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Introduction

« Beaucoup de déces dans les Services des Urgences

(SU) dans tous les pays du monde en général

« Beaucoup plus encore dans ceux des hopitaux des pays

en Afrique au sud du Sahara.

* Obijectif de I'étude: identifier les types de sujets qui
decedent au SU et noter les pathologies responsables

des déces.



Patients et méthode :

Etude rétrospective et descriptive

couvrant 12 mois (1°" Janvier- 31 Décembre 2017) et
portant sur les dossiers des malades decédes aux

urgences.

Dossiers exclus: dossiers des patients decédes a

I'admission et les dossiers inexploitables.

Résultats exprimés en nombres et en pourcentage

simples.



Résultats 1/7

* Au cours de la période couverte par I'étude: 47017

malades regus aux urgences,

« soit 129 passages/jour.

 Des 47017 patients, 4190 patients hospitalisés aux
Urgences, parmi lesquels 1005 decedes, soit un taux de

mortalité global de 24% ou 3 déces par jour.
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Sur les 1005 dossiers des patients décéedés au SU, seuls

827 complets et analysés.
Age et sexe des patients déceédés:

= 48,6 ans avec les extrémes de 15 et 85 ans (SU sansAge

moyen urgences peédiatriques et gynéco-obstétricales).
La tranche d’age +T: 35 a 44 ans avec 21,9% des cas.

Le sexe & +T = 65% (537/827) des cas = un sex-ratio de
1,9 soit 2 & pour 1 9 .
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- Malades decedés (tableau clinique grave) = 68%, = un
circuit-patient complexe: domicile— tradi-thérapeutes ou
marabouts, ou charlatans— cabinets medicaux ou cliniques
privees — HGRN (SU).

« Ce circuit-patient = principale cause d’arrivée tardive au SU

= un facteur responsable des déces.
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 Transport des patients décédes:
+*«Moto-taxis»: 64% des cas.

+ Ambulances: 15%% des cas.

+ La police: 17%

* Voiture des particuliers: 21%

* Sapeurs pompiers: 0%



Résultats 5/7

* Le délai d’admission:
* moins de 24 h pour 29% des sujets decedes,

* entre 24 h et 72 h pour 19%

* et plus de 72 heures pour 52%.

* Principal motif d’admission au SU:

x Altération de la conscience : 65% des décédeés.
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« Pathologies responsables de déces:

* Pathologies médicales = 76% de déces.

- paludisme :=29,3% des deéces,

- maladies cardio-Vxc: 13,6% [HTA (7,5%), AVC (6,1%)]
- maladies métaboliques surtout diabéte :12,4%,

- anémies de causes diverses: 12,1%,

- pathologies pulmonaires surtout TBC: 11,6%, etc.
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e Pathologies responsables de déceés:

* Pathologies chirurgicales = 24% de déces.

- TC: 52% des pathologies chirurgicales,
- Abdomens chirurgicaux:18,5%,
- Polytrauma: 12%,

- Plaies pénétrantes de I'abdomen: 8,5%, etc.

* SIDA + autres pathologies: 11,6% décédés au SU.




Conclusion

» Adultes jeunes jouant un role important dans I'économie du

pays qui meurent au SU.

* Principaux facteurs = déeces: moyen de transport inadapte,

arrivée tardive, etat grave ...

« Pathologies = paludisme, maladies cardioVxc metaboliques
(diabete), TC et polytrauma, abdomens aigus chirurgicaux

etc. + le SIDA souvent associé a ces maladies = déces.



