale de I’IOA définie dans le référentiel de la SFMU est
d’«Accueillir de fagon personnalisée le patient et ses accompagnants a leur
arrivée, définir les priorités de soins en fonction des besoins exprimés et/ou
constatés, et, en fonction de ces derniers, décider du lieu de soins adapté ». Ces
actions ont pour objectif d'améliorer la qualité de prise en charge des patients et
de leurs accompagnants dés 1'accueil. Elles sont menées en lien constant avec le
médecin receveur chargé de superviser le fonctionnement du service et la
gestion des flux, d’accueillir, et identifier les demandes et besoins de chaque

patient et de son entourage.

L’TOA est un personnel de santé spécifiquement formé a 1'accueil personnalisé
des patients qui se présentent aux urgences. Il a les connaissances et les
compétences pour appliquer lesprotocoles de tri de service. L’intérét d’un
médecin dans la zone de triage permet une réduction du délai de premier contact

médical [8].
3.2TRI

Le tr1 des patients est un processus qui identifie, évalue et classifie les besoins
en soins des patients en fonction de leur priorite, et détermine la meilleure fagon
d’y répondre. Les objectifs du tri sont clairement définis : analyser rapidement le
motif de recours aux urgences par un professionnel de santé, évaluer les besoins
en soins et leur priorisation, faciliter la gestion des flux, et optimiser les délais
d’attente. L’TIOA est le premier maillon d’une chaine de soins. Son efficacité
conditionne la qualité de la prise en charge. Aussi, 1l est important que les outils
de tri, d’évaluation et d’orientation soient le résultat d’une réflexion médicale et

infirmicre, et fassent 1’objet d’un consensus [8].

En Europe, la notion de tri est fort répandue dans les services d’urgences, mais

les outils €laborés sont souvent issus d’initiatives locales et comportent des
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criteres de classification différents. Méme si I’implantation du tri a 'urgence en
Amérique du nord existe depuis les années 60, aucun mod¢le standard n’a
encore €té reconnu. L’ Australie et le Royaume-Uni ont mis en place un systeme
national de catégorisation des priorités de soins au tri. Au Québec, les
associations de médecins et d’infirmicres ont proposé une échelle de triage et de
gravité (ETG). L’intérét principal de ’ETG est d’aboutir a la standardisation
d’une échelle au plan national. Afin d’atteindre ces résultats, il a été jugé
nécessaire de créer un programme de formation adapté, pour tout le personnel
infirmier susceptible de faire du tri [9].

Il est essentiel de définir des normes de fonctionnement au tri pour assurer une
meilleure prise en charge des patients a leur arrivée et durant leur séjour au
SAU.Tousles patients doivent faire 1’objet d’un tri avant I’inscription
administrative, afin dedéterminer rapidement le degré d’urgence. Cette mesure
permet de donner en priorité les soins médicaux aux patients dont la condition
est la plus urgente. Le temps allou¢ a chaque patient doitpermettre d’évaluer
toutes les personnes dans les 10 minutes apres leur arrivée [9].

Pour effectuer un tri, I’IOA proceéde a une évaluation initiale du patient, dés son
arrivée en s’aidant d’une échelle de tri. C’est un outil de travail et de sécurité
pour sélectionner les patients qui se présentent aux urgences, en fonction des
priorités et des criteres établis. L échelle de tri établit une relation entre les
besoins des patients en soins et les délais acceptables pour effectuer les soins
requis. L’objectif principal d’une échelle de tri est de définir le délai souhaitable
entre 1’arrivée du patient et I’évaluation médicale. Actuellement, selon la
littérature, les niveaux de priorité peuvent €tre définis en 3, 4 ou 5 catégories
identifiées, soit par des chiffres, soit par un libellé¢ (immédiat, trés urgent,
urgent, non urgent). Le degré de priorité a donner aux soins d’un patient doit

étre déterminé selon une classification préétablie et acceptée conjointement par
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les infirmicres et les médecins. Il importe que le modéle de classification retenu
permette de répondre de maniére efficace aux besoins des patients [9].
C’est ainsi que 1’on distingue différents outils disponibles pour le triage

intrahospitalier des urgences adultes.

a) Emergency Severity Index (ESI) [10]

L'échelle « Emergency Severity Index » (ESI) est un score en 5 points élaboré
par I’agence de recherche et de qualité pour les soins de santé américaine
(Agency forHealthcare Research and Quality). Ce score validé a subi plusieurs
modifications permettant d’obtenir la version actuelle en 5 points. Un score de 1
(patient sévere, instable) correspond a une prise en charge immeédiate. Un patient
avec un score de 5 est stable et ne requiert pas de soins urgents. Les stades de
gravité de ce score sont corrélés aux investigations complémentaires & mener.
Une étude prospective observationnelle a permis de valider ce score. Les
explorations effectuées pour la prise en charge des patients étaient corrélées au
niveau de score ESI attribué a leur arrivée. Il en était de méme pour le taux
d’hospitalisation. Les patients ESI 5 avaient un taux d’admission inférieur a 1%
et les examens biologiques n’intéressaient que 2% d'entre eux. A 1’inverse, plus
le patient était instable et plus le taux d’admission était €levé. Les patients ESI 2
¢taient admis pour 56% d’entre eux et nécessitaient des investigations pour 97%.
Ainsi, ce score est performant pour indiquer les besoins d’un patient en termes
d’investigations complémentaires et d’hospitalisation. Cette étude est en accord
avec un travail de 2003 dont les résultats étaient comparables. S’ajoutaient des
chiffres de mortalité a 60 jours en fonction du score initial de triage. La
mortalité était décroissante selon la gravité du patient, allant de 83% pour un
patient ESI 1 a 0% pour un ESI 5. Cependant, certaines équipes ont démontré
qu’il faudrait éventuellement réviser les critéres permettant d’attribuer le stade 1

(ESI 1).
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Tableau I :Emergency Severity Index

Niveau

ESI

ESI'1

Patient avec instabilité
importante, doit étre
immédiatement pris

en charge par un médecin,
nécessite souvent une
intervention

(exemple : intubation)

pour étre stabilisé

Ce niveau représente 2% des
patients et

73% des patients sont hospitalisés

ESI 2

Patient potentiellement
instable,doit étre pris en
charge par un médecin
dans un délai inférieur a
10 minutes, nécessite
souvent des examens
complémentaires
biologique et d'imagerie,
un traitement et une

hospitalisation

Ce niveau représente 22% des
patients et

54% des patients sont hospitalisés

ESI3

Patient stable, doit étre
pris en charge par un
médecin dans un délai
inférieur a 30 minutes,
nécessite souvent des

examens complémentaires

Ce niveau représente 39% des
patients et

24% des patients sont hospitalisés
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biologique et d'imagerie,
un traitement et le plus

souvent sort en externe

ESI 4 | Patient stable, peut ne pas | Ce niveau représente 27% des
étre pris en charge patients et

rapidement par un 2% des patients sont hospitalisés
médecin, nécessite peu
d'examen complémentaire
et doit normalement sortir

en externe

ESI 5 |Patient stable, peut ne pas |Ce niveau représente 10% des
étre pris en charge patients

rapidement pas un qui ne présente pas d'indication a
Médecin, ne nécessite pas | €Etre

d'examen complémentaire |hospitalisés

et doit normalement sortir

en externe

b) Manchester Triage Scale(MTS) [10]

Une autre échelle de triage est 1’échelle de Manchester ou « Manchester Triage
Scale » (MTS), ¢élaborée en 1996. Une étude de 1999 démontre qu’elle permet
de décelerles patients séveres. Sous réserve d’une bonne utilisation, incluant la
formation despersonnels, la MTS a une bonne sensibilité. Cette €tude ne porte
que sur un faibleéchantillon et comporte certaines limites non négligeables. En
effet, comme toute échelleelle nécessite un bon apprentissage et peut étre
influencée par les diagnostics évoquésavant le triage (médecine de ville). Une
étude rétrospective observationnellemulti-centrique menée dans quatre hopitaux

néerlandais a comparé 1’échelle MTS avecl’ESI en termes d’hospitalisation et de
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déces. Ce travail a comparé des centres dontl’échelle de triage est distincte soit

38 330 patients triés avec I’ESI et 46 537 patients triésavec la MTS entre janvier

2005 et juin 2007. Au travers de cette €tude, 1’échelle ESIsemble étre plus

adaptée en termes d’hospitalisations. Cette étude a comparé les deuxéchelles sur

des patients de centres différents et présente donc des biais de sélection.

Une étude observationnelle rétrospective confirme que I’ESI est plus a méme de

prédire les hospitalisations en fonction du score attribué, la mortalité étant

corré¢lée au score de gravité.

Tableau Il :Manchester Triage Scale

Niveau MTS Prise en charge Délai recommandé
0 minute
MTS 1 Immédiate
10 minutes
MTS 2 Tres urgente
60 minutes
MTS 3 Urgente
120 minutes
MTS 4 Standard
MTS 5 Non urgente 240 minutes
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¢) Canadian Emergency Department Triage and
AcuityScale (CTAS) [10]

Au Canada, I’échelle informatisée de triage appelée « Canadian Emergency
Department Triage and AcuityScal » (CTAS) a été mise en place en 1998 et
largementadoptée dans les SU. Elle prend en compte la rapidité de mise en
ceuvre des soins ainsique leur délai de réévaluation a adopter c'est-a-dire la
consommation de soins. Elles’appuie sur une liste normalisée de motifs de
consultation assortie du concept dedéterminant appelé « modificateur » de
premier et deuxieme ordres. Ceux de premierordre concernent les motifs de
consultation les plus fréquents et sont relatifs aux signesvitaux, a I’intensité de la
douleur et au mécanisme de blessure. Les modificateurs dedeuxiéme ordre
s’appliquent a un nombre plus restreint de symptomes spécifiquespermettant de
stratifier le risque chez les patients quand les modificateurs de premierordre ne
sont pas définitifs. De plus, cette échelle fait I’objet de révisions et de mises a
jourrégulieres, la dernieére datant de 2008, assurant son adaptabilité concréte
avec pourfinalité un ajustement du triage. Les écueils de cette échelle sont
I’importante formation nécessaire des IOA et un outil informatique quasi
obligatoire. Par ailleurs, cette échelle aun coefficient de corrélation inter-

observateur variable selon les études (de 0,20 a 0,84).
d) Classification Clinique des Malades aux Urgences [25]

Avec une croissance annuelle d’activité de 4% et le besoin de décrire leur
activité dans les années 1990, la premiere réponse des urgentistes a été de mettre
en place en 1994 un indicateur de charge en soins. Cette classification a pris le
nom de « Classification Clinique des Malades des Urgences »

ou CCMU [25].

La CCMU n’est pas un outil pour le triage par une infirmicre d’accueil et

orientation. Néanmoins, il ébauchait a I’époque la distinction entre les malades

NDJOH NGOH Magloire Gaél doctorat en Médecine
38



Délais de prise en charge des patients aux urgences du CHU Gabriel Touré

stables (classe I et II) et les malades potentiellement instables (classe I1I) ou
instables de fagon patente (classe IV et V). Sa fiabilité mesurée par une mesure
de reproductibilité était bonne (agrément interindividuel estimé par un Kappa a
0,72) [25]. Sa précision, c’est-a-dire sa qualité a mesurer la charge en soins
qu’elle était supposée mesurer apres évaluation clinique par un médecin n’a pas

été évaluée.

e) Classification Infirmiere des Malades aux Urgences
(CIMU) [10]

La ClassificationInfirmiére des Malades aux Urgences (CIMU) utilise une
¢chelle en 5 stades de complexité et de gravité croissantes. C’est une
classification frangaise qui est basée sur un recueil de signes, de symptomes ou
circonstances. A chaque item correspondent deux bornes de priorité. Le niveau
de priorité est défini en fonction d’un degré de stabilité clinique et de besoins de
soins [9].L'échelle CIMU ¢était fiable d’un évaluateur a un autre (kappa = 0,77
;1C 95% : 0,71-0,82). Le taux d’hospitalisation était corrélé au niveau de triage.
L’aire sousla courbe prédictive du taux d’hospitalisation était de 0,86 (95%
intervalle de confiance :0,83-0,88). Cette échelle permet de prédire la

complexité et la sévérité d’un patient venu consulter aux urgences [10].

Tableau 111 : ClassificationInfirmiére des Malades aux Urgences
NiveauCl | Situation |Risque | Ressour | Action Délais Secteu
MU ce r
1 Détresse Dansles [>5 Support Infirmiér | SAUV

vitale minutes d’une e< 1 min

majeure ou des M¢édecin
fonctions | <1 min
vitales
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2 Atteinte Dansles |>5 Traitement | Infirmiér | SAUV
patente prochain de la e< 1 min
d’un es fonction Médecin
organe heures vitale < 20 min
vital ou ou lésion
lésion traumatiqu
traumatiqu e
e
sévere
(instabilité
patente)

3 Atteinte Dansles | >3 Evaluation | Médecin | Box ou
fonctionne | 24 diagnostiq | <90 min | salle
lle ou heures ue et d’atten
1ésionnelle pronostiqu te
instable ou e en
complexe compléme
(instabilité nt du
potentielle traitement
)

4 Atteinte Non 1-2 Acte Médecin | Box ou
fonctionne diagnostiq | <120 salle
lle ou ue et/ min d’atten
1ésionnelle ou te
stable thérapeutiq

ue
limité
5 Pas Non 0 Pas d’acte | Médecin | Box ou
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d’atteinte diagnostiq | <240 salle
fonctionne ue et/ min d’atten
lle ou ou te
lésionnelle thérapeutiq

¢vidente ue

Une fois que I’évaluation initiale du patient est faite par I’infirmicre, le
processus de tri s’acheéve par la catégorisation des patients.Les premieres
classifications et la notion de tri ont été développées par les militairespuis
¢tendues aux situations de catastrophes et ne concernent que la traumatologie.
Deux catégories existent : les urgences absolues, dont la prise en charge et le
traitement doivent étre débutés immédiatement car le pronostic vital est engagé;
les urgences relatives, ou une évaluation et un traitement sont nécessaires, mais

ou le temps ne constitue pas un facteur critique immediat [9].

3.3STABILISATION

La stabilisation est 1’action qui consiste a rendre le patient stable. La
stabilisation inclut I’évaluation adéquate et le début du traitement pour que,
selon une probabilité raisonnable, le transfert du malade ne résulte pas en un
déces, ou en une perte ou une atteinte sérieuse des fonctions ou des organes. La
stabilisation du patient avant le transfert doit comprendre :

* le maintien de la perméabilité des voies aériennes;

* le controle de I’hémorragie;

* ’immobilisation adéquate du malade oudes membres;

* [’établissement d’un acces veineux pouradministration d’un soluté ou de
sang;

* |’administration de la médication nécessaire;

* les mesures nécessaires assurant la stabilité optimale durant le transfert.

NDJOH NGOH Magloire Gaél doctorat en Médecine
41




Délais de prise en charge des patients aux urgences du CHU Gabriel Touré

L’évaluation du malade dépend de son état. Selon la gravité de son état, il
sera évalué soit dans la salle d’accueil des urgences vitales(SAUV) soit dans un

box de consultation [11].

a) SALLE D’ACCUEIL DES URGENCES VITALES
(SAUV)

La SAUYV encore appelée déchoquage est un lieu d’accueil, au sein des services
d’urgences, des patients ayant une détresse vitale existante ou potentielle.La
décision d’admission est prise par le médecin du service et/ou I’IOA, le médecin
du SMUR ou le médecin régulateur du SAMU. La prise en charge doit étre la
plus courte possible pour une remise en disponibilité rapide de la SAUV.

Les patients présents dans la SAUV doivent étre acceptés en priorité et sans
de¢lai afinde maintenir une capacité d’accueil pour les patients présentant une
menace vitale.

L’ensemble des collaborations nécessaires au fonctionnement en toute sécurité
de [aSAUYV doit faire 1’objet d’un protocole d’accord validé par les instances
médico-administrativesde 1’établissement. Les procédures et protocoles doivent
étre standardisés et clairement identifiés par chaque membre de 1’équipe.
L’ensemble du matériel doit étre prét a une utilisation immédiate. 11 est vérifié
apres chaque utilisation et au moins une fois par jour grace a des check listes

régulicrement mises a jour sous la responsabilité du cadre infirmier [12].
b) BOX DE CONSULTATION

Le box de consultation est le lieu d’évaluation des patients moins graves au sein
des structures d’urgences.Le box d’examen est une ressource limitée et limitante
: sa disponibilité et son accessibilité conditionnent la possibilité de continuer a
prendre en charge de nouveaux patients se présentant aux Urgences et donc la

maitrise de 1I’engorgement du service et des temps de passage des patients [13].

NDJOH NGOH Magloire Gaél doctorat en Médecine
42



Délais de prise en charge des patients aux urgences du CHU Gabriel Touré

3.4 ORIENTATION

La gestion des flux et leur coordination concerne I’ensemble du service, y
compris [’urgentiste qui doit anticiper les événements, afin de réduire autant que
possible le temps de passage dans les urgences. L’anticipation des besoins est
souvent possible des la phase d’accueil par I’'TOA. Aux Urgences, la recherche
de lits doit étre faite précocement lors de la prise en charge des patients. Pour les
patients nécessitant une hospitalisation, le type d’hospitalisation (y compris dans
I’UHCD) est souvent envisageable des le début de I’examen médical, sans

attendre les résultats des examens complémentaires.
a) HOSPITALISATION EN UHCD

L UHCD fait partie intégrante du SAU et permet I’hospitalisation des patients
accueillis aux urgences. Elle est sous la responsabilité pleine et entiere des
médecins urgentistes. Elle permet d’hospitaliser des patients dont I’évaluation
n’est pas terminée ou dont I’orientation n’est pas finalisée, sans avoir a solliciter
des services hospitaliers souvent dé¢ja pleins ou ne pouvant, aux heures
nocturnes, assurer une surveillance étroite ou médicalisée, et enfin d’hospitaliser
des patients pour une courte période avant leur retour a domicile. Le
fonctionnement correct de cette unité suppose que les patients y résident moins
de 24 heures conformément aux textes en vigueur. Cela nécessite un effort
partagé des médecins urgentistes et des services d’aval pour « vider » chaque

jour ’'UHCD en offrant a chaque patient une orientation adaptée [14].

b) HOSPITALISATION DANS LES SERVICES
D’AVAL

Par leur expérience, les professionnels des Urgences peuvent identifier tres
précocement avec un niveau de confiance élevé, les patients pour lesquels une

hospitalisation sera nécessaire.L’anticipation doit permettre au personnel chargé
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de cette mission de mieux gérer la recherche de lits : identification des lits
nécessaires, des lits disponibles ou d’autres options.

L’objectif est de réduire le temps d’attente de lit afin de limiter le nombre de
patients dont le temps de prise en charge aux Urgences est tres long [13].

La circulaire du 16 avril 2003 en France prévoit que les SU connaissent la
disponibilité des lits des services de soins de leur établissement. A ce jour, les
systemes de recherche de lits permettent rarement d’avoir une connaissance
exacte en temps réel du nombre de lits disponibles dans 1’établissement. La
saturation des filiéres de soins, la compétition entre admissions programmeées et
non programmeées, voire le manque de volonté de la part des services
hospitaliers de donner ces informations en sont les principales raisons. Un ou
deux pointages sont faits tous les jours par les services d’urgence pour connaitre

les lits disponibles dans les différents services de leur établissement [15].
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Iv. METHODOLOGIE
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1. CADRE ET LIEU D’ETUDE

Notre étude s’est déroulée dans le Service d’Accueil des Urgences du CHU
Gabriel Touré. Le CHU-GT se trouve au troisieme niveau de la pyramide
sanitaire du Mali. Il est situé en plein centre-ville dans le quartier commercial de
la Commune III du District de Bamako. Il est limité au Nord par le quartier
général du Ministére de la Défense et des Anciens Combattants, au Sud par la
société des chemins de fer (Transrail SA), a I’Ouest par I’Ecole Nationale
d’Ingénieurs ABDUL RAHMAN BABA TOURE (ENI-ABT) et a I’Est par Le
CHU IOTA. Le SAU du CHU-GT est une référence en matiere de prestation de

services et de plateau technique dans le cadre de I'urgence hospitaliére.
Il est organisé ainsi qu’il suit :

e Une salle de tri : animée par un médecin et par un infirmier

e Une salle de déechoquage : composée de deux lits de réanimation.
Chaque lit est muni d’un scope, de quatre prises ¢lectriques, de bouche
d’oxygene, d’air et de vide pour 1’aspiration ; un respirateur pour les deux
lits.

e Deux salles d’hospitalisation de courte durée : une pour les hommes et
I’autre pour les femmes. Chaque salle est munie de quatre lits de
réanimation. Chaque lit est muni d’un scope, de quatre prises €lectriques,
de bouche d’oxygene, d’air et de vide.

e Huit box de consultation et une salle d’attente.

e Un bloc opératoire d’urgence : utilisé par les services de chirurgie
viscerale, de neurochirurgie, de traumatologie.

e Un laboratoire d’analyse sanguine : équipé mais non fonctionnel.

e Une salle de radiologie : non fonctionnelle.

e Un secteur administratif.

e Deux bureaux et une salle de réunion.
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Le personnel du service est composé de :

e Un médecin anesthésiste réanimateur et urgentiste.

e Dix médecins généralistes dont neuf sont des contractuels et un
fonctionnaire.

e Quinze étudiants en année de theése.

e Un assistant médical.

e Huit infirmiers d’Etat.

e Six infirmiers du premier cycle.

e Un aide-soigant.

e Dix-huit techniciens de surface.
L’activité du service est organisée de la maniére qui suit :

e Lapériode d’astreinte qui s’étend de 7h30-15h00.

e La garde va de 7h30-7h30 le lendemain pour les étudiants. Pour le reste
du personnel la garde s’étend de 15h00-7h30 le lendemain.

e Chaque équipe est composée de médecins, d’étudiants, d’infirmiers et de

techniciens de surface [16].

2. TYPE ET PERIODE D’ETUDE

Nous réaliserons une étude prospective, descriptive et analytique de type

transversal qui se déroulera du 10/[] janvier 2014 au 31 décembre 2014
3. POPULATION D’ETUDE

Elle sera constituée par tous les patients admis dans le service d’accueil des

urgences du CHU Gabriel Touré.

Pour le tri des patients nous avons utilisé la classification CCMU.
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La Classification Clinique des Malades aux Urgences (CCMU) est une
codification évaluant I’état du patient aux urgences, son niveau de gravité

clinique ainsi que son pronostic médical. La classification est la suivante :

e CCMU P : patient présentant un probléme psychologique et /ou
psychiatrique dominant en 1’absence de toute pathologie somatique
instable associée.

e CCMU 1 : état clinique jugé stable. Abstention d’acte complémentaire
diagnostique ou thérapeutique. Examen clinique simple.

e CCMU 2 : état Iésionnel et/ou pronostic fonctionnel stable. Décision
d’acte complémentaire diagnostique ou thérapeutique a réaliser par un
service d’urgences.

e CCMU 3 : ¢tat 1ésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugé pouvant
s’aggraver aux urgences ou durant I’intervention du SMUR, sans mise en
jeu du pronostic vital.

e CCMU 4 : situation pathologique engageant le pronostic vital sans gestes
de réanimation immédiat.

e CCMU 5 : pronostic vital engagé. Prise en charge comportant la pratique
immeédiate des manceuvres de réanimation.

e CCMU D : patient déja décédé a I’arrivée du SMUR ou du service des

urgences. Pas de réanimation entreprise. [7].

4. ECHANTILLONAGE
41CRITERES D’INCLUSION

Nous avons inclus dans notre étude, les patients admis dans le service des

urgences et appartenant aux classes 3, 4, et 5 de la classification CCMU.
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42CRITERES DE NON INCLUSION

Nous n’avons pas inclus dans notreétude les patients admis aux urgences et
appartenant aux classes 1, 2, P, et D de la classification CCMU ; les patients

hospitalisés dans d’autres services du CHU Gabriel Touré€.

43CALCUL DE LA TAILLE DEL’ECHANTILLON

Notre échantillon sera exhaustif de tous les patients admis dans le service et

correspondant a nos critéres d’inclusion sus-cités durant la période de I’enquéte.
- Deéroulement de I’étude

Les variables a analyser ont été collectées a partir des données portées sur la

fiche d’enquéte. 1l s’agit :

e Les données sociodémographiques (age, sexe, moyen de transport, motif
de consultation, ...)

e Les données sur I’examen physique du patient qui comporte la mesure des
paramétres vitaux (GCS, température, pouls,...)

e Les données sur les examens complémentaires demandés, biologique et
radiologique.

e Les différents délais de prise en charge des patients.

e Les causes de retard et leur conséquence sur I’état des patients.

Le délai d’attente du médecin qui correspond a la durée qui s’écoule depuis

I’arrivée du patient jusqu’a ce qu’il soit vu par un médecin.

Le délai de prise en charge médicale correspond a la durée qui s’écoule depuis

I’arrivée du médecin jusqu’a la sortie du service par le patient.
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Le délai d’obtention d’un avis spécialis¢ est la durée entre I’appel et I’arrivée

d’un consultant.

Le délai d’obtention des examens complémentaires est la durée entre la

demande et I’arrivée des examens.

Le délai de transfert correspond a la durée qui s’écoule entre la demande et

I’obtention d’un lit dans les services d’hospitalisation.
5. SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES

La saisie des données a été effectuée sur le logiciel Office Microsoft Word 2010
et Microsoft Excel 2010. Le traitement et ’analyse des données statistiques ont

été effectués avec le logiciel SPSS version 19.0
6. CONSIDERATION ETHIQUE

La participation a I’étude sera libre et volontaire, un consentement verbal sera
obtenu avant toute participation a 1’étude. Le questionnaire sera effectué aupres
du patient lui-méme ou de I’un de ses répondants puis, les résultats seront

collectés et diffusés de manicre a respecter I’anonymat des participants.

NDJOH NGOH Magloire Gaél doctorat en Médecine
50



Délais de prise en charge des patients aux urgences du CHU Gabriel Touré

v. RESULTATS
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Tableau IV : Répartition des patients selon I’age (année)

Age du patient Effectifs Pourcentage(%o)
1-10 34 3,3
11-20 209 20,4
21 -30 279 27,2
31-40 209 20,4
41 - 50 85 8,3
51-60 136 13,2
61-70 53 52
71-80 15 1,5

81+ 7 0,7
Total 1027 100,0

L’age moyen était de 33,9 avec un écart-type de 16,7 ans

Tableau V : Répartition des patients selon le sexe

Genre Effectifs Pourcentage(%0o)
Masculin 726 70,7
Féminin 301 29,3

Total 1027 100,0

Le sexe masculin a été le plus représenté avec un ratio de 2,4
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Tableau VI : Répartition des patients selon la profession

Profession Effectifs Pourcentage(%0o)
Ouvrier 262 25,5
Commercant 224 21,8
Meénagere 163 15,9
Eleve 155 15,1
Fonctionnaire 95 9,3
Sans profession 74 7,2
Etudiant 41 4,0
Retraité 13 1,3
Total 1027 100,0

Les ouvriers ont été les plus représentés

Tableau VII : Répartition des patients selon le lieu de résidence

Lieu de résidence Effectifs Pourcentage(%0o)

Commune 6 de Bamako 196 19,1
Régions du mali 185 18,0
Commune 1 de Bamako 177 17,2
Commune 4 de Bamako 172 16,7
Commune 5 de Bamako 148 14,4
Commune 2 de Bamako 107 10,4

Commune 3 de Bamako 42 4,1
Total 1027 100,0

Dans 19,1% des cas les patients venaient de la commune 6
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Graphique | : Répartition des patients selon I’heure d’admission
La plage horaire 10h-19h a été la période de forte fréquentation par les patients

Tableau VIII : Répartition des patients selon le moyen d’arrivée

Moyen de transport Effectifs Pourcentage(%0o)
Taxi 444 43,2
Protection civile 375 36,5
Véhicule personnel 122 11,9
Ambulance 68 6,6
Transports en 18 1.8
commun
Total 1027 100,0

Les taxis ont ¢té le moyen de transport majoritairement utilisés
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Tableau IX : Répartition des patients selon le motif de consultation

Motif de consultation Effectifs Pourcentage(%o)
Accident voie publique 523 50,9
Douleur abdominale 132 12,9
Altération de conscience 106 10,3
Référence 58 5,6
Hémiplégie 39 3,8
Coups et blessures 37 3,6
volontaires
Chute 29 2,8
Brilure 27 2,6
Détresse respiratoire 27 2,6
Intoxication 18 1,8
Morsure de serpent 15 1,5
Electrisation 9 0,9
Douleur thoracique 7 0,7
Total 1027 100,0

Les accidents de la voie publique étaient les plus représentés avec 50,9% des cas
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Tableau X : Répartition des patients selon la classification CCMU

Classification clinique des

Effectifs Pourcentage(%o)
malades aux urgences
CCMU 4 634 61,7
CCMU 3 303 29,5
CCMU 5 90 8,8
Total 1027 100,0

Les patients classés CCMU 4 étaient les plus représentés

Tableau XI : Répartition des patients selon le type d’urgences

Type d’urgences Effectifs Pourcentage(%o)
Urgences chirurgicales 736 71,7
Urgences médicales 291 28,3
Total 1027 100,0

Les urgences chirurgicales ont été les plus représentés

Tableau XI1 : Répartition des patients selon le diagnostic

Diagnostic du malade Effectifs Pourcentage(%o)
Fracture fermée des 254 24,7
membres
Urgences chirurgicales 132 12,9
Fracture ouverte des 115 11,2
membres
Accident vasculaire 98 9,5
cérébral
Traumatisme cranien 93 9,1
modéré
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Traumatisme cranien 51 5,0
grave
Paludisme aigu grave 48 4,7
Polytraumatisme 36 3,5
Brdlure grave 35 3,4
Coma métabolique 29 2,8
Compression médullaire 25 2,4
aigué traumatique
Colique néphretique 20 1,9
Intoxication 18 1,8
médicamenteuse
Envenimation 15 1,5
(Edeme aigu du poumon 14 1,4
Ulcere gastro-duodénal 13 1,3
Eclampsie 9 0,9
Abces 9 0,9
Asthme aigu grave 7 0,7
Embolie pulmonaire 6 0,6
Total 1027 100,0

(Urgences chirurgicales : Appendicite, Hémopéritoine, Occlusion intestinale,
Péritonite)

Les fractures fermées des membres ont été le diagnostic le plus représenté avec
un pourcentage de 24,7%
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Graphique Il : Répartition des patients selon le délai moyen d’attente

La plage horaire 9h-15h présentait les délais les plus longs
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Graphique 111 : Répartition des patients selon le délai moyen de diagnostic par

rapport a ’heure d’admission

La plage horaire 9h-14h a présenté les délais les plus longs
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des soins par rapport a I’heure d’admission
La plage horaire 6h-16h a présent¢ les délais les plus longs

Tableau X111 : Répartition des patients selon le délai moyen de prise en charge

médicale

Délai de prise en charge médicale (min)

Moyenne 1399,5
Ecart-type 2656,3
Minimum 51,0

Maximum 32563,0

La durée moyenne de prise en charge médicale était de 1399,5 minutes tous cas

confondus
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Tableau X1V : Répartition des patients selon le diagnostic et les délais moyens

de prise en charge

Diagnostic Délai Délai Délai Délai
Installatio Médecin(mi Diagnostic Soins(mi
n(min) n) (min) n)
Abces 5,6 10,2 109,8 209,0
Gangrene 4,1 5,8 45,8 219,2
Embolie 4,0 4,3 36,7 56,5
pulmonaire
Paludisme 3,4 4,6 34,3 54,5
grave
Eclampsie 3,9 4,7 34,0 81,1
Accident 3,4 55 32,5 65,6
Vasculaire
Coma 3,0 4,3 30,7 27,8
métabolique
Traumatisme 3,4 6,0 29,9 89,7
du rachis
Asthme 3,9 4,9 28,0 45,0
aigu grave
Edeme 4,1 4,6 27,1 35,1
aigu
Ulcere 2,8 4,7 25,9 108,7
gastroduodéna
Appendicite 3,4 4,1 25,3 94,4
Colique 3,1 55 25,1 62,2

néphrétique
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Traumatisme 3,3 4.2 25,0 48,1
cranien grave
Péritonite 3,7 4.9 23,8 73,0
Autres 2.8 6,2 23,8 31,6
Envenimation 2,7 3,5 21,3 69,6
Hémopéritoine 3,1 3,8 21,3 44,9
Traumatisme 3,5 55 21,1 72,5
cranien
Traumatisme 3,4 4.8 20,9 56,1
des membres
Polytraumatis 3,4 4,5 20,9 4,5
me
Occlusion 3,6 4.4 20,2 62,8
intestinale
Hémothorax 4.6 6,0 19,3 83,0
Intoxication 5,9 47 16,4 57,7
médicamenteu
Bralure 2,8 3,6 16,3 33,2
grave
Electrisation 2,4 2,6 14,4 440

Le diagnostic d’abces présentait les délais de prise en charge en minutes les plus

longs
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Tableau XV : Répartition des patients selon le diagnostic et les délais moyens

de prise en charge

Diagnostic Délais Délais decision- Délais admission
du malade admission opératoire- début-opératoire
décision- intervention (min)
opératoire (min)
Péritonite 164,7 £ 67,8 184,0 £ 126,6 348,7 £ 151,3
Occlusion 187,9 £131,2 157,3 £ 76,8 345,2 + 157 4
intestinale
Appendicite 156,4 + 59,2 157,0+£91,8 313,3+104,8
Hématome 240,4 + 254,2 541,7 £ 4479 782,0 £ 460,0
extra-dural
Hématome 130,5+ 67,6 739,5+ 3754 869,9 + 402,5
sous-dural
Braluregrave 146,0 £ 69,2 134,6 £ 90,0 280,6 + 89,1
Abceés 594,5+54,4 133,5+41,7 737014
Gangrene 448,2 + 189,6 257,8 +162,1 706,0 + 85,2
Hémopéritoine 145,6 £ 27,6 157,6 £ 78,5 303,2 £ 87,7
Polyfractures 1445 + 20,7 92,0441 236,5 + 59,2
Ecrasementde 140,0 48,0 188,0
trachée

Le diagnostic d’écrasement de la trachée a présenté les délais les moins longs

avant une intervention chirurgicale
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Graphique V : Répartition des patients selon le type d’urgences et les délais

moyens de prise en charge

Les urgences chirurgicales ont présenté les délais de prise en charge les moins

longs
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Tableau XVI : Répartition des patients selon le type d’urgences et les délais

moyens de prise en charge

Type Délais Délais décision Délais
d'urgences admission- operatoire-  admission-
décision intervention  debut
operatoire (min) operatoire
(min) (min)
Urgences 172,9 £124,7 261,7 +290,0 434,6 + 313,1

chirurgicales

Les urgences chirurgicales présentaient les délais opératoires sus-cités

Tableau XVII : Répartition des patients selon le délai moyen d’obtention des

examens complémentaires

Examens complémentaires Délais moyen (min)
Radiographie 76,2 +41,3
Echographie 133,1 + 86,3

Biologie 135,2 +101,9
Tomodensitométrie 181,7 £ 166,8

La radiographie standard présentait le délai d’obtention d’un examen

complémentaire le moins long
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Graphique VI : Répartition des patients selon le jour d’admission et les délais

de prise en charge
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Les délais de prise en charge étaient moins longs le week-end

Tableau XVIII : Répartition des patients selon la spécialité et le délai moyen

d’obtention d’un avis spécialisé

Spécialiste consulté Délais d’obtention d’un avis
spécialisé (min)
Chirurgientraumatologue 9,9+6,7
Chirurgien viscéral 120+7,2
Chirurgien 20,0£5/4
pédiatre
Neurochirurgien 19,3+£12.3
Chirurgien 52,6 £ 16,2
ORL

11 fallait 20,7 + 27,3 minutes pour obtenir un avis spécialisé en moyenne

Tableau XIX : Répartition des patients selon le délai moyen de transfert

Diagnostic du malade Délai de Transfert (min)
Polytraumatisme 1336,8 +1771,5
Brdlure grave 870,2 £ 525,8
Accident vasculaire 790,8 + 405,9
cérébral
Complications du 749,4 £395,3
diabete
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Traumatisme cranien
grave
Traumatisme du rachis
Hémopéritoine
Occlusion intestinale
Paludisme grave
Eclampsie
Traumatisme cranien
modéré
Péritonite
Traumatisme des
membres
Gangrene
Appendicite
(Edeme aigii pulmonaire

Embolie pulmonaire

Abces

768,1 + 362,7

744,1 + 361,5

738,7 +304,2

580,7 + 360,9

924,0

642,7 + 208,0

497,4 + 343,2

476,7 +329,8

385,4 + 333,2

243,6 + 242,5

209,6 +178,7

308,0

78,0

17,5+ 43,5

Le polytraumatisme présentait le délai de transfert le plus long
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Tableau XX : Répartition des patients selon le retard de prise en charge

Retard de prise Effectifs Pourcentage(%o)
en charge
Oui 887 86,4
Non 140 13,6
Total 1027 100,0

Dans 86,4% des cas on notait un retard de prise en charge

Tableau XXI : Répartition des patients selon les causes de retard

Causes Effectifs Pourcentage(%o)

Examens non 235 22,9

realisables a I'hopital

Accompagnants absents 183 17,8

Pas de retard 140 13,6

Medicaments non 139 13,5

disponible a la

pharmacie

Manque moyens 104 10,1
financiers

Lit non disponible 85 8,3
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Patient instable 44 4,3
Chirurgien non 39 3,8
disponible

Personnel occupé 35 3,4

Bloc non Disponible 13 1,3

Refus de payer 9 0,9

Infirmier non disponible 1 0,1
Total 1027 100,0

La cause de retard la plus représentée a été les examens non réalisables a

I’hopital
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Tableau XXII : Répartition des patients selon les conséquences des délais de

prise en charge

Conséquences Effectifs Pourcentage(%0o)
Pas de conséquences 885 86,2
Déces 72 7,0
Dégradation de I'état 70 6,8
clinique
Total 1027 100,0

Dans 86,2% des cas on ne notait pas de conséquences liées aux délais de prise

en charge

Tableau XXII1I : Répartition des patients selon la continuité de prise en charge

Continuite Effectifs Pourcentage(%0o)
Non 593 57,7
Oui 434 42,3
Total 1027 100,0

La non continuité des soins a été la plus représentée

Tableau XXIV : Répartition des patients selon le mode de sortie

Mode de sortie Effectifs Pourcentage(%0o)
Sortie avec consultation 399 42,1
Transfert neurochirurgie 124 13,1
NDJOH NGOH Magloire Gaél doctorat en Médecine
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Transfert chirurgie 103 10,9
générale
Sortie avec ordonnance 86 9,1
Transfert traumatologie 82 8,7
Transfert neurologie 48 51
Transfert réanimation 39 4,1
Sortie contre avis medical 27 2,8
Transfert chirurgie 27 2,8
pédiatrique
Transfert gynécologie 3 0,5
obstétrique
Transfert cardiologie 4 0,4
Evasion 1 0,1
T Gastro-entérologie 1 0,1
Transfert ORL 1 0,1
Total 947 100,0

Dans 42,1% des cas on avait une sortie du patient avec une consultation. Le
service de neurochirurgie était le plus représenté en ce qui concerne les

transferts de malades

NDJOH NGOH Magloire Gaél doctorat en Médecine
71



Délais de prise en charge des patients aux urgences du CHU Gabriel Touré

Tableau XXV : Répartition des patients selon le temps de sé¢jour global

Durée globale du séjour (min)

Moyenne 1404,0
Ecart-type 2656,0
Minimum 70,0

Maximum 32566,0

Le temps de séjour global moyen a été¢ de 1404,0 = 2656,0 minutes tous cas

confondus
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vi. COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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- Contraintes de la méthodologie.

Notre étude nous a permis de recenser 1027 patients sur une période d’une
année. Des études du méme type réalisées pour I’une en Suisse a permis de
recenser 1530 patients sur une période de 80 jours, pour I’autre en Tunisie a
permis de recenser 508 patients sur une période de 7 jours, et pour la derniére a
Libreville a permis de recenser 325 patients sur une période de 36 mois.
Contrairement a ces études menées par 1’ensemble du personnel médical et
paramédical de ces SU, la nbtre fut menée par un seul personnel. Ceci n’a pas

permis le recensement de tous les cas sur ladite période.
- Etude socio-démographique.

L’age moyen retrouvé dans notre étude ¢€tait de 33,9 ans avec un minimum de 1
an et un maximum de 89 ans. Ce résultat est supérieur a celui de Diango D. [6]
au Mali qui a retrouvé 25,7 £ 17 ans. Cette différence pourrait s’expliquer par le
fait que dans notre étude les urgences médicales €taient recensées en plus des
urgences chirurgicales. W.-A. Hanhart [3] en Suisse retrouve un résultat
supérieur au notre avec un age moyen de 49 ans (11-102). Ceci pourrait

s’expliquer par les ages extrémes de fréquentation de la SU dans notre étude.

Le sexe ratio dans notre étude était de 2,4 en faveur des hommes. Diango D. [6]
retrouve un sexe ratio de 2,7 en faveur des hommes dans sa série. Cette

différence de résultats n’est pas significative.
- Etude des délais de prise en charge.

Au cours de notre ¢tude la période de la journée 10h-19h était la tranche horaire
la plus fréquentée par les patients. Diango D. [6] dans son étude retrouve une
période de forte fréquentation du service entre 9h et 14h. En Tunisie M.S.

Jarrar [5] retrouve une activité maximale entre 10h et 13h. W.-A. Hanhart
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[3]a retrouvé 7h-20h comme période de forte fréquentation de son service par

les patients.

Le délai moyen d’attente d’un médecin par les patients a été de 4,9 £4,7
minutes au cours de notre étude. 99,7% des patients de notre série avaient été
recus par un médecin dans les 30 minutes. Ce résultat est similaire a celui de
Diango D. [6] qui dans sa série a retrouvé un délai d’attente de 3 + 9minutes.
M.S. Jarrar [5] et W.-A. Hanhart [3] retrouvent des résultats supérieurs au
nétre avec un délai d’attente respectivement de 14 + 18 minutes et de 26
minutes. Cette différence pourrait s’expliquer par le systéme de triage appliqué
dans ces SU. Habiba G. [1] au Cameroun retrouve un nombre inférieur au notre
avec 41,1% des patients dans les 30 minutes. Ceci pourrait s’expliquer par le

systeme de triage des patients.

Dans notre étude les soins ont ét¢ administrés dans un délai moyen de 61,7 +
50,6 minutes. Diango D. [6] retrouve une moyenne de 35 minutes inféricure a
notre résultat. La non disponibilité des produits en pharmacie hospitaliére
obligeant les accompagnants a se rendre dans des officines privées, ainsi que le
manque de moyens financiers permettant d’honorer les ordonnances en seraient
I’explication. Certains produits (sérum physiologique, des drogues de
réanimation, des consommables médicaux...) sont disponibles au sein du service
pour permettre une prise en charge initiale des patients avant 1’achat des
médicaments par les familles. Ces derniers ne permettent pas la prise en charge
de tous les patients mais seulement des plus graves ce qui pourrait expliquer

aussi I’allongement de ce délai.

Le délai moyen de prise en charge médicale qui correspond a la durée entre
I’arrivée du médecin et la sortie du patient était de 1399,5 + 2656,3 minutes (soit

23 + 44 heures) tous cas confondus. W.-A. Hanhart [3] et M.S. Jarrar [5]

retrouvent dans leurs séries des chiffres inférieurs aux notres avec
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respectivement 1h42 et 49 + 143 min tous cas confondus. Cette différence

pourrait s’expliquer par le fait que :

Dans notre série, la majorité des patients admis dans le service étaient des
ouvriers avec 25,5% et du fait de leurs faibles moyens financiers
n’étaient peut-€tre pas capables d’honorer les différentes prestations.
Notre recensement se limitait aux patients classés CCMU 3-5 et la
majorité de nos patients étaient classés CCMU 4 avec 61,7% des cas.

Les délais d’obtention des examens complémentaires et les délais de

transfert sont longs.

Les délais d’obtention des examens complémentaires étaient de :

181,7 + 166,8 minutes pour une tomodensitométrie. Ce résultat est
inférieur a celui retrouvé par Diango D. [6] qui est de 523 + 599 minutes.
W.-A. Hanhart [3] et M.S. Jarrar [5] retrouvent des résultats inférieurs
aux notres avec respectivement 68 minutes et 117,5 + 102,53 minutes.
L’indisponibilité d’un scanner fonctionnel a tout moment au sein de
I’hopital pourrait étre 1’explication a cette différence.

76,2 + 41,3 minutes pour une radiographie standard. Ce résultat est
inférieur a celui retrouvé par Diango D. [6] avec 125 = 175 minutes. W.-
A. Hanhart [3] et M.S. Jarrar [5] retrouvent des chiffres inférieurs aux
notres avec respectivement 11 minutes et 19,51 £ 7,17 minutes. Ceci
pourrait s’expliquer par le fait que les patients a qui est prescrit cet
examen sont des victimes d’AVP, motif de consultation retrouvé dans
50,9% des cas et de ce fait leurs accompagnants n’étaient pas souvent
présents pour prendre immédiatement en charge les différentes
prestations.

133,1 + 86,3 minutes pour une échographie. Ce chiffre est supérieur a

ceux retrouvés par W.-A. Hanhart [3] et M.S. Jarrar [5] avec
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respectivement des délais de 43 minutes et 86,37 £ 36,61 minutes. Cette
différence pourrait s’expliquer le fait que I’hdpital est doté d’un
¢chographe qui n’assure pas de garde et qui n’attribue pas de priorité aux
patients en provenance des urgences pendant les heures d’ouverture.

e 135,2+101,9 minutes pour la biologie. Diango D. [6], W.-A. Hanhart
[3] et M.S. Jarrar [5] dans leurs séries retrouvent un délai inférieur au
notre avec respectivement 51 = 107 minutes, 61 minutes, 58,59 + 33,17
minutes. Le fait que le laboratoire de I’hopital ne fonctionnait pas de

fagon optimale tout au long de notre étude serait I’explication a cela.

Dans notre étude un avis spécialisé €tait obtenu en moyenne 20,7 = 27,3
minutes apres la demande. Dans 90% des cas il était obtenu dans les 30
minutes. W.-A. Hanhart [3] retrouve un résultat similaire avec 85% d’avis
spécialisé obtenu dans les 30 minutes. Dans sa série M.S. Jarrar [5] a retrouvé
un résultat supérieur au notre avec 38 &+ 28,91 minutes pour obtenir un avis.
Ceci pourrait s’expliquer par la présence dans le service de certaines équipes

raccourcissant de fait les délais.

e [’avis de traumatologie était obtenu en 9,9 + 6,7 minutes. Diango D. [6]
a retrouvé un résultat supérieur avec 34 + 47 minutes pour I’avis de
traumatologie. Cette différence s’expliquerait par le fait que I’équipe de
traumatologie assure la garde au sein du service.

e [’avis de chirurgie était obtenu en 12,0 £ 7,2 minutes. Ce chiffre est
similaire a celui obtenu par Diango D. [6] pour un avis de chirurgie qui
est de 15 = 18 minutes. M.S. Jarrar [5] a retrouvé un résultat supérieur
avec 43 minutes. Une équipe de chirurgie assure la garde au sein du

service, ceci expliquerait la différence.

Le délai moyen d’attente avant un transfert dans notre étude était de 353,7 + 394

minutes. Ce résultat est supérieur a celui de Diango D. [6] et de W.-A.
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Hanhart [3] qui retrouvent dans leurs séries respectivement 132 + 148 minutes
et 43 minutes. Ceci pourrait s’expliquer par la non disponibilité des lits

d’hospitalisation dans les services d’aval des urgences.
- Les causes du retard.

86,4% des patients ont présenté un retard dans leur prise en charge. Notre étude
nous a permis de pouvoir identifier les causes du retard des différents délais

¢tudiés. Il en ressort donc que les principales causes sont :

e [’absence d’accompagnants aupres des patients a leur arrivée dans le
service. En effet dans 50,9% des admissions le motif était I’AVP, la
majorité de ces cas étaient conduits dans le service par les sapeurs-
pompiers ce qui justifiait I’absence d’accompagnants.

e Lanon disponibilité des médicaments dans la pharmacie de 1’hopital. Les
familles étaient souvent obligées de se rendre dans des officines privées
pour se procurer les médicaments ce qui avait un impact sur le délai
d’administration des soins.

e Le fait que les examens complémentaires (TDM, Biologie, Echographie)
n’étaient pas toujours réalisables au sein de 1’hdpital durant notre période
d’étude a été un facteur d’allongement du délai de prise en charge
médicale.

e La disponibilité des lits dans les services d’hospitalisation constitue une
cause de retard dans la prise en charge des patients. En effet elle s’est
révélée €tre un facteur déterminant dans 1’allongement du délai avant le
transfert. Ceci concoure a allonger la prise en charge du malade dans le
service.

e Dans certains cas, malgré la présence des accompagnants les ordonnances

et examens complémentaires demandés avaient du mal a étre honorés.
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Ceci nous a permis d’incriminer le manque de moyens financiers comme

cause du retard dans la prise en charge des patients.

Dans sa série Diango D. [6] retrouve : accompagnateurs absents, examens non
faisables a 1’hdpital, manque de moyens financiers, chirurgien pas disponible,
anesthésiste pas disponible comme les principales causes du retard.Sima Z.A.
[24] retrouve : I’attente des examens complémentaires, les problémes
d’approvisionnement et les probléemes techniques ou des personnels comme

principales causes du retard.

Malgré des délais de prise en charge longs, nous notons dans notre étude 6,8%
de dégradation de 1’état clinique des patients par rapport a leur état a
I’admission. Ce résultat est inférieur a celui de Diango D. [6] qui retrouve
20,7% de cas de dégradation de I’état clinique. L’explication serait que les
patients graves regoivent une prise en charge initiale dans de brefs délais grace
aux produits disponibles dans le service. Nous avons retrouvé 7% de déces liés
aux délais de prise en charge. Un résultat similaire a été retrouvé par Diango D.

[6] avec 6% de décés.

Dans 42,3% des cas, les patients présentaient une continuité dans leur prise en
charge apres les urgences. Le service d’hospitalisation le plus sollicité pour le
transfert des patients a été le service de neurochirurgie avec 12,1% tous cas
confondus. Dans sa série Diango D. [6] retrouve des chiffres supérieurs aux
notres avec 72,4% de patients transférés et dans 34,4% des cas le service de
traumatologie était le service de réception le plus sollicité. Cette
différencepourrait s’expliquer par le fait que les patients de traumatologie étaient
en majorité platrés et renvoyés a leur domicile avec une consultation en externe

plutdt que d’étre hospitalisés.

Le temps de séjour global moyen était de 1404 + 2656 minutes au cours de notre

¢tude. Seulement 27,1% des patients avaient un temps de séjour moyen inférieur
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a 4 heures. Ce résultat est supérieur a ceux retrouvés par Diango D. [6], W.-A.
Hanhart [3] et M.S. Jarrar [5] qui retrouvent respectivement 695 + 518
minutes, 2h26 minutes, et 60 minutes environ.Les longs d¢lais de prise en

charge retrouvés dans notre étude en seraient 1I’explication.
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v1I.CONCLUSION
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L’analyse des délais de prise en charge des patients aux urgences est un
parameétre important dans 1’évaluation du fonctionnement des SU et de leur
qualité des soins. Au terme de notre étude, nous avons identifi€ les principales
causes du retard responsables de 1’allongement des différents délais d’attente.
L’intérét de cette étude est donc de trouver des solutions qui vont aider a
raccourcir les délais pour un fonctionnement optimal du service dans le futur et

une meilleure qualité des soins.
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viil. RECOMMANDATIONS
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1. Au ministere de la Santé
» Doter le service d’imagerie d’un scanner fonctionnel et de personnel
qualifié¢ a son maniement
» Doter le laboratoire de 1’hopital de matériels, de réactifs nécessaires
pour les analyses sanguines ainsi qu’un personnel qualifié pour son
maniement
» Doter la pharmacie de 1’hopital de médicaments et de consommables
suffisants pour éviter au maximum que les familles se rendent dans les
officines privées
» Doter le service des urgences du CHU-GT de personnel (médecins,
infirmiers) qualifié supplémentaire pour un meilleur fonctionnement
du service
2. Au personnel de Sante
» Une plus grande dévotion dans les soins des patients
» Une meilleure gestion des produits et consommables disponibles dans
le service
3. Alla population
» Respecter le code de la route
» Se conformer au port du casque de sécurité
» Se conformer au port de la ceinture de sécurité

» Effectuer une révision technique des différents engins motorisés
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1) FICHE D’ENQUETE

1. Identification du malade

Nom : Prénom :

Age : Sexe

Résidence : Profession :
Nationalité :

Date d’entrée : Heure d’entrée :

2. Moyen de transport d’urgence

Ambulance Sotrama :
Sapeur-pompiers : Véhicule personnel :
Taxi : Autres :

3. Motif de consultation

AVP : Chute :
Altération de conscience : Brilure :
Morsure de serpent : CBV:

Douleur abdominale : Intoxication :
Détresse respiratoire : Tentative d’autolyse :
Autres :

4. Examen clinique

Heure d’installation du malade : _ Heure de 1* contact avec 1
médecin :
NDJOH NGOH Magloire Gaél doctorat en Médecine
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a) Signes:

Trauma. Fermé :

Trauma. Cranien :

Trauma. Cervical :

GCS:

Monoplégie :

Hémiplégie :

Paraplégie :

Tétraplégie :

Edéeme :

Plaie pénétrante :

Hernie :

Détresse respiratoire :

Hématémese :

Otorragie :

Autres :

NDJOH NGOH Magloire Gaél
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Trauma. Ouvert :

Trauma. Rachis :

Luxation:

Monoparésie :

Hémiparésie :

Paraparésie :

Tétraparésie :

Douleur exquise :

BriQlure :

Plaie contuse :

Dyspnée :

Epistaxis :

Méléna :

Cyanose:
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b) Topographie

Crane: Cou:
Thorax : Abdomen :
Bassin : M. sup. gauche :
M. sup. droit : M. inf. gauche :
M.inf. droit : Autres:

5. Diagnostic :

Heure de délivrance des ordonnances :
Heure de 1% contact avec 1 infirmier :

6. Examens complémentaires demandés

Aucun : TDM :
Biologie : Radiographie :
Echographie : Autres :

Heure de délivrance de la fiche d’examen :
Heure de prélevement : Heure d’arrivée des
résultats :

a) Siréévaluation nécessaire :

Heure de délivrance de la fiche d’examen :
Heure de prélévement : Heure d’arrivée des
résultats :

b) Siretard, les causes :

Retard de prélevement : Accompagnants absents :
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Manqgue de moyens financiers : Patient instable :

Examens non réalisables a I'hopital : Autres :

7. Diagnostic retenu :

8. Prise en charge

Heure d’arrivée des médicaments :

Heure d’administration du traitement :

Heure d’entrée au bloc : Heure du début de l'intervention :

a) Siretard, les causes :

Accompagnants absents : Mangue de moyens financiers :

Refus de payer : Chirurgien non disponible :

Médicaments non disponibles a la pharmacie de I’hopital :

Anesthésiste non disponible : Bloc non disponible :

Mangue de matériels stériles : Autres :

9. Conséquences des délais de PEC sur I’état du patient

Aucune : Complications : Déces :

10.Devenir du patient

a) Sortie
Sortie + ordonnance Date : Heure :
Sortie + consultation Date : Heure :

Sortie contre avis médical

Date : Heure :
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b) Transfert

UHCD : Date : Heure :
Déchoquage : Date : Heure :

Service de réception :

Neurologie : Neurochirurgie :
Réanimation : Traumatologie :
Chirurgie générale|: ORL:
Chirurgie pédiatrique : Autres :

Date : Heure :

b) Siretard, les causes :

Lit non disponible :

Technicien de surface non disponible :

c) Déces
Date : Heure :
d) Evasion Date : Heure :

11.Durée totale du séjour :

NDJOH NGOH Magloire Gaél doctorat en Médecine
94


http://www.rapport-gratuit.com/

Délais de prise en charge des patients aux urgences du CHU Gabriel Touré

2) FICHE SIGNALETIQUE

Noms :NDJOH NGOH
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Année de soutenance :2014 - 2015

Pays d’origine : CAMEROUN
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Résumé :

Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive et analytique de type
transversal sur une période allant du 12 Janvier au 31 Décembre 2014 portant
sur tous les patients admis au SAU du CHU-GT et appartenant aux classes
CCMU 3-5, réalisée a partir d’informations portées sur la fiche d’enquéte

individuelle.

Nos objectifs étaient de déterminer les délais moyens de prise en charge des
patients, d’en identifier les causes de retard et d’inventorier le retentissement sur

1’état des patients de ces retards au SAU du CHU-GT.

Le délai moyen d’attente d’un médecin par les patients €tait de 4,9 + 4,7
minutes. Le délai moyen d’administration des soins était de 61,7 = 50,6 minutes.
Le délai avant transfert était en moyenne de 353,7 + 394 minutes. Les
principales causes de retard dans la prise en charge des patients ¢taient I’absence
d’accompagnants aupres de ces derniers, une non disponibilité des médicaments

a la pharmacie hospitaliére, des examens complémentaires pas toujours
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réalisables au sein de 1’hopital. Les décés imputables au retard de prise en

charge étaient représentés avec 7% des cas.
Mots clés : Urgences, Prise en charge, Délais, Bamako. Mali
Summary :

It was about a prospective, descriptive and analyticalstudy, of a transverse
pattern on a periodfrom 1[| [] January to 31[] [] December 2014 on patients

admitted at the Emergency Department of Gabriel Touré
universityhospitalbelonging to CCMU 3-5 classification, startingfrom

informations registeredupon an individualsurvey slip.

Our goals were to determine the time-limit in care for patients, to identify the
delay causes and to value the repercussion of the delays on the status of patients

at the ED.

The physicianaveragewaiting time-limit by patients was about 4.9 + 4.7 minutes.
The care deliveryaverage time was about 61.7 + 50.6 minutes. The
transferaverage time was about 353.7 = 394 minutes.The main delaycauses in
care for patients were the lack of accompanying, no drugssupply at the
hospitalpharmacy, complementaryexaminations not alwaysachievablewithin the

hospital. The relateddeaths to delay causes in care for patients were about 7%.

Key words : Emergency, Taking care, Delays, Bamako. Mali
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Serment d’Hippocrate

# En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I'effigie d'Hippocrate,

% Je promets et je jure au nom de I'Etre supréme, d'étre fidéle aux lois de
I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

+ Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

+ Je ne participerai a aucun partage clandestin d'honoraires. Admis a
l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe.

# Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira
pas a corrompre les meceurs ni a favoriser le crime.

% Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon
patient.

# Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme
sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I'humanité.

# Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai recu de leurs péres.

# Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si
j'y manque.

+ Je le jure!
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