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  INTRODUCTION 



 

I. INTRODUCTION 

Le bilan d’activité consiste en un résumé ou récapitulatif des actions et résultats d’une 

entreprise ou organisation sur une période donnée. 

Les urgences médico-chirurgicales sont une priorité de santé publique dans nos pays. La 

mission d’un service d’urgence est d’assurer une réponse permanente à la demande de tout 

patient présentant une souffrance réelle ou ressentie. 

Un Service d’Accueil des Urgences reçoit et prend en charge vingt-quatre heures sur vingt-

quatre, toute personne se présentant en situation d’urgence médicale ou chirurgicale. La place 

d’une telle structure est primordiale1. 

Historiquement, le service des urgences était la principale porte d’entrée de l’hôpital et 

constituait donc un passage quasi-obligatoire pour les patients avant leur admission dans la 

plupart des services hospitaliers.  

Aujourd’hui, alors que la fréquentation des services d’urgence a doublé en 10 ans, les patients 

ayant initialement transité par les services des urgences ne représentent que 40% des malades 

séjournant les services hospitaliers. 

Au cours des dernières années, les SAU n’ont cessé de voir leur activité augmenté 2. Cette 

hausse constante de la fréquentation des SAU est un phénomène commun à tous les pays qui 

en possèdent 3. 

Au Canada en 2001, on enregistrait une augmentation du nombre de passages annuels aux 

urgences de 5% en 3 ans 4 ; entre 2003 et 2005, l’Arabie saoudite a connu une augmentation 

du nombre de passages aux urgences de 30% 5. Au Royaume uni, on a observé une 

augmentation de 1% par an depuis le milieu des années 1990 6. 

Ainsi une étude réalisée par OUEDRAOGO H. Z en 1998 au centre hospitalier normal de 

Yalgado OUEDRAOGO à OUAGADOUGOU a noté sur 551 patients consultant aux SAU 

pendant 21 jours, 154 hospitalisations soit 28%7. 

Au  SAU du CHU Gabriel TOURE, Koureïssy A. B avait enregistré 22 661 patients dont 12 

244 admis pour AVP en 2015 (54,03%) 8et Sidibé A. D avait enregistré 20 010 patients dont 

11 956 AVP en 2017 9. 

Parmi les causes responsables de cet encombrement figure l’absence de caractère urgent du 

motif de recours 10. 

Le service des urgences de la CMCR PASTEUR a pour mission la réception, le tri, la 

stabilisation, la catégorisation et l’orientation de toutes les urgences médico-chirurgicales. 
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Ne disposant que d’un nombre limité de box de consultation, ses capacités ont été très vite 

dépassées par le flux des patients et créant ainsi un engorgement du service, motivant une 

rénovation du service et une augmentation du nombre de lit. 

Pour continuer d’assurer sa mission d’accueil des urgences et une bonne orientation, nous avons 

décidé de mener cette étude afin d’évaluer la qualité de ces changements. 

  



BILAN D’UNE ANNEE D’ACTIVITE AU SERVICE DES URGENCES DE LA CLINIQUE MEDICOCHIRURGICALE ET DE 

REANIMATION PASTEUR 

 

3 

 
Thèse de médecine                           Mohamed MAGASSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
OBJECTIFS 



BILAN D’UNE ANNEE D’ACTIVITE AU SERVICE DES URGENCES DE LA CLINIQUE MEDICOCHIRURGICALE ET DE 

REANIMATION PASTEUR 

 

4 

 
Thèse de médecine                           Mohamed MAGASSA 

II. OBJECTIFS 

 

1. Objectif général 

Evaluer les activités du service des urgences de la Clinique Médico-Chirurgicale et de 

Réanimation PASTEUR.  

 

2. Objectifs spécifiques 

 Décrire le profil sociodémographique des patients aux urgences ; 

 Déterminer le mode d’admission des patients ; 

 Déterminer les données cliniques et paracliniques des patients aux urgences ; 

 Déterminer le profil des pathologies ; 

 Décrire les moyens thérapeutiques ; 

 Déterminer l’orientation des patients en aval. 
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III. GENERALITES 

 

1. Définitions : 

L'urgence a un contenu différent selon les acteurs. Pour le médecin c'est une situation 

pathologique grave qui met en jeu le pronostic vital ou fonctionnel si elle n'est pas traitée dans 

les délais les plus brefs. Pour le malade, toute situation pathologique nouvelle ou insolite est 

une urgence [11]. 

Cette définition, comme bien d'autres, demeure imprécise. En effet, devant un même cas, dans 

les mêmes circonstances et avec les mêmes moyens d'intervention et d'examen, les uns diront 

détresse, d'autres grande urgence, ou première urgence, ou extrême urgence, ou urgence lourde, 

ou urgence grave... et l'on pourra entendre encore, pour d'autres cas., seconde urgence, urgence 

potentielle, urgence légère, 3e urgence, urgence ressentie, urgence vraie, urgence dépassée, et 

aussi urgence différée! 

Selon le Larousse médical, l’urgence est une situation pathologique dans laquelle un diagnostic 

et un traitement doivent être réalisés très rapidement [12]. 

De son côté, l’OMS ne donne pas de définition de l’urgence mais cite le droit aux soins de santé 

et aux soins médicaux d’urgence [3]. 

La définition médicale est plus précise : « Toute circonstance qui, par sa survenue ou sa 

découverte, introduit ou laisse supposer un risque fonctionnel ou vital si une action médicale 

n’est pas entreprise immédiatement. L’appréciation de l’urgence est instantanée et appartient 

autant à la victime qu’au soignant » [13]. 

L'imprécision du vocabulaire entraîne la confusion dans les idées et malheureusement le 

désordre dans la pratique. La confusion dans les idées a consisté en ce que les services dits 

"d'urgences" reçoivent plusieurs milliers de consultants aléatoires, parmi lesquels seulement 

quelques centaines, au sens strict du terme, "ne peuvent pas attendre" [14]. 

Selon le sociologue Jean Péneff : « Les malades arrivent avec leur propre interprétation et leur 

propre conception de la thérapeutique à suivre. Ce qui est urgent, c’est de plus en plus ce que 

les usagers définissent comme urgent »15 

Il est souvent difficile de faire la distinction entre une urgence vitale, situation exigeant une 
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mobilisation rapide, et un cas non urgent. Cette appréciation est différente selon que l’on est du 

côté médecin ou du côté patient. Souvent, il y’a une confusion des usagers entre soins urgents 

et soins non programmés et seul le diagnostic élaboré par le médecin peut permettre de juger la 

situation du patient. Toutefois, il existe, a contrario, des situations où le médecin eut être 

confronté à une urgence avérée qui n’est pas ressentie comme urgence par le patient. 

2. Classifications : 

L’absence de définition univoque, médicale ou administrative de l’urgence, a conduit à la 

distinction de catégories ou de niveaux d’urgence et la mise en place de classifications sur 

lesquelles l’urgentiste peut s’appuyer pour définir les situations cliniques. 

En pratique courante et en médecine de catastrophe on distingue 5 catégories d’urgence selon 

la notion de catégorisation militaire française. 

-Extrême urgence (EU) : ce sont des blessés en danger de mort à très court terme et dont le 

traitement doit être réalisé immédiatement. 

Exemple : Une insuffisance respiratoire aigüe par asphyxie d’origine thoracique ou cervico- 

faciale ; les insuffisances cardio-circulatoires par hémorragie non contrôlable. 

-Première urgence (U1) : ce sont des blessés en danger de mort à bref délai ; sous réserve 

d’une réanimation cardio-ventilatoire, l’intervention chirurgicale peut être différée de 6 heures. 

C’est le cas de la plupart des polytraumatisés, des blessures de l’abdomen etc. 

-Deuxième urgence (U2) : ce sont des blessés non immédiatement en danger de mort et dont 

le traitement chirurgical sous réserve de quelques soins peut être retardé. C’est le cas des 

fractures des membres, des plaies articulaires etc. 

-Troisième urgence (U3) : ce sont des blessés légers et dont le traitement chirurgical peut 

attendre. 

Ces deuxièmes et troisièmes urgences se regroupent dans la catégorie des urgences relatives. 

-Quatrième catégorie (U4) : faite de blessés très légers ne nécessitant que des soins simples, 

dans la mesure où ils sont examinés sur place par un médecin dans les unités de soins. 

 

En France, une échelle de gravité appelée « Classification Clinique des Malades aux 

Urgences (CCMU) » a été élaborée par les spécialistes de l’urgence [16]. 

Elle comporte cinq classes correspondant à la gravité de l’état du patient : 

-CCMU 1 : Ces patients ne nécessitent aucun acte complémentaire. Ils sont référés à leur 
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médecin traitant car sont des malades stables. 

-CCMU 2 : Ce sont des patients dont l’état clinique nécessite des procédures complémentaires. 

Ils sont stables mais orientés au box pour des investigations complémentaires. 

-CCMU 3 : ce sont des patients instables donc susceptibles de s’aggraver. Ils sont orientés au 

box. 

-CCMU 4 : Les paramètres vitaux de ces malades sont anormaux. Ces malades sont orientés 

au déchoquage pour bénéficier des gestes de réanimation. 

-CCMU 5 : Ils sont directement orientés au déchoquage pour réanimation urgente car leurs 

paramètres vitaux sont dégradés à l’arrivée. 

Et deux classes concernant la psychiatrie et le décès : 

-CCMU P : il s’agit ici des cas psychiatriques et/ou psychologiques dominant en l’absence de 

toute pathologique somatique instable. 

-CCMU D : Il s’agit des cas de décès constatés à l’arrivée. Ils sont directement orientés à la 

morgue accompagnée d’un certificat de décès. 

 

A noter également la classification du Groupe d’Etude Multicentrique des Services d’Accueil 

(GEMSA) qui a été élaboré par la Commission de Médecine d’Urgence, de la Société de 

Réanimation de la Langue Française [17]. Le GEMSA a un autre angle de vue que la CCMU. 

Il retrace l’organisation de la prise en charge et la trajectoire du patient. Il distingue 6 groupes 

de patients, dont la nature est déterminée a posteriori. 

Les critères de classement sont : le mode d’entrée, de sortie du patient et la programmation ou 

non de la prise en charge 

-G1 : malade décédé à l’arrivée ou avant toute réanimation 

-G2 : patient non convoqué, sortant après consultation ou soins (chirurgie simple, consultation 

médicale) 

-G3 : patient convoqué pour des soins à distance de la prise en charge initiale (surveillance de 

plâtre, réfection de pansement, rappel de vaccination, Autres) 

-G4 : patient non attendu dans un service et hospitalisé après passage au service d’accueil. Pour 

ces patients une démarche diagnostique est effectuée et une thérapeutique éventuelle est initiée. 

-G5 : patient attendu dans un service ne passant au SAU que pour des raisons d’organisation. 

Pour ces patients, il y a eu accord entre le médecin traitant et le médecin hospitalier qui prendra 

en charge. Le passage au SAU n’est motivé que pour faciliter la réalisation de certains examens. 

-G6 : patient nécessitant une prise en charge thérapeutique immédiate importante (réanimation) 

ou prolongée (surveillance médico-infirmière attentive pendant au moins une heure). 
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3. Structure de réception des urgences : 

 On distingue trois types de service des urgences : 

-L’Unité de Proximité d’Accueil et de Traitement des Urgences (UPATU) qui correspond 

chez nous à un CS Réf (Centre de santé de référence) 

-Le Service d’accueil des urgences (SAU), correspondant à un CHU. 

-Pole spécialisé d’urgence (POSU), correspondant à un centre spécialisé par exemple l’IOTA 

pour l’œil, le CHUOS pour la chirurgie maxillo-faciale  

 

4. Missions des services d’urgence : 

La mission première d’un service d’urgence est de rendre de façon immédiate et continue, 

aux patients dont l’état le requiert, les services suivants : réception, évaluation initiale, 

stabilisation et orientation du patient. Tout ceci doit avoir comme but de stabiliser une 

condition médicale ou chirurgicale urgente et d’arriver à une décision éclairée sur 

l’orientation du patient. 

 

5. Accueil et tri aux urgences :  

 Accueil 18 

L’accueil est la manière de recevoir quelqu’un quand il arrive. C’est un temps à la fois 

social, psychologique et médical. L’accueil est un soin à part entière qui a toute son 

importance malgré la charge du travail. Sa qualité traduit la qualité d’un service et 

détermine très souvent l’opinion et le jugement du patient ou visiteur à l’égard de 

l’équipe soignante et de l’hôpital. 

o La zone d’accueil : L’accueil aux urgences ne se limite pas au guichet d’inscription 

contrairement à ce qu’on pratique fréquemment. On parle plutôt de zone d’accueil qui 

comprend l’entrée et les salles d’attente (patients valides ou sur brancards), alors que la 

zone de soins concerne les salles d’examen, de médication et la salle des urgences 

vitales. 

o La qualité de l’accueil : L’accueil doit se faire dans un local approprié bien positionné 

géographiquement pour permettre la visualisation de l’entrée et des salles d’attente en 

même temps. L’accueillant devrait être compétant, ayant de l’expérience et des critères 

professionnels, physiques et psychologiques bien déterminés. L’apparence soignée est 

importante. Il apaise le stress du patient avec le sourire, le respect et en choisissant ses 

mots de politesse. 
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La gestion de l’accueil est sous la responsabilité de l’IOA désigné à ce poste à ce poste 

selon les critères de compétence et d’ancienneté. Sa mission est bien définie : 

 Accueillir de façon personnalisée le patient et ses accompagnants dès leur arrivée 

 Rassurer le patient : gestion du stress 

 Définir les besoins de santé et les priorités de soins : triage 

 Décider du lieu le plus adapté aux besoins 

 Pratiquer en cas de besoin les gestes de premier secours, mais ne pas confondre le 

secourisme avec les actes médicaux 

 Accompagner ou faire accompagner les patients en état grave (brancardage) 

 Surveillance visuelle de la salle d’attente afin de dépister l’aggravation éventuelle 

 Informer le patient et sa famille. L’IOA gère les communications téléphoniques 

extérieures mais doit respecter le secret médical. Elle ne fournit aucune information 

concernant le diagnostic (faute professionnel grave). 

 Tri :  

Le triage est né au sein de la médecine militaire, à la fin du XIXème siècle – début du XXème 

siècle 19.
 
La fonction de ce dernier était, sur les champs de bataille, de déterminer quels 

étaient les blessés prioritaires et, dans quel ordre les évacuer, et ce, afin de sauver le plus de 

personnes possible 20. 

Afin de faire face à l’afflux toujours croissant de patients se présentant dans les services 

d’urgences, la médecine civile s’est équipée, elle aussi, d’échelles de triage 21. 

La première échelle de tri apparue au niveau mondial est la National Triage Scale (NTS), en 

Australie, dans le début des années 1990 19
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Tableau I: National Triage Scale 

 

Par la suite, cette dernière s’est précisée, pour devenir l’Australasian Triage Scale (ATS) 22. 

Tableau II: Australasian Triage Scale (ATS) 

 

L’ATS est encore utilisée aujourd’hui et a servi de support à la création d’échelles à l’échelle 

internationale, telles que :  
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 L’Echelle de triage et de gravité (ETG) au Canada 

Tableau III : Echelle de triage et de gravité (ETG) 

  

 L’Emergency Severity Index (ESI) 

Figure I : Emergency Severity Index (ESI) 
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 L’Echelle du Manchester triage group (MTG) 

Figure II : Echelle du Manchester triage group (MTG) 

 

 

 La Classification infirmière des malades aux urgences (CIMU) en France. 

Tableau IV : Classification infirmière des malades aux urgences (CIMU) 
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Alors que le tri militaire était réalisé par les médecins, plusieurs raisons ont conduit à 

considérer les infirmières comme les acteurs désignés pour cette fonction aux Urgences. Le 

but du triage aux Urgences n’est pas de porter un diagnostic ou de définir quels patients 

doivent ou ne doivent pas avoir des soins, mais de définir la filière de prise en charge et de 

rendre prioritaire les soins sur des données rapidement accessibles. Le triage doit concerner 

tous les patients dès l’arrivée, sans être différé par les démarches administratives. Cela impose 

de dédier spécifiquement un ou plusieurs membres de l’équipe à cette activité. Ce rôle est 

reconnu en France aux IAO 23. 

Les étapes classiques du triage médical d’une demande de soins sont : 

o Le recueil des informations sur la demande de soin 

o L’identification de la situation clinique 

o L’attribution d’un degré d’urgence et/ou d’un niveau de priorité de prise en charge 

o La mise en place de la prise en charge la plus adaptée à la demande de soins dans un 

délai optimal. 
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  METHODOLOGIE 
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IV. METHODOLOGIE 

1. Cadre d’étude : 

Notre étude s’est déroulée dans le Service d’Accueil des Urgences de la CMCR PASTEUR. 

 

2. Présentation de la CMCR PASTEUR : 

La CMCR PASTEUR a été créée en juillet 2000, pionnière en matière clinique privée au Mali. 

Elle est située dans le quartier de Hamdallaye ACI 2000. Elle est un ensemble de cabinets de 

consultation pluridisciplinaires : chirurgie générale, Médecine interne, Médecine générale, 

Urologie, Neurologie, ORL, Ophtalmologie, Traumatologie-Orthopédie, Kinésithérapie, 

Gynécologie-obstétrique, Cardiologie, Anesthésie, Unité de réanimation adulte et d’urgences, 

Chirurgie dentaire, Pédiatrie, Réanimation pédiatrique et néonatale ; Pneumologie. 

En 2017, elle a entamé un projet de rénovation et d’extension en trois phases pour augmenter 

sa capacité d’hospitalisation, développé de nouveaux pôles d’activités et la restructuration des 

urgences en hôpital de jour et annexes.  

La CMCR PASTEUR offre des soins 24H/24 et propose un service d’accueil et d’urgences, un 

service permanent de maternité, un laboratoire et une pharmacie, une équipe de garde 

mobilisable à tout moment et une flotte e deux ambulances. 

A la disposition de ses médecins, sont mis : 

 Un laboratoire 

 Un service d’imagerie (radio numérisée, échographie, scanner Hitachi 8 barrettes, un 

appareil IRM) 

 Une pharmacie 

 Une salle de vidéo-endoscopie digestive (fibroscopie, Ano-rectoscopie) 

 Deux ambulances, dont une médicalisée 

La CMCR PASTEUR est architecturée en quatre niveaux dont : 

 Le rez-de-chaussée composé du service d’accueil et de réception, des boxes de 

consultations, de l’unité d’imagerie, du service des urgences et de réanimation 

polyvalente, de la pharmacie et de deux blocs opératoires d’urgence ; 

 Le niveau 1 composé de la pédiatrie, de l’ophtalmologie et de la réanimation 

néonatologie ;  

 Le niveau 2 composé de la gynéco obstétrique avec deux box de consultation, deux 

salles d’accouchement et d’un bloc opératoire ; 
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 Le niveau 3 composé de la cardiologie avec trois box de consultation, d’une salle d’ECG 

et d’échographie doppler cardiaque et du service de kinésithérapie ; 

 Le niveau 4 composé du service d’anesthésie-réanimation polyvalente avec deux blocs 

opératoires, d’une salle de soins post-interventionnel (SSPI). 

L’hospitalisation comporte : 

 61 lits d’hospitalisation 

 Un bloc de 8 chambres doubles 

 Quatre blocs de 8 chambres individuelles 

 Un bloc de 6 chambres dont 2 VIP et 4 doubles 

 Un bloc de 3 chambres individuelles dédiées au service obstétrique 

 Un service d’accueil des urgences avec 4 lits 

 Une salle d’infirmerie 

 Une salle de soins 

 Deux unités de réanimation adulte de 4 lits chacune 

 Une unité de réanimation néonatale avec 4 couveuses 

Le service d’accueil des urgences comporte : 

 Quatre lits d’hospitalisation divisés en 4 boxes 

 Cinq scopes multiparamétriques (TA, FC, FR, SpO2, température, ECG) dont deux 

fixes et trois mobiles 

 Quatre barboteurs pour oxygénation nasale 

 Quatre circuits ventilatoires en triplet (air, oxygène, vide) pour chaque box 

 Un aspirateur 

 Un défibrillateur 

 Un chariot de réanimation cardio-pulmonaire 

 Trois urinoirs 

 Une balance pour la prise de poids 

 Deux tables pour les soins 

 Quatre potences 

 Une armoire d’urgence contenant les produits d’urgences 

 Un chariot d’urgence 

 Deux bacs d’évacuation avec robinet d’assainissement 
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 Une tour de contrôle avec une table bureau, un ordinateur bureautique, une imprimante, 

un tableau d’informations, un interphone, six chaises, une poubelle, une armoire, un 

négatoscope 

 Une annexe 

 Une ambulance médicalisée 

 

3. Fonctionnement du service des urgences : 

Le service est dirigé par un professeur anesthésiste-réanimateur urgentiste secondé par d’autres 

anesthésiste-réanimateurs qui font des visites biquotidiennes des malades hospitalisés et 

donnent des consignes qui sont exécutés par des médecins généralistes répartis en raison d’un 

médecin/patient qui sont également chargés des soins délivrés aux patients et de leur 

surveillance et rapportent en temps réel des informations aux différents médecins anesthésistes-

réanimateurs. 

La permanence est assurée par deux médecins généralistes à tendance urgentiste remplacés pour 

la garde par des médecins en DES d’anesthésie réanimation. 

Le patient, après évaluation et diagnostic, peut être orienté au service réanimation, en chambre, 

au bloc opératoire ou peut être renvoyé à son domicile. 

 

4. Période d’étude : 

Notre étude s’est déroulée sur une période de 06 mois allant du 01 juillet 2022 au 31 décembre 

2022. 

 

5. Type d’étude : 

C’est une étude descriptive observationnelle mono centrique à collecte prospective. 

 

6. Population d’étude : 

Nous avons inclus tout patient qui s’est présenté aux urgences pendant la période d’étude. 

 

7. Critères d’inclusion : 

 Patients venant pour urgence médico-chirurgicale ; 

 Patients médicalement régulés ; 

  Patients reçus après évacuation régulée ; 
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 Patients reçus après transfert primo-secondaire. 

 

8. Critères d’exclusion : 

Les urgences gynéco-obstétriques, les urgences médicales néonatales, les post-opératoires pour 

réveil, les patients ayant durée moins de 6h aux urgences et les patients en hospitalisation admis 

pour détresse vitale. 

 

9. Variables étudiées : 

L’enquête s’est déroulée strictement aux urgences de la CMCR PASTEUR 

 Variables qualitatives : sexe, nationalité, profession, résidence, assurance maladie, 

moyen de transport, motif d’admission, symptomatologie, CCMU, GCS, examens 

biologiques, examens d’imagerie, diagnostics, traitements, devenir des patients, 

difficultés d’orientation, durée de séjour. 

 Les variables quantitatives : TA, FR, FC, SpO2, T°, GCS, âge. 

 

10. Techniques et collectes des données : 

Le recueil des données a été effectué à partir d’une fiche de données individuelles et à partir du 

dossier médical informatisé des patients. 

 

11. Saisie des données : 

Les données ont été saisies et analysées respectivement à partir de WORD 2016 et du logiciel 

SPSS version 26. 
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  RESULTATS 
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V. RESULTATS 

Au cours de notre période d’étude, 421 patients ont été enregistrés dans le dossier médical 

informatisé des patients parmi lesquels 126 ont été recensés pour une fréquence de 30% et qui 

se répartissent comme suit : 

 

1. Les données sociodémographiques :  

 

Tableau V : Patients selon l’âge 

Age (an) Fréquence Pourcentage (%) 

1-15  9 7,1 

16-45  67 53,2 

46 et plus 50 39,7 

Total 126 100 

 

La tranche d’âge de 16-45 ans était la plus représentée avec 53,2% des cas. 

La moyenne d’âge était 25,5 ans avec les extrêmes de deux et quatre-vingt-trois ans. 

 

Figure III: Patients selon le sexe 

 

 

Nous avons enregistré 72 patients de sexe masculin soit 57% des cas et 54 de sexe féminin soit 

43% avec un sexratio (H/F) à 1,33. 
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Tableau VI: La nationalité des patients 

Nationalité Fréquence Pourcentage (%) 

Malienne 100 79,4 

Sénégalaise 5 4 

Ivoirienne 5 4 

Guinéenne 3 2,4 

Française 2 1,6 

Marocaine 2 1,6 

Tunisienne 2 1,6 

Autres 7 5,6 

Total 126 100 

Autres : Algérienne (1), Canadienne (1), Espagnole (1), Marocaine (1), Russe (1), Sri-

lankaise (1), Zambienne (1). 

La nationalité malienne était représentée à 79,54%, soit 100 patients.  

 

Tableau VII: Patients selon la profession 

Profession Fréquence Pourcentage (%) 

Fonctionnaire 41 32,5 

Femme au foyer 24 19 

Elève et étudiant 21 16,7 

Commerçant 11 8,7 

Retraité 11 8,7 

Ouvrier 5 4 

Militaire 3 2,4 

Entrepreneur 2 1,6 

Cultivateur 1 0,8 

Autres 7 5,6 

Total 126 100 

 

Autres : Chauffeur (1), Esthéticienne (1), Graphiste (1), Gestionnaire (1), Hôtelière (1), 

Journaliste (1), Masseuse (1).  

Les fonctionnaires étaient les plus représentés avec 32,5% des consultations. 
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Tableau VIII : Patients selon la résidence 

Résidence Fréquence Pourcentage 

Bamako 117 92,9 

Banamba 2 1,6 

Siguiri 2 1,6 

Autres 5 4 

Total 126 100 

 

Autres : Banamba (1), Canada (1), Gao (1), Madrid (1), Zambie (1).  

La majorité des patients provenait de Bamako, avec un pourcentage de 72,4% des patients. 

 

Figure IV : Patients selon l’assurance maladie 

 

 

Plus de la moitié de nos patients n’avaient pas d’assurance maladie, soit 60% des cas. 
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Figure V: Moyen de transport utilisé par les patients  

 

Les moyens personnels étaient les plus utilisés par les patients afin de se rendre au service des 

urgences de la CMCR PASTEUR, soit 88% des cas. 

 

2. Les données cliniques : 

 

Tableau IX : Motif d’admission des patients 

 Motif  Fréquence Pourcentage (%) 

Altération de la conscience 26 20,6 

Douleur abdominale 20 15,9 

Dyspnée 16 12,7 

AVP 7 5,6 

Fièvre 7 5,6 

Céphalées 5 4 

Dx thoracique 5 4 

Epigastralgie 4 3,2 

Dx articulaire 4 3,2 

Accident de travail 4 3,2 

Chute 3 2,4 

AD 3 2,4 

AEG 3 2,4 

Autres 19 15,1 

Total 126 100 

 

88%

5%
7%

TRANSPORT

Moyen personnel Ambulance non  médicalisé Ambulabce médiclisée
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Autres : Asthénie (2), Vertiges (2), Réactions allergiques (2), Convulsion (2), Explosion (1), 

dx lombaire (1), Vomissements (1), Toux (1), Diarrhée (1), Tremblement (1), Agitation (1), 

Eboulement (1), AS (1). 

Les patients admis pour altération de la conscience représentaient le plus grand nombre des 

motifs de consultation, soit 20,6% des cas. 

 

Tableau X : La symptomatologie des patients à l’admission 

Symptomatologie Fréquence Pourcentage(%) 

Fièvre + Courbatures + Céphalées + Vomissement 23 18,3 

Altération de la conscience + Déficit neurologique 11 8,7 

Traumatisme des membres 11 8,7 

Dx abdominale 10 7,9 

Dx ostéoarticulaire 7 5,6 

Epigastralgie 6 4,8 

Hypotension + Signes de choc 5 4 

Altération de la conscience 5 4 

Dx thoracique 5 4 

Polytraumatisme 4 3,2 

Traumatisme crânien 2 1,6 

Autres 37 29,4 

Total 126 100 

 

Autres : Dyspnée, dysphagie, diarrhée, ictère, toux, agitation, OMI, râles, AEG, nausées, prurit, 

hypersudation, hoquet, distension abdominale, anorexie. 

 

Les symptômes des patients à l’admission variaient d’un patient à un autre. Cependant nous 

avons retrouvés chez 18,3% des patients la fièvre, courbature, céphalée et vomissement.  
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Figure VI: Patients selon la CCMU 

 
 

A leur admission, 62% des patients étaient classés CCMU2. 

 

 

Figure VII: Patients en fonction de l’état neurologique 

 

A l’admission, la majeure partie des patients avait un score de Glasgow entre 15-13, soit 81% 

des patients. 
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3. Les données paracliniques 

 

Tableau XI : Les bilans biologiques demandés 

Bilan Fréquence Pourcentage (%) 

NFS+ Gs/Rh 103 81,75 

Glycémie 75 59,52 

GE 60 47,62 

Urée + Créatinémie 60 47,62 

Ionogramme sanguin complet 58 46,03 

CRP + Pro calcitonine 46 36,51 

Cardiaque  30 23,81 

Hépatique 22 17,46 

Sérologie HP 14 11,11 

Autres 19 15,08 

Aucun 23 18,25 

Cardiaque : CPK+ Pro BNP+ D Dimères+ Troponine 

Hépatique : Ag HBs, Ac anti HBc, Ac anti HBs, Ac anti VHC, Transaminases, Gamma GT, 

Bilirubines 

Autres : ECBU, Hémocultures, SRV, Lipidogramme, Test allergologique, Lipasémie, Test 

Covid 19 

 

Au total, 81,75% des patients avaient réalisés la NFS associée au Gs/Rh. 
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Tableau XII: Les examens d’imagerie médicale  

IMAGERIE Fréquence Pourcentage (%) 

Echographie 20 15,9 

Rx 18 14,3 

TDM 15 11,9 

TDM + Echographie 4 3,2 

TDM + Rx 3 2,4 

Rx + Echographie 3 2,4 

TDM + Rx + Echographie 1 0,8 

IRM 1 0,8 

Aucun 61 48,4 

Total 126 100 

 

L’échographie était l’examen d’imagerie le plus demandé, soit 15,9%. 

 

Tableau XIII: Patients en fonction des examens radiologiques demandés 

RADIOGRAPHIE Fréquence Pourcentage 

Rx thorax 9 7,1 

Rx membre supérieur 8 6,3 

Rx membre inférieur + bassin 6 4,8 

Rx abdomino-pelvienne 2 1,6 

Aucune 101 80,2 

Total 126 100 

 

La radiographie thoracique a été réalisée chez 7,1% des patients. 
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Tableau XIV : Patients en fonction des examens scanographiques demandés 

TDM Fréquence Pourcentage (%) 

Cérébrale 12 9,5 

Thoracique 4 3,2 

Cérébrale + thoracique 3 2,4 

Dorso-lombaire 3 2,4 

Cervicale 1 0,8 

Abdomino-pelvienne 1 0,8 

Uro-scanner 1 0,8 

TAP 1 0,8 

Cranioencephalique + TAP 1 0,8 

Membres 1 0,8 

Aucune 98 77,8 

Total 126 100 

 

La TDM cérébrale a été demandé 12 fois, soit 9,5% chez les patients. 

 

Figure VIII : Patients en fonction de l’examen échographique demandé 

 

 

L’échographie cardiaque a été demandée chez 16 patients, soit 13% des patients. 
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4. Diagnostics retenus 

Tableau XV : Patients en fonction des différentes pathologies médicales 

Pathologies médicales Fréquence Pourcentage(%) 

Paludisme 28 22,2 

AVC* 11 8,7 

Crise d'hystérie 7 5,6 

Crise d'ulcère gastroduodénale 6 4,8 

Cardiopathie chronique 5 4 

Etat de choc 5 4 

Pneumopathie communautaire 5 4 

Crise d'asthme 4 3,2 

OAP* 4 3,2 

Colopathie fonctionnelle 2 1,6 

Crise d'HTA* 2 1,6 

Cystite 2 1,6 

Sepsis 2 1,6 

Troubles ioniques 2 1,6 

Diabète 1 0,8 

Embolie pulmonaire 1 0,8 

Gastro-entérite 1 0,8 

Autres 16 12,7 

Aucune 22 17,5 

Total 126 100 

AVC* : Accident Vasculaire Cérébral ; OAP* : Œdème Aigu du Poumon ; HTA* : 

Hypertension Artérielle  

La pathologie fréquemment diagnostiquée au cours de notre période d’étude était le 

paludisme, soit 22,2% des cas. 
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Tableau XVI : Patients en fonction des pathologies chirurgicales non traumatiques 

Non traumatiques Fréquence Pourcentage (%) 

Hernie étranglée 2 1,6 

Lithiase vésico-urétrale 1 0,8 

Occlusion 1 0,8 

Aucune 122 96,8 

Total 126 100 

 

Au total, nous avons eu quatre patients avec une pathologie chirurgicale non traumatique dont 

la hernie étranglée représentait la majorité avec un pourcentage de 1,6% du nombre des cas. 

  

Tableau XVII : Patients en fonction des pathologies chirurgicales traumatiques 

Traumatiques  Fréquence Pourcentage (%) 

Poly blessure 6 4,8 

Fracture 5 4 

Luxation 4 3,2 

Polytraumatisme 2 1,6 

Traumatisme cervical 1 0,8 

Aucune 108 85,7 

Total 126 100 

 

Les poly blessures représentaient le plus grand pourcentage des pathologies chirurgicales 

traumatiques, soit 4% des cas. 
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5. Traitement :  

 

Figure IX : Patients en fonction du traitement médical reçu 

 
La quasi-totalité des patients, soit 99%, avait reçu au moins un traitement médical.  

 

Tableau XVIII : Patients en fonction du traitement chirurgical reçu 

TRAITEMENT Fréquence Pourcentage (%) 

Intervention chirurgicale 

Plâtrage 

12 

4 

9,5 

6,2 

Réduction orthopédique 

Drainage 

4 

3 

6,2 

2,4 

Aucune 103 81,7 

Total 126 100 

 

L’intervention chirurgicale avait été réalisée chez 9,5% des patients. 
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6. Devenir des patients : 

Tableau XIX : Devenir des patients 

Devenir des patients Fréquence Pourcentage (%) 

Transfert intra hospitalier 70 55,6 

Retour à domicile 49 38,9 

SCAM 4 3,2  

Transfert inter hospitalier 2 1,6 

Décès 1 0,8 

Total 126 100 

 

Les transferts intra hospitaliers ont été les plus sollicités, soit 55,6 des patients.  

 

Tableau XX : Patients en fonction des difficultés d’orientation observées 

Difficultés  Fréquence Pourcentage 

Défaut de moyens financiers 10 7,9 

Retard de bilan 5 4 

Service indisponible 1 0,8 

Manque de place en hospitalisation 2 1,6 

Aucune 108 85,7 

Total 126 100 

 

La majorité des patients, soit 108 patients, ne présentaient aucune difficulté d’orientation. 
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Figure IX : Patients en fonction de leur durée de séjour dans le service 

 
La majeure partie des patients, avaient séjourné moins de 06H aux urgences, soit 98% des 

patients. 

 
Analyse statistique 

Tableau XXI : La profession et l’assurance maladie 

  Assuré  

Profession  Oui Non Total 

Fonctionnaire 28 13 41 

Femme au foyer 5 19 24 

Elève et étudiant 7 14 21 

Militaire 3 0 3 

Commerçant 2 9 11 

Retraité 2 9 11 

Entrepreneur 

Ouvrier 

Cultivateur 

1 

0 

0 

1 

5 

1 

2 

5 

1 

Autre 2 5 7 

Total 50 76 126 

Khi carré de Pearson= 31,542 ddl=10 p=0,000 (p<0,05) 

Il y’avait un lien statistiquement significatif entre la profession et l’assurance avec une valeur 

p=0,000. 

Les fonctionnaires ayant une assurance ont consulté le plus au service. 
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Tableau XXII : Devenir des patients en fonction du Glasgow initial 

  Glasgow   

Devenir des patients 15-13 12-9 inf. à 9 Total 

Transfert intra hospitalier 55 13 2 70 

Retour à domicile 44 6 0 50 

Transfert inter hospitalier 1 1 0 2 

SCAM 1 2 0 3 

Décès 0 0 1 1 

Total 101 22 3 126 

Khi carré= 9,529 ddl= 8 p= 0,300 

Il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre le score et le devenir des patients avec 

une probabilité p= 0,300. 

Tableau XXIII : Motif de consultation et pathologies diagnostiquées 

  Les pathologies   

Motif de consultation Médicales 
Chirurgicales non 

traumatiques 

Chirurgicales 

traumatiques 
Total 

Altération de la conscience 26 0 0 26 

Douleur abdominale 16 3 1 20 

Dyspnée 16 0 0 16 

Fièvre 7 0 0 7 

Dx thoracique 5 0 0 5 

Céphalées 4 0 1 5 

Dx articulaire 4 0 0 4 

Epigastralgie 4 0 0 4 

AEG 3 0 0 3 

Chute 2 0 1 3 

AD 1 0 2 3 

AVP 1 0 6 7 

Accident de travail 0 0 4 4 

Autres 15 1 3 19 

Total 104 4 18 126 
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Khi-carré de Pearson=85,239 ddl=26 p=0,000 

Il y’avait un lien statistiquement significatif entre les motifs de consultation et les différentes 

pathologies diagnostiquées chez les patients avec p=0,000. 

 

Tableau XXIV : Devenir des patients et pathologies diagnostiquées 

  Les pathologies   

Devenir des patients Médicales 
Chirurgicales non 

traumatiques 

Chirurgicales 

traumatiques 
Total 

Transfert intra hospitalier 59 4 7 70 

Retour à domicile  40 0 10 50 

SCAM 3 0 0 3 

Décès  1 0 0 1 

Transfert inter hospitalier 1 0 1 2 

Total 104 4 18 126 

Khi-carré de Pearson= 8,069 ddl= 8 p= 0,427 

Il n’y avait pas de lien entre le devenir des patients et les pathologies diagnostiquées avec 

p=0,427. 

 

Tableau XXV : Devenir des patients et traitement médical 

  Traitement  

Devenir des patients Oui Non Total 

Transfert intra hospitalier 70 0 70 

Retour à domicile 50 0 50 

SCAM 2 1 3 

Transfert inter hospitalier 2 0 2 

Décès 1 0 1 

Total 125 1 126 

Khi-carré de Pearson=41,328    ddl=4 p=0,000 
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Il y’a un lien statistiquement significatif entre le devenir des patients et leur traitement avec 

une probabilité p= 0,000. Les patients orientés dans les services intra hospitaliers ont reçu un 

traitement. 

Tableau XXVI : Devenir des patients et traitement chirurgical 

  Traitement    

Devenir des patients Drainage 
Intervention 

chirurgicale 
Autre Aucune Total 

Transfert intra hospitalier 1 10 1 58 70 

Retour à domicile 2 2 7 39 50 

SCAM 0 0 0 3 3 

Transfert inter hospitalier 0 0 0 2 2 

Décès 0 0 0 1 1 

Total 3 12 8 103 126 

Khi-carré=12,801 ddl=12 p=0,384 

Il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre le devenir des patients et le traitement 

chirurgical. 

 

Tableau XXVII : Difficultés d’orientation et diagnostic  

 

  Diagnostic  

Orientation Médical Médico-chirurgical Autre 

Défaut de moyens financiers 9 1 0 

Retard de bilan 5 0 0 

Autres 1 1 0 

Service indisponible 0 1 0 

Aucune 87 20 1 

Total 102 23 1 

Khi-carré=7,403 ddl=8 p=0,494 

Il n’existe pas de relation significative entre les difficultés d’orientation et le diagnostic. 
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Tableau XXVIII : Difficultés d’orientation et durée de séjour 

 Durée du séjour  

Orientation Inf à 6h 6h-24h Total 

Défaut de moyens financiers 9 1 10 

Retard de bilan 5 0 5 

Autres 2 0 2 

Service indisponible 1 0 1 

Aucune 106 2 108 

Total 123 3 126 

Khi-carré=2,823 ddl=4 p=0,588 

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre les difficultés d’orientation et la durée 

de séjour des patients aux urgences. 
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS 

 

1. Les limites de l’étude 

Le handicap a été l’inaccessibilité à certaines données due au non remplissage correct de 

l’application et la mauvaise répartition des admissions. 

 

2. Epidémiologie 

 

Prévalence : 

Durant notre période d’étude, 421 patients ont été enregistrés sur l’application SRVPCP du 

service d’accueil des urgences de la CMCR PASTEUR dont nous avons pu recenser 126 

patients pour une prévalence de 30%, avec une moyenne d’admission de 32 patients par jour. 

 

Données sociodémographiques : 

 Age 

Les patients dont la tranche d’âge était située entre 16 à 45 ans étaient majoritaires soit 53,2% 

des cas avec une moyenne d’âge à 25,5 ans. 

Ce résultat est comparable à celui de SIDIBE AD 9 qui avait trouvé en 2018, dans son étude 

au CHU Gabriel TOURE, la tranche d’âge 15 à 44 ans majoritaire soit 56,3% des admissions 

au service des urgences et à celui de KOGAMI 26 qui avait trouvé, à Bouaké, une tranche 

d’âge de 16 à 30 ans à 45,6% dont l’âge moyen était de 23 ans. 

Ce recours important des personnes jeunes aux urgences peut s’expliquer par leur proportion 

plus importante dans la population générale. 

 Sexe 

Au cours de l’étude, 57,1% des patients qui consultaient au service étaient de sexe masculin 

avec un sexratio à 1,33. 

Ce résultat est comparable à celui de KOUREISSY AB 8 dans son étude au CHU GABRIEL 

TOURE en 2015 qui a retrouvé le sexe masculin plus dominant avec 56,4% des consultations 

et un sex-ratio à 1,30 et de celui de DRAME B [30] qui avait trouvé au CHU Point G une 

prédominance masculine de 57,70% des cas. OUELEGUEM B 28 et YAPI T 29 ont trouvé 

une prédominance masculine respectivement de 64,4% et 52,6%.  

La supériorité du sexe masculin traduit l’implication de ce genre dans la vie active quotidienne. 
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 Nationalité 

La majeure partie des patients était de nationalité malienne, soit 79,4% des patients. A noter 

que le reste des patients provenait de différents pays. 

 

 Résidence 

Les patients résidants à Bamako étaient les plus représentés 92,9% des cas. Ce résultat est 

comparable à celui de SANOGO A qui avait trouvé 91,8% de ses patients provenaient de 

Bamako 27.  

 

 Statut professionnel et couverture sociale 

Les fonctionnaires ont le plus consulté au service d’accueil des urgences, soit 32,5% des cas. 

Plus de la moitié des patients, soit 60% des cas n’étaient pas assurés. 

Ces résultats sont différents de celui d’une étude menée en France qui avait trouvé que les 

personnes qui venaient le plus souvent aux urgences étaient bien insérées socialement et avaient 

une activité professionnelle 2. 

 

 Les moyens de transport 

Les moyens de transport les plus utilisés étaient les moyens personnels soit 88%.  

Ce qui est contraire à celui de SIDIBE AD 9 dans son étude au SAU Gabriel TOURE, le 

moyen le plus utilisé a été la protection civile, soit 44%. Ce qui pourrait s’expliquer par le fait 

que le SAU Gabriel TOURE est la référence en matière d’accueil des urgences. 

Seulement 5% et 7% des patients ont été transportés respectivement dans une ambulance non-

médicalisée et une ambulance médicalisée. 
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3. Aspect diagnostiques 

 

 Motifs de consultation 

Au cours de notre période d’étude, les patients admis pour altération de la conscience 

représentaient la majorité des motifs de consultation, soit 20,6% des cas suivis des douleurs 

abdominales 15,9% des cas ; les AVP représentaient 5,6% des cas. 

Ces résultats sont différents de celui de SIDIBE AD 9 et de KOUREISSY AB 8 dont le 

motif principal était les AVP avec respectivement 59,75% et 54,03% des cas. 

Cette différence peut s’expliquer par le fait que le CHU Gabriel TOURE étant une structure 

étatique accueille presque la majeure partie des accidentés de la voie publique contrairement à 

la CMCR PASTEUR. 

 

 Etat clinique des patients 

Le tableau clinique était très varié selon le motif de consultation. Les principaux signes étaient 

l’association de fièvre, courbatures, céphalées et vomissement retrouvée chez 18,3% des 

patients suivis de l’association d’altération de la confiance et déficit neurologique 8,7% et 

traumatismes des membres 8,7% des cas. 

La classification clinique des malades aux urgences (CCMU) évaluant la gravité des patients a 

permis de voir que 62% des patients étaient stables donc classés CCMU-2. En France, dans une 

étude, 74% des patients étaient classés CCMU-2. Les malades dont le pronostic est engagé 

étaient rares dans cette étude, 2% en CCMU-4 23. 

Dans notre étude nous retrouvons des similarités avec une CCMU-4 dans 2% des cas. 

Le score de Glasgow était situé entre 13-15 chez 81 % des patients. 

 

 Bilan étiologique 

Pendant la période étude, 81,75% des patients avaient réalisés des bilans biologiques. Ce 

résultat est comparable à celui d’une étude menée en France durant laquelle 81% des patients 

avaient réalisés des bilans biologiques31. 

Les examens d’imagerie médicale ont été réalisés chez 51,6% des patients. L’échographie à 

elle seule était l’examen d’imagerie le plus demandé soit 15,6% des cas suivi de la radiographie 

soit 14,3% des cas. 

. 
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 Diagnostic 

Le paludisme représentait 22% des diagnostics médicaux retenus. 

Ce résultat peut s’expliquer par le fait que la majeure partie de notre étude s’est déroulée durant 

une saison où nous observons un accroissement des agents vecteurs de cette pathologie. 

Les pathologies chirurgicales non traumatiques étaient moins fréquentes avec un total de quatre 

diagnostics dont la hernie étranglée prédominait avec 1,6% de patients diagnostiqués. 

Les patients blessés représentaient la majorité des diagnostiques de pathologies chirurgicales 

traumatiques, soit 4,8% des admissions, suivi des patients ayant des fractures, soit 4% des cas. 

Ces résultats sont différents de ceux de SIDIBE A D 9, chez qui les pathologies chirurgicales 

traumatiques représentaient le plus grand pourcentage de diagnostic retenu, soit 68% des cas. 

Cette différence peut s’expliquer par le fait que le SAU Gabriel TOURE reçoit 70% des patients 

traumatisés (AVP) du MALI. 

 

4. Aspects thérapeutiques 

Dès leur admission, les patients ont été conditionnés (pose d’une voie veineuse périphérique ou 

centrale, une sonde urinaire, une sonde nasogastrique et une sonde d’intubation s’il y’a 

l’indication, un monitorage multiparamétrique). 

Au cours de notre période d’étude, presque la totalité des patients ont reçu un traitement 

médical, soit 99% des cas. 

Le traitement médico- chirurgical a été réalisé chez les vingt-trois patients qui avaient un 

diagnostic chirurgical, soit 18,3% des patients. 

Ces résultats sont différents de celui de Touré MI 24 en 2015, dans son étude, 55% des patients 

avaient bénéficié d’un traitement médical et 45% un traitement chirurgical. 

 

5. Aspects évolutifs 

La grande partie des patients n’avait pas de difficultés d’orientation, soit 86%. 

En effet la plupart des patients viennent consulter précocement et sont donc pris en charge à 

temps. 

Les patients ont été transférés dans les services intra hospitaliers dans 55,6% des cas et 39,7% 

des patients sont retournés à domicile. Nous pensons alors que le service joue son rôle de tri. 

La durée de séjour dans le service était inférieure à 06 h chez 98% des patients. 

Nous notons un taux de mortalité à 0,8% des cas. 

Ces résultats témoignent de la qualité de la prise en charge des patients au service des urgences 

de la CMCR PASTEUR et de l’efficacité de son personnel soignant. 
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CONCLUSION 

 

Le service des urgences de la CMCR PASTEUR, créé pour l’amélioration de la prise en charge 

des patients, peut être considéré comme une référence en matière d’urgences au regard de ses 

bilans thérapeutiques et l’orientation de ses patients. 

Les patients étaient majoritairement admis dans un contexte médical qui après stabilisation et 

diagnostic, ont été soient orientés dans un service intra hospitalier principalement ou soient 

renvoyés à la maison après la prise en charge.  
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RECOMMANDATIONS 

 

La gestion d’un service d’urgences nécessite une stratégie préétablie d’organisation des 

moyens humains et matériels. 

Nous ne pouvons terminer notre étude sans soumettre certaines recommandations : 

 Aux autorités politiques 

- Créer un Service d’Aide Médicale Urgente (SAMU) pour palier au déficit de transport 

des patients ; 

- Equiper et former les équipes déjà existantes (sapeur-pompiers, croix rouge) pour une 

meilleure coordination ; 

 Aux autorités administratives de la CMCR PASTEUR 

Mettre à la disposition du service des urgences : 

- Un laboratoire d’urgence 

- Un appareil de radiographie mobile 

- Un appareil d’échographie et d’ECG 

- Un personnel de soutien uniquement pour les urgences 

- Réorganiser le service en fonction des normes internationales 

- Créer un service de gériatrie 

- Créer un post d’IOA 

- Envoyer les coordonnées des patients ayant directement régularisés l’hospitalisation 

sur l’application pour les dossiers médicaux informatisés des urgences. 

 Aux personnels de santé 

- Remplir correctement l’application pour les dossiers médicaux informatisés  

- Assurer la formation continue du personnel technique 

 A la population 

- Exhorter la population à adhérer au système d’assurance santé.   
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Résumé :  

L’objectif de notre étude était d’évaluer les activités du service des urgences de la CMCR 

PASTEUR.  

Etude prospective, descriptive et analytique allant du 01 juillet au 31 décembre 2022. Etaient 

retenus dans l’étude, tous les patients ayant consulté au niveau du secteur des urgences durant 

la période d’étude. N’ont pas été retenus, les urgences gynéco-obstétriques et les urgences 

médicales néonatales. Nous avons enregistré 126 patients sur les fiches d’enquête. La tranche 

d’âge de 16 à 45 avait le plus solliciter nos services soit 51,6% des consultations. La majorité 

des patients provenait de BAMAKO (117 patients) et de nationalité malienne pour la plupart 

(100 patients). Les engins personnels étaient les moyens de transport les plus utilisés par les 

patients, soit 88%. Les motifs de consultation étaient beaucoup plus diversifiés mais 

l’association de fièvre, courbature, céphalée et vomissement étaient plus représentées 

(18,3%). Le paludisme était le diagnostic le plus retenu (22%) et les patients ont presque tous 

reçu un traitement médical, soit 99%. Le taux de mortalité était de 0,8%. 

 

Mots clés : CMCR PASTEUR, motif de consultation, orientation, moyens financiers. 
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Title of the thesis: Review of year of activity in the reception service for emergencies of the 

CMCR PASTEUR. 

Academic year: 2022-2023 

Defense city: BAMAKO 

Place of deposit: Library of the faculty of medicine and Odontostomatology of BAMAKO. 

 

Summary: 

The objective of our study was to evaluate the activities of emergency department of CMCR 

PASTEUR. 

Prospective, descriptive and analytical study from July 01 to December 31, 2022. Were 

retained in the study, all patients having consulted at the level of the emergency sector during 

the period of study. Gyneco-obstetric emergencies and neonatal medical emergencies were 

not included. We are recorded 126 patients on the survey sheets. The age group from 16 to 45 

requested our services the most, at 51,6% of consultations. The majority of patients came 

from BAMAKO (117 patients) and most of Malian nationality (100 patients). Personal 

vehicles were more represented, at 88%. The reasons for consultation were much more 

diversified but the association of fever, body aches, headache and vomiting were more 

represented (18,3). Malaria was the most retained diagnosis (22%) and the patients almost all 

received medical treatment, that is 99%. The mortality rate was 0,8%. 

 

Keywords: CMCR PASTEUR, reason for consultation, orientation, financial means. 
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FICHE D’ENQUETE 

 

1. Profil du patient 

 

Age : 1-15 ans  16-45 ans  Plus de 45 ans  

 

Sexe : Masculin  Féminin  

 

Nationalité : Malienne  Autre à préciser….. 

 

Profession : Fonctionnaire  Commerçant  Ouvrier  Elève  Etudiant  Cultivateur  

Femme au foyer  Autre à préciser …. 

 

Résidence : Bamako  Autre à préciser…. 

 

Assurance : Oui  Non  

 

Moyens de transport : Moyen personnel  Ambulance non médicalisée  Ambulance 

médicalisée  Protection civile  Autre à préciser …. 

 

Motif d’admission : AVP  CB  Altération de la conscience  Douleur abdominale  

Dyspnée  Accident de travail  Accident de sport  Fièvre  Brûlure  Morsure de serpent 

 Eboulement  Chute  Autre …. 

 

2. Classification, examens cliniques et para cliniques 

 

CCMU1  CCMU2  CCMU3  CCMU4  CCMU5  

 

Signes cliniques 

a.  …………………….. 

b. ……………………... 

c. ……………………... 

d. ……………………... 

 

Examens para cliniques 

 

 Examens biologiques : Oui  Non  
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 Examens radiologiques : Oui  Non  

 Examens scanographiques : Oui  Non  

 Examens échographiques : Oui  Non  

 Autres examens à préciser ………. 

3. Diagnostic 

 

 Pathologies médicales : AVC  Embolie pulmonaire  Paludisme  Envenimations  

Crise HTA  Crise d’ulcère  Crise d’asthme  OAP  Gastro entérite  Diabète  

Intoxication Crise d’hystérie  Aucune  Autre à préciser ….. 

 

 Pathologies chirurgicales non traumatiques : Péritonite  Appendicite  Occlusion 

 Hernie  Aucune  Autre à préciser…… 

 

 

 Pathologies chirurgicales traumatiques : TC  Polytraumatisme  Hémopéritoine  

Fracture  Hémo-pneumothorax  Blessure  Luxation  Aucune  Autre à préciser 

…… 

 

4. Traitement  

 

 Médical : Antalgique  Anti-inflammatoire  Cristalloïde  Colloïdes  SAT  VAT 

 Antipaludique  Antihypertenseur  Antidiabétique  Sédatif  SAV  Intubation  

Ventilation  Dialyse  Autre à préciser …… 

 Chirurgical : Drainage  Intervention chirurgicale  Autre à préciser …… 

 

5. Evolution : Favorable Stationnaire Défavorable  

 

6. Difficultés d’orientation : Manque de place en hospitalisation  Défaut de moyens 

financiers  Service indisponible  Retard de soins  Retard de bilan  Aucune  

Autre à préciser …… 
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7. Orientation : Exéat  Décès  Sortie contre avis médical  Service intra hospitalier  

Service inter hospitalier  Autre à préciser …… 

 

8. Durée du séjour : Inf à 12H  Entre 12-24H  Sup à 24H  
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de l’Etre suprême, d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail. 

Je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

 

Admis à 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 à corrompre les mœurs, ni à 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 dès la conception. 

 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales 

contre les lois de l’humanité. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 

j’ai reçu de leur père. 

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

 

JE LE JURE 


