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| - INTRODUCTIN

Les médecins des services d'accueil des urgesoat confrontés a un
nouveau défi auquel ils sont peu préparés ; ilisdg la prise en charge des
personnes agées. Ce défi est lié a I'allongemetda darée de vie et au recours

de plus en plus fréquent aux soins d’urgences.

La prise en charge des personnes agées estec@npotamment a cause de
leurs pathologies multiples, mais également parcellg doit englober trois

dimensions : médicale, psychologique et sociads, $ouvent intriquées.

A ce jour les services d’'urgences se trouvarpramier plan de la régulation
des flux des évenements intercurrents médico-socian programmes. Le taux
d’hospitalisation croissant avec l'age, le dispbsie prise en charge de ces

personnes ageées reste a étre edifié dans ceseseteja satures.

Les réseaux gériatrigues sont devenus indigjpéss pour coordonner les
soins ambulatoires et hospitaliers. Mais leur fametement nécessite une
organisation et un partenariat dans le temps, awecrépartition des roles de
chacun en concertation. Le recours aux servicageheces des plus agés semble
par ailleurs adapté. Le fort taux d’hospitalisatgdexpliquerait en majeur partie

par des problémes sociaux et environnementaux.

Depuis 1998, l'Institut d’ Etudes et de Rechercen Géronto-Gériatrie,
appelé Maison des Ainés (IERGG-MA) pourrait dopastituer le maillon clé
du réseau puisque I'un de leur role est I'évalumties besoins médico-sociaux

des personnes agees.

Pour parvenir a un réseau gériatrique foncegnil faut connaitre les
caractéristigues du bassin gérontologigque conceé&teist pourquoi nous avons
procédé a I'étude du Devenir du sujet agé admisSewvice d’Accueil des

Urgences du Centre Hospitalier Universitaire Gdlrairé. Nous avons ensuite
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cherché a connaitre les particularités de ces usadgEs urgences avec les

objectifs suivants :

1. Objectif général

Déterminer le devenir des personnes agées apnepdssage au Service
d’Accueil des Urgences du Centre Hospitalier Ursitare Gabriel

Toureé.

2. Objectif spécifiques
 Décrire la population des persorampies qui ont recours au Service
d’Accueil des Urgences du CHU Gabriel Touré, afeanddégager les

particularités.
 Evaluer la fréquence de consultatiea personnes agées aux urgences.

» Recenser les différentes affectiogrananécessité une admission aux

urgences.

e Comparer 3 classes d’age : Les 68 ang ,75 — 85 ans et les 85 ans et

plus pour mettre en exergue les spécificités des i és.

 Evaluer la mortalité du sujet agé&sfiJ du CHU Gabriel Touré.
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lI- GENERALITES

1. Réseau et filiere de soins

1.1 Deéfinition

Le Code de la Santé publique Francaise présenéséau comme moyen
<< d’assurer une meilleure orientation du patidatfavoriser la coordination et
la continuité des soins qui lui sont dispensésgirdmouvoir la délivrance de

soins de proximité de qualité >f]

Un réseau de santé constitue dondarnmee organisée d’action
collective apportée par des professionnels en sgparun besoin de santé des
individus et/ou de la population, a un moment doheéréseau est transversal
aux institutions et aux dispositifs existants. loion de réseau de santé inclut

celle de réseau de soirig]

En effet, les termes réseaux desstinéseaux de santé sont souvent
assimilés, mais une distinction les sépare. Ceetedéfinit un cadre plus large
gui comprend non seulement les prestations d’ardi@ical mais aussi des
interventions sociales ou environnementales. ligrélde soins se rapporte donc
au parcours du patient aupres des intervenanexgucent en toute
indépendance, communiquent entre eux le plus sopae’intermédiaire de
courriers ou compte rendu et dont le pivot est ntajoement le médecin

traitant.

1.2 Origine

Le Mali a adopté son premier Planédéal de Développement
Sanitaire (PDDS) de 1966 — 1976 qui s’est effade&oncrétiser les nouvelles
orientations définies par la premiere républiquéVili. Ensuite vint le second
Plan de Développement Sanitaire (PDS 1981 — 199@g1 'un des premiers

financements de la banque mondiale au secteursdata. Le troisieme
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dénommeé Plan Santé Population Hydraulique Rur&@®HR) articulé autour
de la Politique Sectorielle de Santé et de la Rajoul (PSSP) le 15 Décembre
1990. Qui est fondé sur une approche globale &atitles principes des soins
de santé primaires et I'Initiative de Bamako. Latg@me Plan Décennal de
Développement Sanitaire et Social (premier sousdiayme PDDSS) pour la
période de 1998 — 2007, élaboré avec une largipation des départements
concernés, de la société civile, des partenaictsitgues et financiers (PTF),
traduit cette politique en stratégie et résultaattéindre. Le PDDSS est mis en
ceuvre a travers son volet opérationnel quinquetenBr,ogramme de
Développement Sanitaire et Social (PRODESS), dué&® a travers une
approche sectorielle et fait des lors I'objet d’lengie concertation au niveau
national et déconcentré. La mise en ceuvre du prddRODESS, initialement
prévu sur la période de 1998 — 2002, a dO étredéxteet a en fait été lancée le
24 Mars 1999, pour s’étaler sur la période 19990642 Cette premiere phase a
fait 'objet d’'une évaluation externe a mi-parcoars2002. L'année 2004 a été
une année de transition, mise a profit pour élatdardeuxieme phase du plan
décennal a savoir le PRODESS Il (2005 — 2009)raison du changement
institutionnel intervenu le 21 Février 2000 aveci@ation de deux ministéres
distincts, le Ministére de la Santé (MS) et le Idiare du Développement
Social, de la Solidarité et des Personnes AgéesSSHN), le PRODESS Il a
été structuré en deux composantes majeures : Sabt&/eloppement Social.
Cette approche, batie sur la Gestion Axée sur éssifats (GAR), privilégie le
souci de responsabiliser chacun des deux sectedesrenforcer leur synergie
pour favoriser I'atteinte des Objectifs du Milléreapour le Développement
(OMD). [5]
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2. Cas particulier de la filiere gériatrique
Définition et origine

Le vieillissement connait plusieurs diions :

- L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) retienttitere d’age de 65

ans et plus.

- Une définition sociale au Mali utiliségje de cessation d’activité
professionnelle a 60 ans, exception faite aux caded’ enseignement supérieur
qui peuvent exercer jusqu’a 65 ans. Ce qui reaegritrer dans la vieillesse a
partir de 60 ans.

- Pour le calcul des taux d’équipements eségices destinés aux personnes
ageées, I'age de 75 ans est pertinent. Enfin 'aggem constaté dans les
institutions gériatriques est d’environ 85 ansans est I'adge que 'on se fixe
aujourd’hui pour parler de malades gériatriquedeatecherche gérontologique.
Le malade gériatrique étant polypathologique, p&hahdant ou du moins en
risque de dépendance, c’est ce type de patiersegaipréférentiellement
adressé du service des urgences aux servicesigemest

Au Mali comme plusieurs pays africairs personnes agées sont
particulierement touchées par les changementsdbadlogies mondiales, par
I'urbanisation et la modernisation. Toutes cesdf@mations influent sur les
maeurs, les traditions et les habitudes dans leadements. Elles modifient
aussi les relations des personnes agees entreedesc les jeunes générations,
avec leur habitat, environnement familier et sursuec leur famille.

Ainsi L'Institut d'Etudes et de RecherelneGéronto-Gériatrie crée selon
la Loi N° 98 — 038 du 20 Juillet 1998, a pour nossi de :

- sensibiliser les pouvoirs publics et les pmmautés sur les problemes du
vieillissement ;

- contribuer a la définition et a la mise envee des objectifs de pleine

participation des personnes agées a la vie déda ci
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- élaborer et mettre en oeuvre les programmesretherche sur le
vieillissement en matiere de soins préventifs ptés@our un vieillissement en
bonne santé ;

- assurer un appui technique aux programmesatidarité nationale, y
compris par des études ;

- contribuer a la formation, a l'informatiocientifique et technique du
personnel socio-sanitaire dans les domaines dértéatplogie et de la gériatrie ;

- assurer |'éducation et la sensibilisationafgnts de la communication et du
public dans le méme domaine ;

- participer a la promotion de la recherchaaeet médicale, notamment
dans les domaines de la gérontologie et de latgérige compris la recherche-
action.

L'Institut est chargé en outre de :

- appuyer les organisations de personnes agéames kburs activités de
promotion collective en vue d'améliorer la vie conmawutaire et les relations
intergénérationnelles ;

- assurer la protection du patrimoine scientdigelevant de son domaine ;

- diffuser les résultats d'études et de recherche

- fournir des prestations de services dans legrsli domaines de sa
compétence;

- appuyer la formation des ressources humaitiésude des problemes liés au
vieillissement et a leurs solutions;

- promouvoir la coopération nationale et inteiorele dans le cadre des

programmes et d'accords d'assistance muti2]le.
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3. Les personnes agees au Mali

3. 1 Population des personnes agées : Etat des keat

projection

La population du Mali est jeune car eli&t@ multipliée par trois depuis
I'indépendance. Elle aurait dépasseée les 15 mdlem2010 et elle continue a
s’accroitre pres d’'un demi-million de personnesgraf4] Cette croissance ne
ralentit pas, mais s’accélére. Les résultats poinas du recensement d’Avril
2009 donnent en effet une population de 14,5 mdlid’habitants, dont 5,5 %
seulement représentent la population des pers@gses de 60 ans et plus ;
avec une espérance de vie a la naissance ré-eséograment a 61 ans (contre
36 ans en 1960) et une fécondité de 6,6 enfantepane en moyenng3]

Mais alors que la population ruralecatalé depuis I'indépendance,
I'ensemble de la population urbaine a été multgpér 10 et celle de Bamako
par 15. Avec 64% de la population vivant en miketal en 2010, le Mali reste
cependant, pour une bonne vingtaine d’années enogoays majoritairement
rural. Et Bamako dont la population est passéeaugéjge 130000 habitants en
1960 a prés de 2 millions aujourd’hui, a vu sordpalans I'ensemble urbain
passer de moins de 25% a 39%.

3. 2 L’offre médico-sociale autour de Bamako

a) Le District de Bamako

Sur le plan administratif et politiqueNkli compte :
- 8 régions ;
- 1 District (Bamako)
- 59 cercles y compris les communes du District dedde ;

- 703 communes.
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Les régions sont divisées en cercles et les cezaledmmunes. Le District de
Bamako compte 6 communes qui ont rang de cercle.
Concernant l'offre de soins hospagd| il existe au Mali :
- 4 Hopitaux Nationaux de troisieme réference (CHhWPG, CHU
Gabriel Touré, Hopital du Mali, CHU de Kati) ;
- 1 CHU d’Odontostomatologie ;
- 1 Institut d’'Ophtalmologie Tropicale d’Afrique (IGY) ;
- 6 Hopitaux régionaux de deuxieéme référence ;
- 58 centres de santé de référence (55 centres tedsanercle et
communes, 3 centres de santé de zone sanitaire).
- 55 services de développement social de cerclenetncmes ;
- 660 centres de santé communautaires (CSCOM) fometls dont,
- 434 structures privées y compris les pharmacitssdaboratoires.

- 34 écoles et instituts de formation des agentad&s

b) Les filieres d’urgences

La filiere urgences — permanence de soins du Diste Bamako concerne
une population de 2 millions d’habitants et s’argcautour de 4 structures
d'urgences : Le CHU Point-G ( SAU ), le CHU Gabiouré ( SAU ) ,
I'Hopital du Mali ( SAU ) et le CHU de Kati ( SAU.)

» Présentation du Service d’Accueil des Urgences dientre

Hospitalier Universitaire Gabriel Touré

Locaux et matériels

Le service d’accueil des urgences est constitug batiment & un seul niveau.

La prise en charge des patients y est assuréeei@$hsur 24 et 7jours/7.
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Les unités :

-Accueil-Tri : Quand un patient arrive au Servicaatueil des Urgences,
il est immédiatement examiné par le médecin traedé par I'infirmiére
d’accuell et d’orientation, qui le classe selo€lassification Clinique des

Maladies aux Urgences (CCMU).

Cette unité est dotée de :

brancards chacun avec une source d’oxygéene, dlairvide une

source lumineuse.
- Un scope permettant de prendre les parametres ldulena I'entrée.
- Rideaux télescopiques permettant de garder I'ibéimdés malades.

- Un ordinateur sur lequel linfirmier enregistre Iparamétres vitaux

du malade.

Aprés une évaluation rapide, le malade est oriem¥s une autre unité

(déchoquage, box d’attente, les box de consultaéinrionction de son état.
- Une salle de décontamination pour nettoyer lakdes souillés.
- La salle de déchoquage : elle comporte

.Deux brancards chacun avec une source d’oxygeéaie, d'aspiration sur

vide ;

.Une source lumineuse ;

.Un scope ;

.un chariot d’'urgence sur lequel sont stod&gproduits d’'urgence;

.Un lavabo pour le lavage des mains ;
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.Un respirateur de transport.

Ici sont admis les malades présentant des détresales qui doivent bénéficier

de gestes d’urgences (intubation, ventilation,riédrgée thoracique...).
- L'unité d’hospitalisation de courte durée appald¢CD
Elle comprend :

.Deux salles, une salle A pour les hommes et ulhe Bgpour les femmes.
Chacune est dotée de 4 lits .A chaque lit est @ffame source d’oxygene,

d’air et d’aspiration sur vide.
Il y a aussi une toilette dans chaque salle.
Les malades cliniquement stables y restent en @atemeur transfert.

- Une unité de consultation et de soins (BOX) : ambre de 8 dotés

chacun de:

.Un brancard avec une source lumineuse, une salogggene, d’air et

d’aspiration sur vide.

.Un ordinateur sur lequel les données de I'exantiemmue et para clinique

des malades sont enregistrées.

.Un lavabo, un séche - main électrique, un guérd®rsoins, une poubelle,

un tabouret, une boite de sécurité.
.Un interphone permettant de faciliter la commuinoca

Dans ces box les malades sont minutieusement eganaihbénéficient d’'un

traitement adéquat.
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En fonction de leur état clinique les malades soméntés vers les unités

d’hospitalisation, de déchoquage ; la sortie onsfi@rés vers d’autres services.

On signale aussi que les deux premid@x sont réservés aux enfants et aux

femmes pour consultation gynécologique.
A coté de ces box on note I'existence d’'un halttdiate.

Il comprend : 4 brancards chacun avec une souweygkne, d'air et

d’aspiration sur vide ;

et une source lumineuse. Les malades y restentgbsarvation. En cas d’afflux

massif, il peut servir de boxes de consultatioteesoins.

Il y a aussi un défibrillateur permettant de réasmnes malades en cas d'arrét

cardio-respiratoire (A C R) brutal.

-Un observatoire ou le personnel prend une paafemar moment. Il est doté
d'un frigo pour conserver les réactifs de laboratoid’un interphone, d'un

ordinateur et d’'un lavabo.

-Un amphithéatre équipé d’'un rétroprojecteur ouskadfs sont tenus tous les

jours.

- Une unité d’'imagerie médicale : elle comprend wadle de radiologie et

d’échographie.

- Un laboratoire pour les analyses médicales dhoge
- Un bloc opératoire qui comprend :

. Une salle de stérilisation contenant :

+Un autoclave.
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+Un appareil électrique de conditionnement du neltéle suture et de

pansement.
. Une salle de lavage de mains pour les chirurgages un lavabo et une douche

. Une salle de réveil des malades : ici les maleted gardés jusqu’a leur

réveil .Elle comprend un dispositif d’'oxygene, daevet d’air comprimé.

. Une partie qui contient un réfrigérateur banquesaeg et une armoire pour

garder le matériel de chirurgie. Une salle d’opéraéquipée de :
+Une table d’opération.
+Une table orthopédique et un amplificateur ddarde.
+Un appareil d’anesthésie.
+Un bistouri électrique.
+Un négatoscope.
+Des lampes scialytiques.
+ Une source d’oxygéne, d’air et de vide.
- Une unité administrative :
+Un bureau pour le chef de service.
+Un secrétariat pour le chef de service.
+Un bureau pour le surveillant du service.
+Un secrétariat pour I'enregistrement des malades.

+Une caisse ou sont payés la consultation et fEgehts actes posés.

These soutenue et présentée par Adonis Martial Assoumou Page36



Devenir du sujet agé au Service d’Accueil des Urgences du CHU Gabriel Touré

+Une salle d’'informatique.
Outre ces unités on note dans le service :
- Deux vestiaires (homme et femme) chacun avec detds.
- Deux magasins.
- Un central de gaz médicaux.

- Deux hangars pour les accompagnants.

NB : tout le batiment est alimenté par un résefarmmatique, une climatisation

centrale et la sécurité-incendie est assurée @regextincteurs.

4.1La 10 [ conférence de consensus de la SFMU

4.1 Un référentiel

La prise en charge de la personne agée est coneepart la
polypathologie présente, souvent accompagnéeadidepnes socio-
environnementaux. Mais dans les structures d'wegrelle prend un degré
supplémentaire de difficultés car la démarcherntbatique thérapeutique y
prédomine dans une contrainte de temps de plubisppésente.

La Société Francophone de Médecine ddbleg (SFMU) s’est donc
penchée sur le sujet lors de sa 10 [1 conférence de consensus le 5 Décembre
2003[20] pour proposer des recommandations mais aussutiés o

d’évaluations de prise en charge de la personne @géurgences.

4.2 Cinq questions

Dans cette 10 [ conférence de consensus, le jury a pu répondreja c

guestions concernant : les criteres d’admissiaini@rmations nécessaires a la
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prise en charge, les particularités de I'examelagersonne agée, la
prescription chez le sujet agé et leur orientation.

Les principales recommandations quiéroulent sont :

- Larédaction d’'un document accompagnant le sugigagse présente
dans un service d’'urgence, comprenant : son iéeetike lieu de vie, le
motif réel de recours aux urgences, les circonstade survenue de la

pathologie et son évolution, ses antécédentsidi#srments en cours

- Le repérage des personnes agées fragiles etdatidn d’outils simples
d’évaluation gériatrique en cas de fragilité paggstore ADL : Activities
of Dayly Living [20] et de dépistage en cas de sortie (test ISAR :
Identification of Senior At Risk0], validé dans la prévention des

réhospitalisations précoces)

- La prise en compte des caractéristiques sémiolegigropres a la
personne agée : présentation insidieuse de la dieghtion, faible
élévation de la température dans les états infeGtgrévalence des
troubles fonctionnels, iatrogénie importante. Lafrecommandeé
comprend : numération formule sanguine, ionograrsamguin, calcémie,

protidémie, créatinémie, électrocardiogramme ebtagie pulmonaire.

- Le choix , quand a une prescription est nécessditgn médicament a
pharmacocinétique courte , a faible fixation prqué et a elimination
rapide , tout en prenant en compte certains csiiénportants tels que la
déshydratation , 'lhémodynamique , la dénutritiGhypotension
orthostatique , les troubles cognitifs , la fonetrénale et hépatique , la
kaliémie , le traitement antérieur ( a consenraodifier ou arréter selon
le cas)

- L'utilisation d’'un outil d’évaluation d’aide a laégision de non
hospitalisation de la personne ad@@ et 'appui sur la filiere gériatrique
(en cas de score ISAR positif) afin d’'assurer uauwea domicile dans de
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bonnes conditions, prévenir le risque de réadmgsiécoce, faciliter les
hospitalisations dans les structures de la filigneatrique, optimiser les

soins de la personne agée et prévenir la dépendance
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Il - METHODOLOGIE
1. Choix de la population étudiée

1.1 Ciriteres d’inclusion

Sont incluses les personnes agées de 65 ans eidohuses au SAU du
CHU G.T d’Octobre 2010 a Septembre 2011, qui ogu 881 Mmoins un soin. Un
soin est défini par la prise en charge par un swigqui conduit ou non a des

actes diagnostiques et ou thérapeutiques

1.2 Critéeres de non inclusion

Toutes personnes agées de 65 ans et plus sortemns<soin >>, qui se
sont présentées a I'accueil, se sont enregistctBemestrativement mais n’ont

pas attendu la prise en charge par un médecin.

1.3 Période d'étude

Il s’agit d’une étude prospective, I'étude se déaliOctobre 2010 a
Septembre 2011, soit 12 mois

1.4 Effectif

1097 patients répondent aux critéres d’inclusioar pes 24027
consultations aux urgences du CHU Gabriel Touré.

2. Recueil des données

2.1 Mode de recuell

Les données recueillies sont des informations dsidomédical du
patient, du registre d’enregistrement a I'accuedesla fiche d’enquéte

individuelle.
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2.2 Type de données

Quatre types de données sont recueillis : des dsraministratives,
des données médicales, des données socialesdrrde®es concernant la prise
en charge au SAU. Elles sont inscrites dans Isielodu patient tout au long de
sa prise en charge soit lors de son inscriptionimdtrative a I'arrivée aux
urgences, soit par I'infirmier d’accueil et d’ortation, soit par le médecin le
prenant en charge. Le choix des items a été effexites étude des différents

articles se reportant au sujet

a) Données administratives

Les données administratives recueillies sont :

- L’age

- Le sexe

- L’ethnie

- L’adresse du domicile

- Le nombre de passages aux urgences d’Octobre 28&ptambre 2011

- Le nombre d’hospitalisation suite a un passageuagences d’Octobre
2010 a Septembre 2011

- ltinéraire
- Le mode d’arrivée
- La présence d’'un accompagnant

- La date et I'horaire d’entrée

- La date et I'horaire de sortie
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b) Données medicale

Les données médicales sont :
- Le fait d’étre référé ou non
- L’existence d’'un médecin traitant
- L’existence d’un traitement précédent
- L’orientation a I'arrivée : chirurgie/médecine o@decine puis chirurgie
et vice-versa
- Le motif de consultation

- Le caractere accidentel ou somatique

- L’autonomie et les fonctions cognitives du patient

c) Données sociales

Les données sociales concernent :
- Le lieu de vie du patient

- Son entourage

- Latrace d'un contact médico-social antérieur

d) Données relatives a la prise en charge au SAU

Les données liées a la prise en charge dans lesefurgences

sont :
- Le classement de la CCMU
- Le classement GEMSA
- Le temps d’attente avant la prise en charge meslical
- La durée de prise en charge aux urgences
- Latrace de l'intervention de I'assistante sociale

- Le devenir du patient apres son passage au SAWHilL@abriel Touré
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- Service d’hospitalisation au CHU Gabriel Touréh@spitalisation
- Le diagnostic retenu

- Le diagnostic retenu par discipline

- La mortalité

3. Définition des variables

3.1 Variables administrative

Le Centre Hospitalier Universitaire @abTouré étant un hopital de
3iem référence couvre ainsi toutes les 6 commduod3istrict de Bamako et

I'ensemble des régions du Mali.

Le patient arrive aux urgencessesr propres moyens, par un moyen

de transport professionnel (ambulance, pompieag)plice ou autrement.

3.2 Variables médicales

Sont comptabilisés comme traitement du patient egisnédicaments
de la derniere ordonnance, qu'ils fassent partigraltement chronique habituel
ou qu’ils soient instaurés pour une durée détermioés d’'un acces aigu récent,

devant I'absence de précision sur le dossier dejarité des patients.

Les patients sont dirigés a wivée aux urgences soit vers le
secteur médical, soit vers le secteur chirurgloas. patients ont recours aux
urgences pour un ou plusieurs motifs. Il n’exisas pncore de thésaurus
national des motifs de recours aux urgences. Lal$kNavaille. Pour notre
étude, nous avons recherché tous les motifs deimeeadin de dégager ceux les

plus fréquents. Le caractére accidentel ou somaggtiprécise.
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L’autonomie motrice du patient elsissée en trois catégories :
autonomie normale, autonomie altérée ou patieaiiajaire. Ce classement est
soit le résultat de sa précision dans le dossadruse évaluation globale de
I'observation quand I'autonomie n’est pas précisgest 'autonomie habituelle
du patient qui a été identifiée, indépendammena d&gradation qui pouvait
résulter d’'un événement intercurrent aigu. Le patgabataire est défini
comme un patient qui ne peut quitter son lit. Ul gé&ment limitant

I'autonomie suffit a classer le patient dans urntermamie altérée.

Les fonctions cognitives du pattisont de méme réparties en trois
catégories : fonctions cognitives normales, alegdedémence. Ce classement
résulte soit de la précision de I'état noté dargokesier, soit de ce qui se dégage
de I'ensemble de 'observation si aucun élémeptédeisant n'a été retrouvé. Le
patient dément est défini comme ayant un défiqueacdes fonctions cognitives
ayant un impact sur la vie quotidienne, professatierou sociale. Les patients
gui ont une atteinte des fonctions cognitives légéans répercussion notable
sur leur quotidien sont classés dans la catégesdahctions altérées, de méme

gue les patients présentant une confusion.

3.3 Variables sociales

Nous avons retenu deux lidawie du patient : le domicile et
I'institution. Le domicile, utilisé au sens large terme, regroupe le domicile
propre du patient, autant que le domicile d’'un peoqui I’néberge ou un foyer
logement ou la personne agée garde une autononsalares un cadre
sécurisant. L'institution est retenue s’il s’aginl lieu d’hébergement des
personnes agées en perte d’'autonomie ou dépeadamteui nécessitent des
soins particuliers et dont la situation est amense pérenniser (Unités de Soins

Longue Durée, maison de retraite). Dans ce caggedtients qui proviennent
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d’un court séjour hospitalier mais dont le progtn retour a domicile sont

considérés comme vivant a domicile.

L’entourage du patient, sit erésent, est classé en quatre

catégories : seul(e), enfant(s), conjoint(e), cionje) et enfant(s).

3.4 Variable concernant la prise en charge

La Classification Clinique des Malades des UrgeriC&aMU) est
composée de cing classes selon la gravité clirdgsegoatients estimée par les
médecins a priori : Les deux premieres correspdraldes états jugés non
susceptibles de s’aggraver, la troisieme a ursé@tateptible de s’aggraver sans

mise en jeu du pronostic vital et les deux dersi@ren pronostic vital menacé

[7]:

- CCMU 1 : etat Iésionnel ou pronostic fonctionnglgustable avec
abstention d’acte complémentaire diagnostique érafieutique a réaliser
au service des urgences.

- CCMU 2 . état Iésionnel ou pronostic fonctionnglgustable et décision
d’acte complémentaire diagnostic ou thérapeutiquiakbser aux

urgences.

- CCMU 3 : état lIésionnel ou pronostic fonctionnedeeptible de

s’aggraver aux urgences et n’engageant pas le gtiornvtal.

- CCMU 4 : situation pathologique engageant le prbaaestal et prise en
charge ne comportant pas la pratigue immédiateadeanvres de
réanimation.

- CCMU 5 : situation pathologique engageant le prboasal et prise en
charge comportant la pratique immédiate de manesuaeéanimation.
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La Classification du Group&iide Multicentriqgue des Services
d’Accueil (GEMSA) distingue six types de passageni®a posteriori selon la

prise en charge du patient et sa trajectoire :

- GEMSA 1 : patient décédé a l'arrivée ou avant gmsgte de réanimation.
- GEMSA 2 : patient non convoqué sortant apres s €onsultation.

- GEMSA 3 : patient convoqué pour soin et/ou consioltaa distance de la

premiere prise en charge.

- GEMSA 4 : patient non attendu dans un service gihalssation et

hospitalisé apres passage aux urgences.

- GEMSA 5 : patient attendu dans un service d’hobkg#ton et passant

par les urgences pour des défauts d’organisatispitatiere.

- GEMSA 6 : patient nécessitant des soins lourdsssidas pendant au

moins une heure aux urgences.

Le temps d’attente avant la prise legrge médicale du patient est
défini par le temps s’écoulant entre son heurettéeraux urgences
correspondant au moment ou il s’enregistre a l'atcat le moment ou il est
pris en charge par le médecin (ou interne ou egtetnétudiant hospitalier),
c’est-a-dire quand ce dernier s’enregistre dade$sier médical du patient pour

débuter son observation.

La durée de prise en charge aux wegeast définie par le temps entre
I'enregistrement du patient & son arrivée aux wgsrmet la prise de décision
médicale. L’hospitalisation a 'UHCD et au déchogeaont notés ainsi que leur

durée.

Le devenir du patient aprés son ggssans le service d’urgences (y
compris UHCD et déchoquage) se décline de diffésefatcons : un retour a

domicile, une hospitalisation dans un service duGdFhabriel Touré,
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un transfert au CHU du Point-G ou au CHU de Kate gortie contre avis

médical, ou enfin un déces.

4. Traitement des données

Les données ont été saisies et analysées gradegatirls PASW
Statistics 18 et Microsoft Excel 2010.
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V — RESULTATS

1. Caractéristiqgues générales des personnes agées$8 ans et plus
incluses dans I'étude

1.1 Données administratives

Les personnes agées de 65 ans et plusésctians I'étude sont
responsables de 1097 des 24027 passages au SBHUlGabriel Touré
d’Octobre 2010 a Septembre 2011, ce qui correspahll % du total des

passages.

Tableau | : Répartition des patients selon la tranche d’age.

Age Effectifs Pourcentages
65-74 ans 646 58,9%
75-85 ans 375 34,2%

>85 ans 76 6,9%
Total 1097 100%

La tranche d’age de 65-74 ans est la plus représéatavec 58,9%.

Tableau Il : Répatrtition des patients selon le sexe.

Sexe Effectifs Pourcentages
Hommes 587 53,5%
Femmes 510 46,5%

Total 1097 100%

Le sexe masculin représente 53,5% de la populatiagiudiée.
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Tableau Il : Répartition des patients selon la tranche d’ade sexe.

Tranche d’age Hommes Femmes Total
65-74 ans 360 (32,82%) 286 (26,1%) 646 (58,9%)
75-85 ans 188 (17,13%) 187 (17,1%) 375 (94)2

>85 ans 39 (3,55%) 37 (3,3%) 76 (6,9%)
Total 587 (53,5%) 510 (46,5%) 1097 (100%)

Les hommes sont majoritaires dans toutes les tranek d’age, avec 32,82%
pour celle de 65-74 ans, 17,13% pour celle de 75-88s et 3,55% pour la
tranche d’age de 85 ans et plus.

Tableau IV: Age de la population étudiée selon le sexe.

Age Femmes Hommes
Age maximum 100 ans 98 ans
Age moyen 71,4 ans 71,1 ans
Age minimum 65 ans 65 ans

L’age moyen des femmes est plus élevé que celui Hdesnmes : 71,4 ans
contre 71,1 ans mais la prédominance était mascuéra 53,5%, soit un ratio
de 1,15.
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Graphique | : Répatrtitior des personnes agées selorgkesipe
ethniques.

@ Bamanan H Peuhl M Sarakolé M Sonrhais ® Malinké

MSoninké MSénoufo W Dogon  wAutres

Autres : Kassonké , Touaregs , Francaise , Bobo , Bozkokd , Canadienne
Guinéenne , Dioula , Miank, Diokaramé , Wolof Maures , Dafin , Nigérien
Sosso , ToucouleuTamacheck

Dans notre série les groupes ethniques étaient erajorité constitués de
Bamanan soit 36 %.
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Graphique Il : Mode d’arrivée par classe d’age des pat lors des 1097
consultations au SAU.
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Tranche d'age

72,36% des personnes agées arrivent aux urgences via unyea

personnel.
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Tableau V : Lieux de provenance par moyen de transport.

Lieux Mode d’arrivée Total
Moyens Sapeurs pompiers  Ambulance
personnels
Bamako 781 (71,19%) 239 (21,79%) 17 (1,55%) 1037 (94,53%)
Kati 5 (0,5%) 5 (0,5%) 1 (0,1%) 11 (1%)
Koulikoro 0 0 9 (0,9%) 9 (0,83%)
Kayes 2 (0,2%) 0 14 (1,34%) 16 (1,46%)
Ségou 0 0 3 (0,3%) 3 (0,27%)
Mopti 0 0 1 (0,1%) 1 (0,09%)
Autres 5 (0,5%) 7 (0,7%) 8 (0,8%) 20 (1,82%)
Total 793 (72,39%) 251 (22,99%) 53 (5,09%) 1097 (100%)

Autres : Bougouni , Fana , Niamana , Samé , Nioro , Yiamdqg Diéma , Kita
San, Siby et Conakry .

94,53% des patients étaient de Bamako.
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Graphique 11l : Moyen de transport par rapport lieu devie.
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73 % des patients issus du domicile ont recours auroyenspersonnels
seulement 0.3% des patients sans domicile fixe et recours aux sapeur:

pompiers.
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Graphique IV : Existence d’'un accompagnant lors des 1consultations
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L’absence d’un accompagnant est observée dans 16%/7des cas(n = 184).
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Graphique V : Nombre de consultations SAU.
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Nombre de consultations de Octobre 2010 a Septembre 2011

Chaque patient agé dé5 ans et plus s’est présenté en moyenne 1,01 faix
SAU du CHU Gabiriel Touré.
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Graphique VI : Moment d’admission dans semaine.
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70,37 % des consultations de la population étudiémt lieu pendant la
semaine (du lundi au vendredi hors jours fériés sbau total 257 jours entre
Octobre 2010 et Septembre 201 ; 34,91% des patients viennent de nu
(entre 20H et 07H59).
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Tableau VI : Répartition des consultations selon I'horairdad@urnée

Horaires de la journée

Total
O7H 09H 11H 13H 15H 17H 19H 21H 23H O1H O03H O05H
O9H 11H 13H 15H 17H 19H 21H 23H O01H O03H O05H O07H
65-74ans 63 81 71 68 62 61 76 46 37 41 23 17 646
75-85ans 32 41 45 39 30 36 47 51 21 18 12 3 375
>85ans 7 7 9 9 6 7 6 5 7 10 2 1 76
Total 102 129 125 116 98 104 129 102 65 69 37 21 1097
Nous avons 2 pics de fréquentatic : 7H-15H et 17H-23H.
Graphique VII : Répartitin des consultations par mois.
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Cing mois deforte fréquentation (Janvier, Juin, Juillet, Ao(t, Septembre)
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1.2 Données médicales

Tableau VII : Circonstances d’arrivée.

Circonstances d’arrivée Effectifs Pourcentage
Non accidentel 776 69,8%
Accident 331 30,2%
Total 1097 100%

Les circonstances d’arrivée aux urgences de la pojation étudiée sont non
accidentelles dans 69,8% des cas sans différenagndficative entre les

classes d’ages ou selon le sexe.

Tableau VIII : Motifs d’admission.

Motif d’admission Effectifs Pourcentages
Douleur 604 55,1%
Altération de la conscience 162 14,8%

Altération de I'état général 137 12,5%
Géne respiratoire 61 5,4%
Chute 46 4,2%
Malaise 34 3,1%
Traumatisme 29 2,6%
TC+PCI 16 1,5%
Brdlure 2 0,2%
Electrocution 1 0,1%
Autres 5 0,5%
Total 1097 100%

Le probleme principal invoqué pour le recours aux ugences est la douleur
(55,1%).
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Tableau IX : Orientation a l'arrivée.

Orientation a l'arrivée Effectifs Pourcentages
Médecine 967 88,1%
Médecine puis

chirurgie 68 6,2%

et vice-versa.

Chirurgie 62 5,7%
Total 1097 100%

L’'orientation vers le secteur médical concerne 88%.

Tableau X: Médecin traitant a domicile.

Médecin traitant Effectifs Pourcentages
Non 1080 98,5%
Oui 17 1,5%
Total 1097 100%

Il existe un médecin traitant pour 1,5% des patierg seulement.
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Graphique VIII : Caractere accideel des 1097 consultations au S,
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69,8% des consliations sont non accidentelle.

Graphique IX : Caractére accidtel des 1097 consultations au S.selon

le sexe.
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35,37% des constations sont non accidentelles pour les hommu
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Graphique X : Type de patholog des patients agesi SAU
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88,1% des consultations concernent le sectemédical.
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Graphique Xl : Répartition selon I'existen d’'un médecin réféint des

patients agés au SAU.
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Les patients ont été référé dans 6,93% des cas seulement
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Graphique Xl : Existence d’'un médeciraitant avant I'arrivée au SA.
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Sur les 1097 consultatior, 1080 patients ne possédent pas de méde

traitant soit 98,5%.
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Tableau Xl : Dernier traitement recu par les personnes aag@sses au
SAU.

Age Dernier traitement recu Total
Oui Non
65-74 ans 44 (4,01%) 602 (54,88%) 646 (58,89%)
75-85 ans 38 (3,46%) 337 (30,72%) 375 (34,18%)
>85 ans 5 (0,46%) 71 (6,47%) 76 (6,93%)
Total 87 (7,83%) 1010 (92,07%) 1097 (100%)

Un traitement précédent la prise en charge au SAUWCHU Gabriel Touré

a ete retrouvé chez 7,83 % des patients.
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Graphique Xl : Fonctions cognitives desrsonnes ageéeors des 1097

consultations au SAU.
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77% de la population étudiée a des fonctions cognitives normale.
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Graphique XIV : Autonomie motrice des rsonnes agéeors des 1097

consultations au SAU.
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Une autonomie motrice normale est retrouvée dans ?4 desconsultations

des pasonnes ageées de 65 ans et p.
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1.3 Données sociales

Tableau XlI : Lieu de vie.

Lieu de vie Effectifs Pourcentages
Domicile 1094 99,7%
Sans domicile fixe 3 0,3%
Total 1097 100%

Dans 99,7% des consultations de la population étuk, les personnes ageées
vivent a domicile.

Tableau XIII : Entourage du patient.

Entourage Effectifs Pourcentages
Avec conjoint(e)et 743 67,7%
enfant(s)
Avec enfant (s) 347 31,6%
Vit seul (e) 5 0,5%
Avec conjoint (e) 2 0,2%
Total 1097 100%

67,7% sont entourées par leur conjoint et enfants.
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Tableau XIV : Aides médico-sociales.

Aides médico-sociales Effectifs Pourcentages
Non 1090 99,4%
Oui 7 0,6%
Total 1097 100%

Une aide médico-sociale a été retrouvée chez 7 nada hospitalisés soit
0,6% des malades hospitalisés.
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2. Caractéristique de la prise en charge aux urgems des

personnes agées de 65 ans et plus incluses dartsidié.

2.1 Classifications

Tableau XV : Répartition des patients selon la CCMU.

CCMU Effectifs Pourcentages
CCMU 1 50 4,5%
CCMU 2 608 55,5%
CCMU 3 9 0,8%
CCMU 4 406 37%
CCMU 5 24 2,2%
Total 1097 100%

Selon la CCMU, dans 60% des consultations de la polation étudiée, un
état clinique jugé non susceptible de s’aggraver @MU 1 et CCMU 2) est
retrouve.

Tableau XVI : Répartition des patients selon le GEMSA.

GEMSA Effectifs Pourcentages
GEMSA 1 0 0
GEMSA 2 630 57,4%
GEMSA 3 18 1,6%
GEMSA 4 332 30,3%
GEMSA 5 4 0,4%
GEMSA 6 113 10,3%
Total 1097 100%

Selon la classification GEMSA, 30,3% des consulians ont abouti a une
hospitalisation (GEMSA 4) et 57,4% a une sortie sanconvocation a la suite
(GEMSA 2).
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Graphique XV : CCMU lors des 1097 consultats au SAL.
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60% des consultations de la population étudiée oabouti a un état non
susceptible de s’aggrave(CCMU1 et CCMU 2).
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Graphique XVI : GEMSA lors des 109consultationsau SAU.
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57,4% des consultations de la population étudiée babouti a une sortie
sans convocation a la suite (GEMSA 2) et 30,3% a arhospitalisatior
(GEMSA 4).
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2.2 Temps d’attentes

Tableau XVII : Temps d’attente avant prise en charge médicale des

personnes ageées consultant au SAU.

Age Horaires Total
<15 mn 15-59 mn  1-1h59mn > 2h
124 521 646
65-74 ans (11,3%) (47,49%) 0 1 (0,1%) (58,89%)
285 375
75-85ans 90 (8,2%) (25,98%) 0 0 (34,18%)
>85ans 30 (2,73%) 46 (4,19%) 0 0 76 (6,93%)
244 852 1097
Total (22,2%) (77,7%) 0 0 (100%)

Lors de 77,7% des consultations de la population édiée, le temps d’attente

avant leur prise en charge par un médecin est infégur a une heure dont

22,2% inférieur a un quart d’heure.
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Graphique XVI : Temps d’attente avant prien charge médicale d

personnes agéeesnsultar au SAU.
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Lors de 77,7% des consultations de la populaticétudiée,le temps d’attente
avant leur prise en chage par un médecin est inférieL a une heure doni

22,2% inférieur a un quart d’heure.
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Graphique XVII : Temps d’attente avant prise en chides personne
agéegar un meédecin lors des consultat au SAUselon leur sectel

d’admission médical ou chirurgic.
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Les consultations ou les patients attendent moinsune heure sont
majoritaires.
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Graphique XVIII : Temps écoulé avant décision médicale du deves

personnes agées au SAklon leur secteld’admission.
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La prise de décision médicale einférieure a une heure pour 68,73% de
consultations du secteur médical contre 1,79% du steur chirurgical et

5,38% pour le secteur médical echirurgical.
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2.3 Le diagnostic final

Tableau XVIII : Répartition des diagnostics obtenus apres catguitau

SAU.

Pathologies Effectifs Pourcentages
Cardiovasculaire 437 40%
Diagnostic non 294 26,42%
spécifique
Hépato-gastro- 165 15%
entérologie
Traumatologie 63 5,7%
Chirurgie générale 62 5,6%
Neurochirurgie 20 1,82%
Endocrinologie 15 1,36%
Neurologie 10 1%
Pneumologie 10 1%
Néphrologie 7 0,7%
Infections générales et 4 0,4%
cutanees
Hématologie 3 0,3%
Urogénital 3 0,3%
ORL et stomatologie 2 0,2%
Intoxication et 1 0,1%
toxicomanie
Rhumatologie 1 0,1%
Total 1097 100%

Thése soutenue et présentée par Adonis Martial Assoumou

Page76



Devenirdu sujet &gé au Service d’Accueil des Urgencestu Gabriel Tour

Graphique XIX : Diagnostics retenus aprés consultation aU.
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Total : 1097 consultations des personnes dgees de 65 ans et plus

Les pathologies cardiovasculaires sont majoritairest représentent 40% de:
consultations.

NB : Les diagnostics non spécifiqi (chute sanstiologie, chutes a répétitio
altération de I'état général, malaise sans pertdeaaissance, syncoj

lipothymie, asthénie, soins palliatil
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3. Devenir des personnes agees apres leur consutiatau
Service d’Accueil des Urgences du Centre Hospitalie

Universitaire Gabriel Touré

3.1 Devenir post urgences

Tableau XIX : Devenir des personnes agées admises au SAU.

Devenir Effectifs Pourcentages
Retour a domicile 675 61,53%
UHCD 245 22,22%
Hospitalisation 138 12,57%
Déchoquage 15 1,36%
Déces 10 1%
Transfert au CHU 8 0,72%
Point-G
Transfert au CHU 3 0,3%

Odontostomatologie

Sortie contre avis 3 0,3%
médical
Total 1097 100%

La consultation au SAU du CHU Gabriel Touré d’Octolre 2010 a
Septembre 2011 de 61,53% des patients agés de 65 at plus (n = 675)

débouchent sur un retour au domicile.
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Graphique XX : Devenil des personnes agees.
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61,53% des patient@igé: de 65 ans et plus (n = 67%)ebouchent sur un

retour au domicile.
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Graphique XXI : Hospitalisatiol des personnes agémste a leur passa

au SAU selon la classkage
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La classe d’age de 654 ans représent 7,28% des patients hospitalise.

Graphique XXII : Hospitalisation des |rsonnes agéesilite a leur pasge

au SAU selon le sexe.

H Hommes

H Femmes

81 patients agés de 65 ans et plus de sexe mascaiihété hospitalisé:
contre 57 pour le sexéeminin.
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Graphique XXIII : Hospitalisation des [rsonnes agéeselon le jour di

passage au SAU.
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Les consultations en semaine débouchent davantage sine hospitalisation

gue lors d’'un weekend ou jour férié (9,03% contre 3,54%).

Thése soutenue et présentée par Adonis Martialuksst

Page81




Devenirdu sujet &gé au Service d’Accueil des Urgencestu Gabriel Tour

Graphique XXIV : Hospitalisation des [rsonnes agéeselon I'horaire de

passage au SAU.
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Le taux d’hospitalisation la journée est de 9,3% aatre 3,27% la nuit.
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Graphique XXV : Secteur d’origie des patients agésspitalisés apreé

consultation au SAU.
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41% des patients hospitalisé(n = 138)ont été pris en charge initialemen

dans le secteur médical.
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3.2 Devenir post UHCD et déchoquag

Tableau XX : Devenir des personnes agées suite a leur paa:

'UHCD et audéchoquag

Devenir Effectifs Pourcentages
Sortie sans passage a 823 75,02%
'UHCD et déchoquage
Hospitalisation 149 13,58%
Retour a domicile 64 5,85%
Déces 53 4,83%
Transfert au CHU 7 0,63%
Point-G
Transfert au CHU 1 0,09%
Odontostomatologie
Total 1097 100%

A la sortie de 'UHCD, 5,85% des patients retourneha leur domicile.

Graphique XXVI : Devenir des patients és suite a leur passe a

'UHCD et au déchoquac
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A la sortie de 'UHCD, 13,58% des patients restent hospitalisé.

These soutenue et présentée par Adonis Martialuksst

PageB84



Devenirdu sujet agé au Service d’Accueil des Urgencesku Gabriel Tour

Graphique XXVII : Hospitalisation des personnes agagaservice du

CHU Gabriel Touréelon leur passage préalable ou noUHCD.

60

M Hospitalisation suite passage
UHCD {n=149)

Effectifs

H Hospitalisation sans passage
UHCD {n=104)

Service d'hospitalisation

13,3 % des hospitalisations se font a la suite d’'un gaage pal’UHCD.
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Graphique XXVIII : La duréede séjour des personnes agées au.
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La durée moyenne de séjour pour les patienagésde 65 ans et plus est ¢

2,93 jours.
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Tableau XXI : Répartition des cas de décés des personnessgtea
leur passage au SAU en fonction du sexe.

Sexe Déces au box Déces a 'UHCD Total
et au déchoquage

Femmes 5 (0,5%) 29 (2,65%) 34 (3,15%)
Hommes 5 (0,5%) 24 (2,18%) 29 (2,68%)
Total 10 (1%) 53 (4,83%) 63 (5,83%)

Le sexe féminin représente 3,15% des déces contr6326 pour le sexe
masculin.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Les résultats de notre étude permettemtéfinir les caractéristiques des
personnes ageées de 65 ans et plus qui ont coasuBérvice d’Accueil des
Urgences du Centre Hospitalier Universitaire Gddraré d’Octobre 2010 a
Septembre 2011. Elles different en un certain nenderpoints a celles de la
littérature.

Quelle analyse pouvons-nous faireaederésultats, point par point ?

1. Points forts et limites de I'étude

L’étude porte sut097personnes de 65 ans et plus qui ont consulté au
SAU du CHU Gabriel Tourd’Octobre 2010 a Septembre 201 %kt
contrairement a la plupart des études sur le thdaneles effectifs sont plus
réduits.

Elle se déroule sur une année ent@tggnt ainsi les biais de
saisonnalité des consultations : épidémies, grindis pendant la saison
froide, canicule...

Si les données recueillies sur untabpe sont représentatives que
d’'une région précise et ne peuvent étre étendlgepa@pulation générale, elles
sont primordiales a I'’échelle locale pour adapterdirectives nationales de
prise en charge des personnes agées a la réataérain.

Une des principales difficultés remicées lors du recueil est due a la
méthodologie de I'étude prospective sur les dossiein certain nombre d’items
sont difficilement exploitables devant I'absencepdécision dans les dossiers,
alors que d’autres sont soumises a des biais thirétion. Ainsi nous
retrouvons l'information sur des aides socialessdaulemend,6% des
dossiers et en I'absence de données, nous ne ssivamia est di a I'absence

d’aides ou parce que cela n’est pas précise datsshker. L'autonomie motrice
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des personnes ageées et leurs fonctions cognitevesmt pas n’ont plus
systématiqguement décrites dans le dossier. Noussmumes donc baseés sur
I'ensemble de I'observation pour faire ressorts tdormations et avons classé
ces fonctions en trois catégories : normales,ed&ou démence/grabatisation.
Techniquement, alors que I'informatiien facilite le traitement des
dossiers, I'accés aux dossiers papiers est panipisssible (dossiers
externalisés, dossiers indisponibles poause de patient décédé,
indisponibilité du personnel par manque d’effectjf.Cela a conduit a éliminer
I'item du devenir des personnes agees apres upddleation dans un service
du CHU Gabriel Touré. Cela introduit aussi un bgosir les informations qui se
trouvent essentiellement dans le dossier papiguigie sont pas forcément
répercutées sur le dossier informatisé ou retrargams le compte-rendu
informatisé. Cela est le cas notamment de I'asgistsociale qui donne leur avis
et fonctionne avec le dossier médical papier. ceeg des données fausse donc

la réalité de leur intervention.

2. Caractéristiques générales de la population étudiée

2.1 Données administratives

*Des consultants plus jeunes, plus nombreux et erajorité des hommes du
District de Bamako.

Nous observons une bonne représentatiggémersonnes agees de 65 ans
et plus aux urgences du CHU Gabriel Touré par nd@pla population générale
du District de Bamako. En effet d’Octobre 2010 at€mbre 20114,5% des
consultations aux urgences du CHU Gabriel Touréearent des patients agés
de 65 ans et plus. Ce taux de fréquentation deshaeg du CHU Gabriel Touré
peut s’expliquer par une moindre proportion de @emges agées de 65 ans et
plus & Bamako par rapport a la moyenne nationala depulation qui est de

3%. Ce résultat se rapproche a celfistrid Henon. L de la France [7] qui a
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trouvé en201Q 1088 consultations des personnes agées soit 5,886
I'ensemble des consultatioasix urgences du CHU de BondyPar contre
Sniter K (Fes) [10] en 2003 et EL Ouadrhiri.M (Larache) [43] en 2005 au
Maroc ont trouveé respectivemenfs5% et 9,12% L’age moyen des personnes
agées lors de la consultation est modérément éufierv2,1 ans contre 82,3
ansa celuid’Astrid Henon. L de la France en 2010

Les hommes sont majoritaires avec exAaratio del,15 Avec53,5%
des hommes, la population étudiée est représemddicelle des 65 ans et plus
résidant & Bamako &82,81% des 65-74 and7,13 % des 75-85 anet3,55%
des 85 ans et plus sont des hommaesais les femmes sont plus agées que les
hommes 71,4 ans d’age moyen contre 71,1 anGe résultat est différent de
celuid’Astrid Henon. L, Carrillo-Colleony D de la France [9] en 2004qui
ont trouvé respectivement une prédominance fémimnee64% et 67%
notamment avec un age moyen des femmes supéreluidles hommess2,9
anset 82,09 ans

Les patients proviennent par ailleenmsmajorité du District de Bamako
avec94,53% ce qui expliguerait le fait que le groupe ethniquagoritaire soit

constitué de BamanaB6%.

*Une arrivee via leurs propres moyens

Les personnes agées etudiées arrivambr par leurs propres moyens
(72,36%) puis par les sapeurs pompi€28,89%) et enfin via 'ambulance
(4,84%), ces différents taux s’expliquent par la populagarticuliére du
District de Bamako avec des séniors moins agéslsaiohc aussi avoir un
impact sur leur mode d’arrivée. En ce sens quatades transports médicalisés
pour les usagers des urgences augmente régulidrapamnl’age.

La plus grande proportion de patié@tMUL et 2comme nous le

verrons plus loin, peut aussi expliquer la diff@@observée. Ce résultat est
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comparable a celd’Astrid Henon.L qui a trouvg39%) pour les moyens
personnels, (32%) ambulance et (23%) pour les sapesupompiers.

Les patients vivant a domicile arrivanx urgences majoritairement par
un moyen personnel ce qui s’explique par une ausgonotrice normale

élevée.

» Des personnes agées accompagnées dans la majatds cas

Au SAU du CHU Gabriel Tourg3,23 % des personnes agées de
I'étude arrivent accompagnées. Ce résultat est amabfe a celud’Astrid

Henon.L qui a eu 56%

» Une fréquentation des urgences et un taux d’hodpiisation plus

important en semaine

Chaque patient est velhQ1 foisaux urgences. Ce résultat se rapproche
de celuid’Astrid Henon.L de la France qui a trouvél,25 fois Une étude
prospective pour le dépistage des personnes agégle$ conduite au Mans en
2002 paPichot-Duclos B., Alix E., Foubert F.a identifié une hospitalisation
antérieure comme |'un des facteurs de risque ddmission (les deux autres
étant la polypathologie et la dépendance a un) {i2s$. Ces passages répétes
aux urgences doivent donc étre identifiés et lespitalisations antérieures
recherchées comme critére de fragilité pour anedlilar prise en charge des plus
ages.

Dans notre étud@@,37% des consultations se concentrent en semaine
et ces consultations débouchent davantage suraspitddisation que les
consultations du week-end. Cela s’explique paokitipn du CHU Gabriel

Touré qui est un hoépital de troisieme référencerédsaltat est similaire a celui
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d’Astrid Henon.L qui a eu 72% des consultations qui se concentrent en
semaine.

34,91%des patients viennent la nuit, sans différence tstaux
d’hospitalisation entre nuit et jour. Astrid Henlom obtenu un résultat
comparable qui est d0%.

Nous avons trouvé de plus des pecB@huentation des urgences
décalég7h-15h) et (17h-23h)cela s’explique par I'acces facile aux urgences
pour les patients agés par les moyens de trangmennels. Ainsi nous
observons en moyenne quatre mois creux de fréguamtaférieure &% qui
se détachent : Mars, Avril, Mai et Décembre, pong enois de forte
fréquentation au-dela &% : Janvier, Juin, Juillet, Aot et Septembre.
Résultats comparables a ceuRstrid Henon.L qui a trouve3 pics de
fréquentation (12h, 15h-16h et 20havec trois mois creux de fréquentation
inférieure a4.5% (Juillet, Octobre, Novembre)pourquatre mois de forte
fréquentation au-dela de 10% (Janvier, Mars, Mai, diin).

2.2 Données médicales

* Douleur, altération de la conscience et altératiode I'état général au

premier plan des motifs de consultation

Dans notre population des 65 ans et dausouleur vient en premier, puis
une altération de la consciencetune altération de I'état général Le
malaiseapparait en sixieme position.

La prise en charge de la douleur desgmeres agées aux urgences doit
donc étre une priorité. Pourtant le sujet agé #esvavent prescrire des
antalgiques mineurs pour des douleurs importantes @loses parfois réduites
et avec une escalade des paliers antalgiques MSI'@teignant rarement les
morphiniques. Par ailleurs la douleur morale deelissonne agée adressée

négligée accroit I'utilisation d’anxiolytique etdeisques de chute qui en
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découlent alors qu’une approche patiente et ateptermet de les réduire. La
proximité d’'un gériatre est un plus pour gérerdaldur du sujet agé dont
I'expression, différente de I'adulte jeune, estdigelle seule une difficul{@7].
Notre résultat est similaire a celuirdtrid Henon.L qui a trouvé comme
premiers motifs de consultation aux urgereesouleur, altération de la
conscience puis une altération de I'état généraledlus le malaise
apparaissait en sixieme position

Baubeau D., Carrasco V, dans une étude menée en France en 2003
avaient trouvé comme premier motif I'accident, doeleur puis un malaise
[26].

Les motifs de consultation aux urgerd®s personnes agées sont dans
90% des cas justifiés par une pathologie aigue ouigibanécessitant une prise
en charge dans une structure hospitaliére, maifopa@ment dans le cadre de
I'urgence [28] .Cela explique sans doute la forte proportionatesultations
pour motif d’altération de I'état général. En effetterme si souvent retrouvé ne
correspond plus a sa définition classique soisbagtion de trois symptémes :
anorexie, asthénie, amaigrissement. Il symboliseexat cette rupture de I'état
antérieur qui releve surtout de la filiere gér@tg et n'impose pas un passage

aux urgencep29].

Au Service d’Accueil des Urgences dulCEabriel Touré, dan®3,1%
des consultations nous retrouvons une orientati@rrévée vers le secteur

médical. Ce résultat est comparable a celéstiid Henon.L qui a eu 71%.
* Un recours direct sans avis médical
Dans notre étude, les patients agés @m$®t plus ont été adressés par

des médecins dalis93% des cas et seulemehb% d’entre eux possédait un

médecin traitant & domicile. Les principaux adressgant leur médecin traitant
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ou le médecin de linstitution d’ou ils provienneNbs résultats sont différents
de ceux dAstrid Henon.L qui a trouvé30% des cas de personnes agées

adressés &2% qui posseédent un médecin traitant.

» Polymédication des patients

Les patients de la population étudiéd polymédicamentés dar’s83%
des cas. Mais dans notre étude, I'information corard le traitement précédent
la prise en charge au SAU des 85 ans et plus maigsidréquemment que
pour les 65-74 ans et 75-85 ans .Une méme attethbibi@tre portée lors de

I'interrogatoire aux traitements précédents quekpitel’age du patient .

» Une autonomie relative qui demanderait a étre aifiée

Lors de notre étudé/% des patients ont des fonctions cognitives
normaleset74% une autonomie motrice normaleou les65-74 anssont
majoritaires. Nous observons une détérioration #&ge d’'une fonctionL’état
grabataire concerne 6% nous n‘avons pas eu des cas de démence. Rsur un
personne qui dispose de toutes ses fonctions adesen’information est
facilement omise car la normalité est rarementipé&c Pour tout ce qui se situe
entre les deux, c'est-a-dire « l'altération>»>egdkeut tout a fait passée inapercue
sur le temps d’une consultation si elle n’est pagreeusement recherchée. Nos
taux sont comparables a ceuwAsfrid Henon.L qui a trouvé’5% des patients
ayant des fonctions cognitives normalest59% une autonomie motrice
normale avec 3% pour I'état grabataire et 9% pourun état de démence.

Carrillo-colleony D de la Francea enregistr@3% des patients dont
les fonctions cognitives sont normales et 63% un@i@nomie motrice

normale avec 6% des cas de démence.
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2.3 Données sociales

* Entourés a domicile

PouB9,7% des consultations étudiées, les patients sord thsaomicile
.Un proche est retrouvé dans I'entourage du patian$99,5% des dossiers :
d’abord par leur conjoint et enfants, puis leurets et enfin leur conjoint.

Astrid Henon.L de la Francea trouvé un résultat qui se rapproche avec

81,3% des patients qui ont un proche dans I'entourage.

» Aide médico-sociale

Une aide médico-sociale a été retrowaes0,6% des patients de 65 ans
et plus. Un résultat différent de celui Astrid Henon.L qui retrouve38%
pour la classe d’age de 75-84 ans et 59% pour |€s &ns et plus.

3. La prise en charge aux urgences de la populationwiée

» Un taux d’hospitalisation élevé malgré la fréquece du recours évitable au

service d'urgence

Dans notre étud@0% des consultations sont class€&MU 1 et
CCMU 2, c'est-a-dire les états jugés non susceptiblesgdgraver dornd,5%
de CCMU 1. Les CCMU 1 pourraient étre pris en charge aifleuraux
urgences, ainsi qu’une partie des CCMU 2.Nous rgbss donc une plus large
majorité de consultations qui ne nécessiteraitupasprise en charge immédiate
avec une proportion également plus importante desuitations jugéees

évitables .Notre étude est similaire a celuBad@beau D.,CarrascoV. de la
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France qui ont enregistré 65,4%des consultations CCMU 1 et CCMU 2
dont 3,4% de CCMU 1

Astrid Henon.L de la France a retrouvé 88,3% des atsultations
classées CCMU 1 et CCMU 2 dont 4,8 % de CCMU. 1

Pourtant nous pouvons noter que sidastiication CCMU met en
évidence un recours aux urgences evitables, atrd&v6&EMSA57,4% des
consultations de la population étudiée ont abouti@sortie sans convocation
a la suite (GEMSA 2)tandis que30,3% a une hospitalisation (GEMSA 4)
Ces résultats sont totalement différents de cefxtdd Henon.L de la France
qui a enregistré par contB®% des patients qui sont sortis a la suite sans
convocation (GEMSA 2) et 54% des patients hospitalés apres leur passage
(GEMSA 4).

* Moins d’une heure d’attente avant la prise en ch@e médicale et de

décision médicale

Une large majorité de la population ébedi7,7% attend moins d’'une
heure avant d’étre prise en charge par un médecin, guekgue soit le secteur
de prise en charge, médical ou chirurgical .Nddseiltat est similaire a celui
d’Astrid Henon.L de la Francequi a trouvé/1% des patients agés qui
attendent moins d’'une heure avant d’étre pris emgehpar un medecin .

La prise de décision médicale interivopmand a elle pous8,73% des
consultations inférieures a une heure pour le gseatédical contrd,79% pour
le secteur chirurgical &,38% pour le secteur médical et chirurgical.

Astrid Henon.L de la Franceretrouve/5% des consultations au-dela

de deux heures pour la prise de décision médicale.
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* Les diagnostics retenus

Selon les classes utilisées par la SHROY les trois diagnostics
principaux sontes affections cardio-vasculaires, pulmonaires et
neurologiques

Dans notre étude nous retrouvons amipreplanles affections cardio-
vasculaires (40%), puis les diagnostics non spédifies (26,8%) et les
affections digestives (15,04%)

Résultats comparable avec celuiG@harillo-Colleony D de la France dont
I'affection principale dominante étdé pathologie cardio-vasculaire avec
29%.

Astrid Henon.L de la France a enregistré (16,8%jpourles affections
digestives puis(12,7%) pour les diagnostics non spécifiquest (10,1%) pour
les affections cardio-vasculaires

Mais nous remarquons quand méme taeptaportante des
consultations au bout desquelles nous ne pouvases po diagnostic
spécifique, surtout chez les plus de 85 ans.

La polypathologie des personnes agées avec uamelsgie souvent trompeuse
[31], ainsi que l'intrication des problemes médicauxjaax et psychocognitifs
expliquent en grande partie ces résultats. Lesipreraxamens permettent un
débrouillage afin d’éliminer les urgences, maifoled du probleme, nécessitant
du temps, ne peut souvent étre abordé qu’en hbsaitan, faute de structures
ambulatoires en aval qui puissent gérer la suibwabt les difficultés
diagnostiques en urgence de la personne agéemation et I'expérience du

médecin qui la prend en charge prend alors toutensportancg30].
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4. Le devenir de la population étudiée

61,53%de la population étudiée retourne a domicile alenés

consultation aux urgences. Lorsqu’une hospitatisatsie décide23,58% vont
a 'UHCD dont(1,36% au déchoquage)}12,57% dans un service du CHU
Gabriel Touré, 0,72% sont transférés directement au CHU Point-&t
0,30% au CHU d’Odontostomatologie Les sorties contre avis médical
concernent 0,30% des consultations

36,15%des consultations conduisent donc a une hosgpitialisavec un
taux d’hospitalisation plus élevé pour les 65-74. & passage par les urgences
semble le mode d’'acces privilégié a I'hndpital dasgnts agés. Cela va dans le
sens d’'une étude menée a I’Assistance Publiquet&ldpde Paris en 2000 qui
constate que deux tiers des hospitalisations demnpmagés s’effectuent a partir
des urgenceld2] [33] .Cela est aussi davantage rencontré dans lesurnilie
socio-économique défavorisgzl] [35].

Au total 41% des patients agés hospitalisés ont été pris ege&har
initialement dan$e secteur médical, 39%ande secteur chirurgicalet20%

dansle secteur meédical et chirurgical

* L'UHCD comme premier service d’hospitalisation de personnes agees

ThéoriguementWHCD concerne la prise en charge de pathologies
spécifiques (intoxications, surveillance brevesrdematisés...) ou représente
I'intermédiaire entre une unité de soins intensitfan service traditionnel. La
population agée admise dans cette unité a tendaéeiter son activité de celle
originelle[36].

Dans notre etud@3,58% des patients sont hospitaliseSlHACD et

12,57%dansun service du CHU Gabriel Touré.Ceci s’explique en partie par
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un manque de service geériatrique sur place au CHItfi€l Touré. L'UHCD
s’est progressivement spécialisée dans la prishame des personnes agees.
A la sortie de 'UHCD13,58% des personnes agées sont hospitalisés
dans un autre servicg,85% ont été de retour au domicil&63% ont été
transférés au CHU Point-B,09% transférés au CHU d’Odontostomatologie et
4,83% sont décédés a 'UHCD.
La durée moyenne de séjour de la ptipunl@tudiée au SAU du CHU

Gabriel Touré est d2,93 jours avecun maximum de 15 jours

* Les déces

Les63 cas de décesoit5,83% de I'ensemble des admissions ont
regroupé les déces survenus dans le sesoitd % pour les déces post

urgenceset4,83% pour les déces post UHCD et déchoquage
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VIl. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

CONCLUSION :

La prise en charge des personnes ageées par leesdi@ccueil des
urgences reste un probléme difficile. Ce travailsha permis de mieux
connaitre la situation au niveau du SAU du CHU @hfdiouré.

Les urgences semblent donc étre une voidé@mige d’acces des
patients de 65 ans et plus a une hospitalisation.

Le paradoxe qui ressort de notre étudeedatmajorité de
consultations qui ne nécessiterait pas un recaxsigences
hospitaliéres et le fort taux d’hospitalisatiorear suite, démontre qu’il
y'a a ce jour dans ce bassin sanitaire peu d’'atemm ambulatoire a la
prise en charge des personnes agées.

Si le réseau gériatriqgue semble le pluptdaour répondre aux
besoins des anciens et si la dynamique actuelliana ce sens, les
différents intéressés sont-ils préts a y répondre ?

D’un c6té les patients agés trouvent dasseérvices d'urgences des
avantages que ne leur fournit pas d’autres strestoospitalieres : un
plateau technique immédiatement disponible, I'aaste d’'une
hospitalisation a la suite si besoin .De I'autregédés médecins libéraux
ne disposent pas forcément du temps nécessaigriadaen charge
ambulatoire d’'un sénior.

De ce fait le Service d’Accueil des Urgendea Centre Hospitalier
Universitaire Gabriel Touré a trouvé dans 'UHCDmayen de pallier au
manque de structures et d’acteurs de santé déadagwise en charge de

la population vieillissante.
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RECOMMANDATIONS

L’amélioration de la prise en charge des patiegés fasse par la mise en
place des réseaux gériatriqgues avec une bonneicabot entre tous les
acteurs.

1. Au CHU Gabriel Touré :

* La creation d’'un service de gériatrie.

* La création d’'un nouveau service de médecinepditgvalente ou

une unité d’'Hospitalisation de trés Courte Durée.

 L'accroissement de la capacité des services dieonde interne.

 La mise en place d'une Antenne Mobile d’OriertatGériatrique
(AMOG).

* La mise en place d’'une Unité d’Accueil et d’Otagion des
Personnes Agéees (UAOPA).

* Le perfectionnement du personnel.

 La motivation du personnel.

 L’'obtention des contacts directs avecstesctures hospitaliéres de

proximités afin de coordonner les soins de la pers@gée.
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* Renforcement du partenariat avec la MadesAinés a travers le

département médicale qui existe déja av&elvice d’Urologie du

CHU Gabriel Touré.

2. Aux autorités sanitaires :

* Le recrutement d’un personnel spécialisé en méday@riatrique.

» Une formation continue au personnel technique.

eL’instauration d’'une carte sanitaire d’installatiet de démographie

médicale.

3. Aux autorités politiques :

* Une volonté durable.

» L’amélioration des structures hospitalieres exits.

* Le développement des hdpitaux de moyens séjouggatrie.
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ANNEXES
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Fiche d’enquéte

I-Aspects sociodémographiques

1. Nom et prénom (s)
2.Age:

3. Sexe : 4. Adresse :

5. Profession : 6.Nationalité :
7.Ethnie :

8. Statut matrimonial : Célibataire () Marié(eX_ ) Divorcé(e )  Veuf (W)
ll- Habitudes et mode de vie :

10. Lieu de vie : Appartement(_)  SDR( ) Autre (préciser) :
11. Mode de vie : Vit seLO Avec conjoinO Avec enfarO

12. Alcod (Importante/Modérée)/Non  13.Tabac: Oui/Non  14.Café: Oui/Non

15. Autre addiction:

lll-Antécédents :
17. Médicaux : 18.Chirurgicaux :
19. Gynéco-obstétricaux : 20.Familiaux :

IV-Admission au Service d’Accueil des Urgences :

21. Circonstances de survenue : Accident O Non accidenteO

22. Motifs d’admission : Douleur’_) AEG( )  Traumatism( ) Chute )
Geéne respiratoire () Malais( ) Autre :

23. Mode d’arrivée : AmbulanceO Sapeurs pompieC) Moyens personO

Autre :

24. Date et horaire d’arrivée : 25.Nombre de passage aux SAU
26. Présence d’accompagnantOui/Non 27.Mode d’adressage Médecin Oui/Non
27. Orientation a I'arrivée : Médecine O ChirurgieO

28. Autonomie des fonctions cognitives : Normale{ ) Alter( ) Déme )

29. Autonomie motrice : Normale ) Altérée(_ )  Patient grabata( )
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IV- Prise en charge aux Services d’Accueil des Urgences :
30. Degré d’'urgence :

a) Classification Clinigue des Malades des Urgences (CCMU)

CCMU 1.....CCMU2.....CCMUS.....CCMU4.....CCMU5

b) La classification du Groupe d’Etude Multicentrigue des Servies d’Accueill

(GEMSA)
GEMSAL....GEMSAZ2....GEMSAS....GEMSA4....GEMSAS....GEMSAG6

31. Prise en charge pré-hospitaliereAutomédication Oui/ Non (préciser type si oui)
Autre :
32. Itinéraire : SAU direct O Autre (préciser) :

33. Traitement recu au SAU :

34. Examens biologiques NFS Oui/Non (si oui, anomalies :

GE Oui/Non (résultat : Groupage rhésus :
Glycémie :

lonogramme sanguin  Oui/Non  (si oui, anomalies :

Créatinémie Oui/Non (Résultat :

Autre :

35. Examens radiologiques Radiographie du thorax Oui/Non (résultat :
TDM cérébrale Oui/Non (résultat :

Autre :

36. Diagnostique retenu :

37. Durée du séjour : 38.Date et horaire de sortie :

39. Devenir du patient : Domicile O Hospitalisation O TransfeO Dé@
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Fiche signalétique
Nom : Assoumou
Prénoms: Martial Adonis

Titre de la thése: Le devenir du sujet 4gé au Service d’Accueil degedces
du Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Té@u

Année universitaire: 2010-2011
Ville de soutenance Bamako/Mali.
Pays d’origine : Gabon

Lieu de depbt: Bibliothéque de la Faculté de Médecine, de Phaenetci
d’Odontostomatologie.

Secteur d'intérét : Urgences, Gériatrie, Santé Publique.

RESUME

La prise en charge des personnes ageées est ursanjeire majeur des
prochaines décennies. Une solution est la misdaee ple réseaux gériatriques.
Mais cela ne peut se faire qu’en connaissance skirbgérontologique

concerne.

C’est pourquoi nous avons réalisé une étude simenir du sujet agé au
Service d’Accuell des Urgences du CHU Gabriel ToQ#tte étude prospective
porte sur 1097 dossiers sur un an, d’Octobre 2@&pdembre 2011. Une
comparaison a été faite avec les caractéristigeesishgers des urgences des

patients ages de 65 ans et plus de la FranceMarhc.

Notre objectif était de déterminer le devenir desspnnes agées apres leur

passage au SAU du CHU Gabriel Touré.
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Dans notre étude, notre population est agée, nmoimbreuse, surtout
masculine et provenant du District de Bamako. &iteve majoritairement
accompagnée, par ses propres moyens, et sansi@ssée. C'est une
consultation de semaine, principalement en matier@egbut d’apres-midi et en
début de soirée avec une plus grande fréquentatidanvier, Juin, Juillet, Aolt
et Septembre. Les patients sont polymédiquésjueaént autonomes et
entourés. Le domicile est le premier lieu de viee etervice social, la premiére
intervention sociale retrouvée. Les sujets agéasutent pour la douleur, puis
une altération de la conscience et une altéragdrétht général. La majorité ne
nécessite pas de prise en charge immédiate. eisdmit moins d’'une heure
avant d’étre vu par un médecin et également avamtlécision les concernant.
Les diagnostiques principaux sont cardiovasculaires spécifiques et
digestifs. L’essentiel des patients hospitaliséage 'UHCD. A la suite
13,68% restent hospitalisés dans les difféerentscgsy du CHU Gabriel Touré.
Notre étude met en évidence des consultationsejnénessiterait pas forcément
un recours aux urgences alors que le taux d’hdsaition est paradoxalement

fort.

Mots-clés :Personnes agées, Service d’accueil des urgencesyResoins,
Filiere soins, Réseau gérontologique, GériatrieJCBamako, Mali.

Université de Bamako, FMPOS, REPUBLIQUE DU MALI
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SUMMARY

The coverage of the elderly is a major sanitarkesta the next decades. A
solution is the implementation of geriatric netwarBut it can be made only in
knowledge of the concerned gerontological pond.

That is why we realized a study on the future efald subject in the
Emergency Room of GABRIEL TOURE University Hospitahis forward-
looking study concerns097files over one year, frof@ctober, 2010 till
September, 2011A comparison was made with the characteristidch®users
of the emergencies of the patients Of 65 and meagesyold of France and
Morocco.

Our objective was to determine the future of tluedy after their passage to the
Emergency Room of GABRIEL TOURE.

In our study, our population is old, less numeraspecially male and resulting
from the District of Bamako. She arrives mainly@opanied, all on one's own,
and without being sent. It is a week consultatroainly in the morning, early in
the afternoon and at the beginning of the eveniitly avbigger attendance in
January, June, July, August and September. Thenpaitare, relatively dosed
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autonomous and popular. The place of resident¢eifirst place of life and the
social services department, the first found sanigrvention. The old subjects
consult for the pain, then a change of the consciesss and a change of the
general state. The majority do not require immedeaiverage. They wait less
than one hour before being seen by a doctor anda®re a decision
concerning them. Diagnostic main things are caiBoular, not specific and
digestive. The main part of the hospitalized pasies made in the UHCD. In
the continuatiori3,68% remain hospitalized in the various services of the
GABRIEL TOURE University Hospital. Our study bringslight consultations
which would not require necessarily an appeal tergencies while the rate of
hospitalization is paradoxically strong.

Key-words: elderly, Emergency Room, Appeal care, Sector cgnentological
Network, Geriatrics, University Hospital, Bamakoal

University of Bamako, FMPOS, REPUBLIC OF MALI
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de nees ch
condisciples et devant l'effigie d'Hippocrate, jemets
et je jure, au nom de I'Etre supréme, d'étre fidéabe
lois de I'hnonneur et de la probité dans l'exerdieda
meédecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent eigeeai
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Adams d
l'intérieur des maisons, mes yeux n'y verront [gagus
S'y passe ; ma langue taira les secrets qui matsero
confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
maeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leur
enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peres

Que les hommes m'accordent leur estime si je slakef
a mes promesses. Que je sois couvert d'opprobre et
meprisé de mes confreres si j'y manque.
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