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INTRODUCTION

La sortie contre 1’avis médical est un concept utilis€¢ en médecine pour indiquer
que le patient, malgré une information claire, loyale et intelligible, dot¢ d’une
autonomie s’engage a interrompre les soins qui lui sont proposeés et quitter
I’hopital. A noter qu’au-deld des conséquences medicales, elle peut aussi
juridiqguement constituer deux types de violations. Il s’agit d’une violation des
droits du soignant et une violation des régles de 1’établissement de santé. Pour le
médecin, la SCAM a titre d’exemple, I’empéche de procurer au patient des soins
nécessiteux, par conséquent, il ne sera pas dans les conditions optimales pour
assurer des soins de qualité. Ainsi le devoir de collaboration du patient est
affecté. Dans le cas des enfants, ¢’est le parent légal qui prend la décision. Les
recherches démontrent que de tels patients courent un risque accru d’obtenir des
résultats défavorables pour leur santé pouvant aller des complications médicales
a la mort [1, 2, 3]. De tels résultats ont d’importantes répercussions sur le codt
total des soins qui leur sont prodigués, sur ’expérience de soins et sur leur
qualité de vie [4]. Il est important de comprendre la nature des admissions qui se
sont terminées par une sortie contre 1’avis du médecin pour trouver des solutions

appropriées et ciblées dans le but de minimiser les répercussions de ces sorties
[3].

Une ¢étude a démontré que jusqu’a 2% des patients admis dans les hopitaux
généraux quittent contre 1’avis du médecin [3]. Il est donc possible que
I’expérience des patients et leur perception de la qualité des soins peut étre
exacerbée par leur état cognitif et émotionnel, influent sur la décision des
patients. Par exemple un grand un nombre de ces patients souffre de problémes
de santé mentale ou de toxicomanie. Le fait que certains patients souhaitent
sortir contre 1’avis du médecin peut également étre signe qu’ils ont des
problemes de communication avec leurs dispensateurs de soins [3, 5].
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Par ailleurs, des données probantes suggerent que les patients qui quittent
I’hdpital contre I’avis du médecin sont plus susceptibles de retourner a 1’hdpital
(souvent pour le méme diagnostic) que les autres patients [1,2]. Ils représentent
donc un dilemme éthique pour les dispensateurs de soins de santé, qui ont la
tache difficile de concilier les soins appropriés et le respect de la volonté des
patients [6].

Une grande partie des ¢tudes antérieures sur les patients qui quittent 1’hdpital
contre 1’avis du médecin étaient axées sur des problémes médicaux précis
(I’asthme, la pneumonie et la toxicomanie) [7, 8]

L’hospitalisation d’un patient est indiquée devant un tableau clinique nécessitant
des soins hospitaliers ou des investigations medicales, sous surveillance
médicale. La problématique des sorties contre avis médical touche tous les pays
du monde selon les proportions variables et tous les secteurs de la médecine sont
concernés. Au Canada en 2011-2012, plus de 25000 admissions en soins de
courte durée se sont terminées par une sortie contre avis du médecin [9]. Au
Burkina Faso, les statistiques nationales en 2004 ont notifié 4376 cas de sorties
contre 1’avis médical [10] 1411 cas en 2006 [11]. Dans tous les services de soins
confondus, le Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo a enregistré
1022 cas de sorties contre avis médical sur 34552 entrants en 2009, soit 2,96%
[12].

Au regard de la prévalence ¢élevée des sorties contre avis médical au service
d’accueil des urgences du CHU Gabriel TOURE, nous avons initi¢ ce travail
enfin de connaitre la fréquence et les caractéristiques de ces sorties avis contre

médical.
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OBJECTIFS

Objectif général

Etudier les sorties contre avis médical au Service d’Accueil des Urgences du
CHU Gabriel Touré

Objectifs spécifiques
1. Identifier les caractéristiques sociodémographiques communes des
patients sortis contre avis médical.
Déterminer la fréquence de sorties contre avis médical.
Identifier les motifs de sorties contre avis médical.
Déterminer les pathologies des patients sorties contre avis médical.

Déterminer le profil des initiateurs des SCAM.

A o

Déterminer 1’état de conscience des patients au moment la SCAM.
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I. GENERALITES
1.1. Définition
La sortie contre avis médical est un concept utilisé en médecine pour indiquer
que le patient, malgré une information claire, loyale et intelligible, dot¢ d’une
autonomie s’engage a interrompre les soins qui lui sont proposés et a quitter

I’hopital.

1.2. Rappels

1.2.1. Le droit du patient

a. Le droit a I’'information

« Toute personne a le droit d’étre informée sur son état de santé » [13, 14, 15]. I
s’agit d’un droit fondamental du patient. Avant une intervention ou un
traitement, cette information devrait porter sur:

v’ les différentes investigations,

v' les traitements ou les actions de prévention proposées,

v' leurs utilités, leurs urgences éventuelles, leurs conséquences,

v' les risques fréquents ou graves normalement prévisibles,

v" les solutions alternatives possibles,

v' les conséquences prévisibles en absence de traitement.

b. Consentement libre et éclairé

Consentir ¢’est « accepter que quelque chose se fasse, acquiescer, étre d’accord
» [16].

Le consentement repose sur une information claire, loyale, libre, appropriée au
malade, a sa maladie et au traitement, progressif et evolutif [17]. Le médecin
doit a la personne qu’il examine, qu’il soigne ou qu’il conseille, une
information0 compréhensible et appropriée sur son état [18]. La difficulté, dans
la pratique du soin, est que le refus de soin est bien souvent déterminé par des
différents motifs [19]. Conformément au régime général des obligations au Mali,

Chaque contractant peut exprimer sa volonté lui-méme ou la faire exprimer par

Page | 4
Thése de médecine M. Souleymane SANGARE



SORTIE CONTRE AVIS MEDICAL AU SERVICE D'ACCUEIL DES URGENCES DU C.H.U GABRIEL TOURE

un représentant. La volonté de chacun des contractants doit étre libre et éclairee.
Elle doit émaner d’une personne saine d’esprit et en ¢€tat de discernement. Il n’y
a point de contrat sans consentement émanant de I’une et de ’autre partie. Il n’y
a point de consentement valable si le consentement n’a été donné que par erreur,
s’il a été surpris par dol ou extorque par la violence [20]. Un consentement est
libre lorsqu’il est donné de plein gré, c’est a dire sans y étre forcé.

Le consentement n’est donc pas libre si le patient se sent obligé de consentir
parce que ses proches ou son médecin exerce de la pression sur lui.

Un consentement est éclairé lorsqu’il est donné en pleine connaissance de cause.
En effet, le patient doit avoir I’information nécessaire pour que sa décision soit
éclairée. Le médecin doit donc informer son patient sur son état de santé, les
risques et les conséquences habituellement associées aux soins proposes avant

que le patient y consente ou non.

Le consentement est obligatoire pour réaliser des soins. En France, la loi qui
régit le refus de soin est celle du 04 mars 2002 concernant les droits des patients
qui reconnait a ceux-ci des droits face a la médecine. Elle informe que « le
médecin doit respecter la volonté de la personne aprés 1’avoir informée des
conséquences de ses choix. Si la volonté de la personne de refuser ou
d’interrompre un traitement met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre en
ceuvre pour la convaincre d’accepter les soins indispensables. Aucun acte
médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et
éclairé de la personne et ce consentement peut étre retiré a tout moment »
[21;22]. Il doit étre recueilli avant la realisation de tout acte a caractere
diagnostique ou thérapeutique et que le malade ait bénéfici¢, au préalable, d’une

information précise et intelligible sur les soins [23].

« Consentir » induit également la responsabilité du patient, car accepter c'est
avoir la maitrise de ses choix, avoir les moyens de juger et de prendre des

décisions.
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v Le cas des patients mineurs
La question se pose uniguement pour les mineurs non émancipés puisque

I’émancipation confére a I’enfant la capacité juridique [24].

Des lors, le praticien qui donne ses soins a un mineur doit recueillir le
consentement de ses représentants légaux (parents ou tuteurs), aprés les avoir
informés sur la maladie, les actes et traitements proposé, leur avantages et
risques, les alternatives thérapeutiques, les conséquences d’une abstention ou
d’un refus [25].

Il est juridiqguement possible de pratiquer des soins sur la personne mineure qui

n’y consent pas des lors que ses parents y ont consenti.

Les parents divorcés ou séparés exercent en commun 1’autorité parentale et ils
doivent étre prévenus et consultés pour une décision grave concernant 1’enfant.
Lorsque les parents sont absents et ne peuvent étre prévenus en temps utile et si
la situation est grave et urgente, le médecin prend les mesures nécessaires et

donne les soins sous sa seule responsabilité [26;27].

Le médecin est alors dispensé d’obtenir le consentement du ou des titulaires de
I’autorité parentale lorsque le traitement ou [D’intervention s’impose pour
sauvegarder la santé du mineur, et que ce dernier s’est expressément opposé a la
consultation du ou des titulaires de 1’autorité parentale afin de garder le secret

sur son état de santé.

Le médecin doit aussi s’efforcer d’obtenir le consentement du mineur. Si ce
dernier maintient son opposition, il devra alors se faire accompagner d’une
personne majeure de son choix. Il est conseillé d’aviser le juge des enfants qui
peut ordonner toute mesure d’assistance permettant d’assurer les soins

nécessaires [26].
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v' Le cas des personnes protégées

a. Les majeurs vulnérables non protégés

La validité du consentement donneé par ces personnes est delicate a appréhender.
L’acte médical doit étre précédé d’une consultation de la personne de confiance,
de la famille ou des proches. Il est recommandé de le consigner dans le dossier

médical [].

b. Les majeurs sous sauvegarde de justice et sous curatelle
Ces majeurs doivent consentir a I’acte médical envisagé. Leur consentement est

révocable a tout moment.

c. Les majeurs sous tutelle

Le consentement du majeur sous tutelle doit systématiquement étre recherche
s’il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision le concernant. Son
consentement est révocable a tout moment. De méme, il ne peut étre passe outre
son refus (sauf s’il n’est pas apte a exprimer valablement cette volonté de refus

ou lorsqu’il y a urgence).

Par conséquent, le seul consentement du représentant légal doit demeurer
exceptionnel et n’étre envisagé que lorsque le majeur protégé se trouve dans

I’incapacité d’exprimer sa volonté.

Le meédecin a par ailleurs la possibilité de délivrer les soins indispensables
lorsque le refus du tuteur risque d’entrainer des conséquences graves pour la

santé du majeur protége.

En cas de difficultés, il est souhaitable de saisir le juge des tutelles [28].
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1.2.2. La communication et la réflexion philosophique sur la relation
soignants/soignes

La communication est le fait d’établir une relation avec quelqu’un, mais
¢galement 1’action de lui faire connaitre quelque chose. Une communication se
fait entre un émetteur, qui produit une information, et un récepteur qui recoit
I’information. Elle nécessite des voies de communication. Ces voies de
communication sont de deux ordres : le langage verbal et le langage non verbal
[29].

Le langage verbal, c’est la parole et 1’écriture. La parole est un lien essentiel
dans I’explication des soins effectués aupres des patients. L’information doit
permettre d’instaurer un climat de confiance soignants/soignés, pour favoriser la

participation active de ce dernier.

Dans la législation francaise, 1’article 2 du décret 194 du 11 février 2002
précisent que les soins correspondent a 1’ensemble des actes, que ce soit
technique ou relationnel, dans le but de soigner et rendre la santé [14]. Fournir
au malade des renseignements a sa portée pour qu’il soit en mesure de

comprendre et d’accepter, fait donc partie du quotidien des soignants.

Le refus de soin par contre correspond au fait de s’opposer a une proposition de
soin qui constitue un droit. Il se présente d’abord comme un conflit entre le
médecin et le malade. Il confronte le médecin a un probleme car ce qui est utile
et souhaitable pour un malade d’un point de vue médical, est refusé par le

malade lui-méme [30].

Cette information doit répondre aux attentes du malade, mais aussi lui permettre
de comprendre les soins proposés. C’est un exercice complexe, qui s’acquiert
par expeérience.

L’information signifie «dé€livrer une information», mais aussi écouter et
dialoguer.
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Avant d’expliquer un soin ou une situation a un malade, il faut s’assurer de sa
comprehension initiale du soin. Or, les soignants, medecin comme infirmier,
utilisent parfois un vocabulaire professionnel qui n’est pas forcément compris
par les patients.

I1 faut donc favoriser I’utilisation d’un langage simple et ensuite s’assurer que ce
message explicatif a été compris.

L’écriture tient une place importante pour assurer un suivi régulier et
fonctionnel de I’apport informatif regu ou donné par le malade ou I’infirmier. Le
dossier infirmier, en complément du dossier medical, est un outil de stockage
des informations données au patient.

Le langage non verbal s’immisce dans la communication de fagon consciente
ou inconsciente. Il s’agit d’un ensemble de paramétres interférant dans le
déroulement d’une relation. Pour exprimer quelque chose a une personne, il faut

le regarder. A travers ce regard il faut captiver 1’attention de notre interlocuteur.

Suivant le positionnement de notre corps, notre attitude traduit notre capacité et
notre volonté a entrer en communication et a y participer. Par exemple, le
recueil de données cliniques par 1’infirmiére, dans le box de soin, dos au malade
peut correspondre a une attitude d’opposition aboutissant a un refus de soins.
Par ailleurs, le toucher participe a la communication a travers les soins. De
nombreux soins font obligatoirement intervenir le toucher du soigné par le
soignant. Il est impossible pour le malade d’échapper au contact direct et
éventuellement intime prodigué par le soignant. Mais il est aussi impossible
pour le soignant de rester a distance du malade. Le langage non verbal posséde
une large palette d’expression: mimique, attitude, silence, pleurs, signes, gestes
répétitifs, transpiration, rougeurs du visage, etc. Ce sont autant de fagons
d’exprimer, consciemment ou non, des émotions personnelles participant a la

communication.
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Par ailleurs, la communication doit étre adaptée aux soins. Elle n’est pas de

méme type pour la mise en place d’une perfusion, un soin d’hygiene, une

réfection de pansement ou une transfusion sanguine. Chaque soin ayant une

speécificité particulicre, le soignant doit ajuster ce qu’il explique en fonction de

la finalit¢ du soin. Elle consiste en une mise en place d’une relation de

confiance, et prend en considération plusieurs facteurs :

v" la culture et I’origine (les soins, selon les cultures, n’ont pas les mémes
représentations symboligues),

v" le niveau social et intellectuel (le langage et les termes employés sont adaptés
a la compréhension du patient),

v’ D’aspect religieux et les croyances (chez certaines personnes ces notions sont
prépondérantes et structurent leur vie).

1.3. La gestion du patient difficile [31]

Le caractere attentif des soins qui doivent étre délivrés au patient implique de la

part du praticien non seulement une approche thérapeutique adaptée a la

pathologie diagnostiquée mais aussi, a toutes les étapes de la relation avec le

malade, la prise en compte objective de la capacité de compréhension et

d’observance de ce dernier.

1.3.1. Le patient qui n'écoute pas

Un patient qui « n’écoute pas », en dehors de l'obstacle di a une éventuelle
surdité, doit étre considéré comme un patient pour lequel ’information, tant
celle nécessaire a 1I’obtention d’un consentement libre et éclairé, que celle sur le
déroulement des investigations prévues, de I’intervention projetée ou des
traitements et recommandations a observer, ne peut s’envisager par un simple

colloque singulier, en I'absence de témoin ou de document écrit.

Il est souhaitable de proposer a ce type de patient qu'il soit accompagneé par une

personne de son choix et qu'il formalise par écrit son consentement apres avoir
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recu l'information nécessaire. La mention relative a la présence d’un tiers
diment identifié, & la remise d’un document aprés I’entretien individuel
d’information, voire au refus du patient « d’en savoir plus » doit figurer au

dossier de ce patient objectivement peu fiable.

1.3.2. Le patient qui ne comprend pas

Contrairement a la situation du patient qui « n’écoute pas », le patient qui ne
comprend pas ce qu'on lui dit ne doit pas conduire le médecin a exclure la
possibilité d’un colloque singulier mais oblige ce dernier a donner une
information adaptée, donnée en termes clairement compréhensibles par le

patient, sans pour autant atténuer par exemple l'importance des risques.

1.3.3. Le patient étourdi

Lorsque le praticien se trouve confronté a un patient « qui perd tout », il doit
s’astreindre, d’une part a mentionner sur le dossier du patient la remise de tout
document éventuellement contre recu, et d’autre part conserver une copie du

document remis.

Une attention particuliére sera portée lors de la remise de formulaires de
recommandations post-opératoires, notamment dans le cadre d’une
hospitalisation de jour. Le médecin devra démontrer avoir tenu compte lors de la
remise de ce type de documents de la particularité de ce patient, par exemple en
exigeant que le tiers venant chercher le patient émarge lui-méme le document de

sortie en attestant de la remise effective du formulaire de recommandations.

Il convient de rappeler que tout document recu par un medecin devient un
élément de son dossier patient. La transmission de documents ne consiste donc

qu’en une remise de copie et non des originaux a conserver par le praticien.

Le suivi d'un patient difficile nécessite donc une vigilance particuliére a la

charge du praticien.
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1.4. Conduite a tenir en cas de refus de soins

En cas de refus définitif, il est important de laisser une possibilité au patient de
revenir sur sa décision. Il faut conserver la trace de I’information et obtenir une
attestation de refus ou sont clairement exposés les risques et complications
possibles [24].

Par ailleurs, le médecin ne doit pas s’incliner trop facilement face au refus de
son patient. Il pourrait commettre une faute de nature & engager sa
responsabilité. Pour convaincre le patient, il peut faire appel & un autre médecin
pour confirmer le bien fondé des propositions faites, voire si le patient ne s’y

oppose pas, faire intervenir ses proches.

En application de ces dispositions, hormis le cas des hospitalisations sous
contrainte, un médecin n’est pas autorisé a retenir un patient contre son gré. En
revanche, il a I’obligation d’inciter le patient a ne pas persister dans son refus de
tenter de le convaincre d’accepter la prise en charge proposée, de 1’alerter sur les
risques encourus du fait de son départ et de lui proposer une alternative a
I’hospitalisation si elle existe [32]. Lorsque le praticien est en présence d’un
malade ou un blessé en péril ou lorsqu’il est informé d’une telle situation, il doit
lui porter secours, a défaut, il doit s’assurer qu’il recoit les soins nécessaires
[33]. Le médecin ou chirurgien-dentiste, dés lors qu'il a accepté de prendre un
malade en charge s'oblige :

- A lui donner au besoin avec l'aide d'un tiers qualifié tous les soins médicaux
que requiert son état.

-A toujours se comporter avec correction et douceur envers les malades.

Le médecin ou chirurgien-dentiste doit toujours apporter la plus grande attention
et usera de tout le temps nécessaire a I'élaboration de son diagnostic [34].

C'est pourquoi, en cas de dommage subi par un patient sortis contre avis
médical, le médecin devra prouver qu’il avait bien rempli ses obligations. D’ou

I'importance de la tracabilité.
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1.5. Tracabilité en cas de SCAM

Une tracabilité des efforts de sensibilisation et d’information sur les risques
encourus ainsi que des propositions d’alternatives a 1’hospitalisation doit étre
assurée au sein du dossier patient. En pratique, le médecin devra reporter le
contenu de ses differents échanges : nombre d'entretiens, durée, information
délivrée, réaction du patient, réitération du refus aprés un délai de réflexion,

prescriptions éventuelles...

En outre, une attestation de sortie contre avis médical doit étre signée par le
patient qui reconnait ainsi avoir été informé de la nécessité de 1’hospitalisation et
des soins proposés ainsi que des risques encourus du fait de son départ. Il doit
également attester avoir compris 1’information et maintenir sa volonté, en toute
connaissance de cause, de quitter 1’établissement. En outre, si une alternative lui

est proposeée, elle doit étre mentionnée sur le document.

La signature de cette attestation est d’ailleurs imposée par la réglementation
applicable aux établissements publics de santé selon laquelle « si le médecin
chef de service estime que cette sortie est prématurée et présente un danger pour
leur santé, les intéressés ne sont autorisés a quitter 1’établissement qu’aprés avoir
rempli une attestation établissant qu’ils ont eu connaissance des dangers que
cette sortie présente pour eux. Lorsque le malade refuse de signer cette

attestation, un proces-verbal de ce refus est dressé. »

Précisons toutefois que la signature par le patient d'une attestation de sortie
contre avis meédical ne constitue pas une décharge de responsabilité. Si des
négligences dans la prise en charge sont démontrées a I'encontre de I'équipe de
soins, la signature d'un tel document ne privera pas le patient d'une action en

responsabilité tant civile que pénale.

Ainsi, le médecin faisant preuve de désintérét pour son patient en se contentant
dun rapide échange de cing minutes dans un couloir pourra Vvoir sa
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responsabilité engagée quand bien méme il aurait fait signer une attestation de

sortie contre avis médical. [24]

En conformité avec la charte du malade en République du Mali, Le malade a le
droit d’accepter ou de refuser I’hospitalisation ou toute prestation de diagnostic
ou de traitement, s’il ne met pas en danger sa vie ou I’intérét public. Lorsqu’il
est completement ou partiellement (de par la loi ou de fait) incapable d’exercer

ce droit, celui par son représentant ou par une personne légalement désignée.

Le malade peut, a tout moment, quitter ’hdpital sauf exception prévu par la loi,
apres avoir été informé des risques éventuels qu’il encourt et signé une

décharge

Lorsque le malade ou son représentant légal (en cas d’incapacité) refuse
I’hospitalisation ou les prestations de diagnostic ou de traitement que son état
nécessite, il doit signer une attestation traduisant ce refus ; dans le cas contraire,
un proces-verbal devrait en étre tenu par 1’équipe qui a proposé 1’hospitalisation

ou les prestations de diagnostic ou de traitement [35].
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I1. METHODOLOGIE
2.1. Lieud’étude

Notre étude s’est déroulée dans le Service d’Accueil des Urgences (SAU) du

CHU Gabriel Touré.

Le CHU Gabriel Touré se trouve au troisieme niveau de la pyramide sanitaire du
Mali. Il est situe en plein centre-ville dans le quartier commercial de la

commune |11 de Bamako.

Le Service d’Accueil des Urgences du CHU Gabriel Touré est une référence en
matiére de prestation de services. Il a vocation du centre de traumatologie
d’urgence meére-enfant. Il regoit toutes les formes d’urgences sauf les urgences
médico-pediatriques et des obstétricales. Ces derniers sont recus respectivement

au service des urgences pediatriques et des urgences obstétricales.

Apercu général du SAU :

Le Services d’Accueil des Urgences est structurellement constitué de:

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

e Une salle de déchoquage : composée de deux lits de réanimation. Chaque lit
est muni d’un scope multiparamétrique, de quatre prises €lectriques, de
bouche d’oxygene, d’air et de vide pour I’aspiration, deux respirateurs pour
les deux lits et deux pousses seringues électriques.

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

e Cing box de consultation et une zone d’attente.

e Trois box improvisés en SAUV au cours de la pandémie COVID 19.

e Une salle de décontamination ou le lavage gastrique est effectue.
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e Un bloc opératoire d’urgence : utilisé par les services de chirurgie
viscérale, de neurochirurgie, de traumatologie, ORL et de chirurgie
pédiatrique.

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

e Une salle de radiologie : non fonctionnelle.

e Un secteur administratif

e Deux bureaux et un amphithéatre ou se tiennent le staff et les réunions.

Le personnel du service est composé de :

e Treize médecins,

e Vingt-sept infirmiers,

e Vingt-deux étudiants en année de these,

e Quatorze brancardiers.

L’activité du service est organisée de la maniere suivante :

e La période d’astreinte s’étend de 7h30 min a 15h00.

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

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

2.2. Période d’étude

De 1°" avril 2020 au 30 septembre 2020, soit une durée de six mois.

2.3. Type d’étude

11 s’agit d’une étude prospective, descriptive et analytique.
A titre de comparaison nous allons faire recours a d’autres études.

v Population d’étude
Tous les patients admis au SAU du CHU Gabriel TOURE pour les soins.

v" Variables de I’étude
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Pour chaque patient ont été étudiés : 1’age, le sexe, la profession, I’ethnie, le lieu
de résidence, I’initiateur de SCAM, le motif d’admission, le diagnostic
presomptif, la cause de SCAM, le licu d’accueil aprés la SCAM, la durée de
séjour, 1’état de conscience du patient, 1’état de fonctions vitales a la sortie, le
niveau d’instruction, le nombre de réadmission, le motif de réadmission, le

diagnostic de réadmission.

L’enquéte s’est déroulée SAU du CHU Gabriel TOURE.
v" Critéres d’inclusion

Patient sortant contre avis médical.

v" Critéres de non inclusion

Tout patient qui n’a pas voulu signer la décharge

2.4. Aspects éthiques

Cette ¢tude a ¢été réalisée avec 1’accord des patients et les informations

recueillies sont restées confidentielles.

2.5. Collecte, saisie et analyse de données

Les données ont été recueillies a partir d’une fiche d’enquéte de données
individuelles préétablies. Les données ont été analysées au logiciel SPSS version
19. Les graphiques ont été realisees au logiciel Excel 2013. Les tests statistiques
utilisés ont été le Chi carre et le test exact de Fischer. Le test était significatif

pour une valeur de p <0,05.
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I1l. RESULTATS
Nous avons recensé 464 cas de SCAM sur 8065 admissions pendant six mois,

soit 5,8% et parmi ces 464 nous avons eu 10 cas de réadmission soit 2,2%.

Tranche d'age

46,30%

50%

40%

23,70%
30%

11% 11,90%

20% 7.10%

10%
0%

m<l5ans m15-29ans m30-44 ans 45-59 ans m>60ans

Figure 1 : La répartition des patients selon la tranche d’age.

I s’agissait des sujets jeunes, 46,5% étant dans la tranche d’age de 15-29 ans et
23,8% dans la tranche d’age de 30 & 44 ans. L’age moyen était de 30,58+/-16,35

ans avec des extrémes de 1lan et de 102 ans.
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Sexe

20,50%

79,50%

m Masculin = Féminin

Figure 2 : La répartition des patients en fonction du sexe.

Le sexe masculin était le plus prédominant avec 79,5% avec un sexe- ratio de
3,88.
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Tableau I : La répartition des patients en fonction de la profession.

Profession Effectifs Pourcentage (%)
Ouvrier 146 315
Eléve et étudiant 85 18,3
Commercant 12 15,5
Ménagere 56 12,1
Chauffeur 26 5,6
Fonctionnaire 19 4,1
Cultivateur 14 3,0
Gardien 12 2,6
Couturier 11 2,4
Orpailleur 11 2,4
Sans emploi 11 2,4
Gérant 1 2
Total 464 100,0

En ce qui concerne la profession des patients, le groupe des ouvriers était le plus

représenté avec 31,5%.
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Résidence

92,70%

m Urbaine mRurale

Figure 3 : La répartition des patients en fonction du lieu de résidence.

Les patients résidant en milieu urbaine étaient majoritaires avec 92,7%.

Niveau d'instruction

HBas ®Moyen mElévé

Figure 4 : La répartition des patients selon leur niveau d’instruction.

Le niveau d’instruction était bas pour 70% des patients.
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Statut matrimonial

49,80%

Marié(e) Célibataire Enfants

50,00% 31,90%

40,00%

18,30%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

B Marié(e) M Célibataire ™ Enfants

Figure 5 : La répartition des patients selon le statut matrimonial.

Les marié(e)s étaient dominants avec une proportion de 49,8%.

Tableau Il : La répartition des patients selon la nationalité.

Nationalité Effectifs Pourcentage (%)
Malienne 453 97,6
Burkinabée 4 0,9
Sénégalaise 2 0,4
Togolaise 2 0,4
Ivoirienne 1 0,2
Chinoise 1 0,2
Guinéenne 1 0,2

Total 464 100,0

La nationalité malienne était prédominante avec 97,6%.
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Tableau I11: La répartition des patients selon I’ethnie.

Ethnie Effectifs Pourcentage (%)

Bambara 192 41,4
Peuhl 88 19,0
Soninké 44 9,5
Malinké 34 7,3
Sonrhai 22 4,7
Dogon 28 6,0
Minianka 15 3,2
Sénoufo 15 3,2
Autres 26 5,6
Total 464 100,0

L’ethnie bambara était prédominante avec 41,4%, suivi de 1’ethnie peuhl avec
19%. Les autres étaient composées de bobo (1,5%), arabe (0,43%), kakolo
(0,86%), mossi (0,86%), wolof (0,43%), dafing (0,65%) et quatre ethnies

inconnues (0,86%0).
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Tableau 1V : La répartition des patients selon le motif d’admission

L’AVP était le motif d’admission dans 87,9%.

Thése de médecine

M. Souleymane SANGARE

AVP 408 87,9
Accident de sport 1 0,2
Accident de travail 13 2,8
Accident domestique 18 3,9
Altération de la conscience 4 0,9
Brdlure électrique 1 2
CBV 8 1,7
Conwvulsion 1 0,2
Douleur abdominale 1 0,2
Dyspnée 1 0,2
Morsure de serpent 7 1,5
Pigure d'abeille 1 0,2
Total 464 100,0
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Tableau V : La répartition des patients selon le diagnostic presomptif.

Diagnostics Effectifs Pourcentage (%)
Fracture des membres 400 86,2
Luxation des membres 14 3,0
AVC 3 0,6
Brdlure thermique 4 0,9
Cetoacidose diabétique 1 0,2
Contusion pulmonaire 1 0,2
Envenimation par morsure de 7 1,5
serpent

Occlusion intestinale 1 0,2
Paludisme grave 1 0,2
Plaie traumatique 3 0,6
Pneumopathie 1 0,2
Traumatisme abdominal 3 0,6
Traumatisme craniovertébrale 25 54
Total 464 100,0

La fracture des membres representait 86,4%.

Tableau VI : La répartition des patients selon la capacité juridique.

Statut juridique Effectifs Pourcentage (%)
Majeur 375 80,8

Mineur 89 19,2

Total 464 100,0

Les majeurs étaient dominants avec une proportion de 80,8%.

Thése de médecine
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Tableau VII : La répartition des patients selon le motif de SCAM.

Traitement traditionnel 359 77,4
Probléme financier 57 12,3
Autre centre de santé 27 5,8
Délai chirurgical long 12 2,6
Soins inadequats 7 1,5
Guérison supposée 1 0,2
Hantise de la Covid-19 1 0,2
Mineur 89 19,2
Total 464 100,0

Le traitement traditionnel représentait 77,4% des cas de motif de SCAM.

Tableau VIII : La répartition des patients selon I’initiateur de SCAM.

Pére 202 43,5
Patient 138 29,7
Meére 11 2,4
Conjoint(e) 38 8,2
Autres 75 16,2
Total 464 100,0

Le pére était responsable de la décision de sortie dans 43,5% des cas et le

patient lui-méme ne décidait de la SCAM que dans 29,7% des cas.

Page | 26
Thése de médecine M. Souleymane SANGARE



SORTIE CONTRE AVIS MEDICAL AU SERVICE D'ACCUEIL DES URGENCES DU C.H.U GABRIEL TOURE

Tableau IX : La répartition des patients selon le lieu de destination apres la
SCAM.

‘Lieu de destination ~ Effectiff ~ Pourcentage (%)
Chez le tradithérapeute 369 79,5

Autre centre de santé 46 9,9
Domicile 49 10,6

Total 464 100,0

Le lieu de destination des patients était dans 79,5% des cas chez le

tradithérapeute.

Tableau X : La répartition des patients selon la durée de séjour.

Durée de ssjour _ Effectifs ___ Pourcentage (%)
<24h 452 97,4
[24h-48h [ 2 04
[48h-72h [ 1 0,2
>72h 9 2
Total 464 100,0

La durée de séjour dans 97,4% était de moins de 24 heures avec une durée

moyenne de 6,7 heures.
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Tableau X1 : La répartition des patients selon 1I’état de fonctions vitales au

moment de la sortie.

'Etat de fonctions vitales ~ Effectifs ~ Pourcentage (%)
Stable 458 98,7
Instable 6 1,3
Total 464 100,0

Concernant la stabilité de 1’état de fonctions vitales, 98,7% des patients étaient

stables.

Tableau XII: La répartition des patients selon le score de Glasgow a la

sortie.

15 450 97
14 8 2
12 6 1
Total 464 100,0

La majorité des patients avaient un score de Glasgow a 15/15 a la sortie soit
97%.
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Tableau X111 : La répartition des patients selon la réadmission.

Réadmission Effectifs Pourcentage (%)
Non 454 97,8

Oui 10 2,2
Total 464 100,0

La réadmission parmi les SCAM était au nombre de 10 cas soit 2,2%.

Tableau X1V : La répartition des patients selon le motif de réadmission.

Motif de réadmission Effectifs Pourcentage (%)
Altération de la conscience 4 40

Fievre +Agitation 4 40
Dyspneée 1 10
Céphalée intense 1 10

Total 464 100,0

Les motifs de réadmission étaient dominés par I’altération de la conscience avec

une proportion de 40%o, la fievre et I’agitation aussi a 40%
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Tableau XV : La répartition des patients selon le diagnostic de réadmission.

Diagnostic de readmission Effectifs Pourcentage (%)
Contusion
edématohemorragique  + 3 30

hémorragie méningée

Sepsis 3 30
HSDC 2 20
Gangrene de la jambe 1 10
Embolie pulmonaire 1 10
Total 10 100,0

Concernant les diagnostics de réadmission, les sepsis a 30%o, les contusions

cedématohémorragiques et les hémorragies méningées a 30% étaient dominants.

Tableau XVI : L age par rapport a la réadmission.

Réadmission apres SCAM

Age en année : Total
Ouli Non
<15 1 50 51
[15-30[ 5 210 215
[30-45] 2 108 110
[45-60[ 1 54 55
>60 1 32 33
Total 10 454 464

Le test exact de Fischer; P =0,962

Il n’y a pas de relation significative entre la réadmission et 1’age.
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Tableau XVII : Le sexe par rapport a la réadmission.

Oui Non
Masculin 7 362 369
Féminin 3 92 95
Total 10 454 464

Le test exact de Fisher ; P= 0,336

Il n’y a pas de relation significative entre la réadmission et le sexe.

Tableau XVIII : La profession par rapport a la réadmission.

Réadmission apres SCAM

Profession Total
Oui Non

Commercant 1 71 72
Eléve 1 84 85
Enfant 1 10 11
Fonctionnaire 1 18 19
Ménagere 3 53 56
Ouvrier 3 143 146
Total 10 379 389

Le test d’exact Fisher ; P=0,208

Il n’y a pas de relation significative entre la réadmission et la profession.
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Tableau XIX : Le niveau d’instruction par rapport a la réadmission.

Niveau d'instruction Réadmission aprés SCAM Total
oui Non

Bas 7 318 325

Moyen 1 83 84

Elevé 2 53 55

Total 10 454 464

Le test exact de Fisher; P= 0,683

Il n’y a pas de relation significative entre la réadmission et le niveau

d’instruction.

Tableau XX : L’ethnie par rapport a la réadmission.

Ethnie Réadmission aprés SCAM Total
Oui Non
Bambara 2 190 192
Malinké 1 33 34
Peuhl 6 82 88
Autres 1 25 26
Total 10 330 340

Le test exact de Fisher ; P=0,823

Il n’y a pas de relation significative entre la réadmission et I’ethnie.

Thése de médecine M. Souleymane SANGARE
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Tableau XXI : La durée de séjour par rapport a la réadmission.

Réadmission apres SCAM

Durée de séjour : Total
Oui Non

<24h 8 444 452

[24-48] 1 1 2

>72h 1 8 9

Total 10 453 463

Le test exact de Fisher; P= 0,0081l y a une relation significative entre la
réadmission et la durée de séjour.

‘Motif d'admission ~ Réadmissionapré&s SCAM  Total |
Oui Non
AVP 9 399 408
Piqure d'abeille 1 0 1
Total 10 399 409

Tableau XXI1 : Le motif d’admission par rapport a la réadmission.

Le test exact de Fisher ; P= 0,024

Il'y a une relation significative entre la réadmission et le motif d’admission.
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Tableau XXI1I : Le diagnostic par rapport a la réadmission.

Réadmission apres SCAM

Diagnostic : Total
Oui Non

Fracture des membres 4 396 400

Traumatisme craniovertébrale 5 20 25

Traumatisme thoracique 1 0 1

Total 10 416 426

Le test exact de Fisher ; P =0,001
Il y a une relation significative entre la réadmission et le diagnostic préesomptif.

Tableau XXIV : La capacité juridique par rapport a la readmission.

Oui Non
Majeur 9 365 374
Mineur 1 88 89
Total 10 454 464

Le test exact de Fisher ; P = 0,392
Il n’y a pas de relation significative entre la réadmission et le statut juridique des

patients.
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Tableau XXV : Le motif de SCAM par rapport a la réadmission.
Réadmission apres SCAM

Motif de SCAM Total
oui Non

Préférence du traitement traditionnel 2 356 358

Défaut de ressource financier 8 49 57

Total 10 405 415

Le test exact de Fisher ; P = 0,000
Il'y a relation significative entre la réeadmission et le motif de SCAM.

Tableau XXVI : L’initiateur de SCAM par rapport a la réadmission.

Réadmission apres SCAM

Initiateur de SCAM Total
Oui Non

Pere 2 159 161

Meére 1 10 11

Parent employé 3 40 43

Conjoint 4 34 38

Total 10 243 253

Le test exact de Fisher ; P =0,01

Il y a une relation significative entre la réadmission et I’initiateur.

Page | 35
Thése de médecine M. Souleymane SANGARE



SORTIE CONTRE AVIS MEDICAL AU SERVICE D'ACCUEIL DES URGENCES DU C.H.U GABRIEL TOURE

Tableau XXVII : Le lieu de destination par rapport a la réadmission.

Réadmission aprés SCAM

Lieu de destination Total
Oui Non

Chez le tradithérapeute 2 367 369

Domicile 8 41 49

Total 10 408 418

Le test de Fisher ; p= 0,000

Il'y a une relation significative entre la readmission et le lieu de destination.

Tableau XXVIII : le score de Glasgow par rapport a la réadmission.

Réadmission apres SCAM
Glasgow Total

Oui Non

15 2 448 450
14 3 5 8
12 5 1 6
Total 10 454 464

Le test exact de Fisher ; P = 0,000
Il'y a une relation significative entre la réadmission et le score de Glasgow.
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Tableau XXIX : La stabilité de I’état clinique a la sortie par rapport a la

réadmission.
. _ Réadmission apres SCAM
Etat clinique a la sortie : Total
Oui Non
Stable 3 445 448
Instable 7 9 16
Total 10 454 464

Le test exact de Fisher ; P =0 ,000
Il y a une relation significative entre la réadmission et la stabilit¢ de 1’état

clinique a la sortie.
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

4.1. Meéthodologie

Notre étude prospective portant sur la sortie contre avis médical au service
d’accueil des urgences du CHU Gabriel Touré durant une période de six mois
allant du 1 avril au 30 septembre 2020, a pour but d’étudier les sorties contre

avis medical.

Le recueil des données sur les SCAM repose sur un interrogatoire direct avec
les patients ou les parents, ce qui augure d’une bonne fiabilité des réponses
obtenues. Cependant, le motif exprimé n’est pas toujours nécessairement le
motif essentiel ressenti par les parents ou les patients. En effet, certaines
motivations qui peuvent avoir des répercussions sur 1’équilibre relationnel dans
le service peuvent étre expressément dissimulées par les parents ou les patients.
C’est le cas par exemple des désaccords avec le personnel soignant qui peuvent
étre assortis d’une sanction a I’endroit du personnel concerné. De méme, les
conditions de salubrité insuffisantes qui peuvent prendre ’allure d’un discrédit
peuvent étre volontairement dissimulées par les parents ou les patients.
Toutefois, ces situations inhérentes a la méthode interrogative, peu fréquentes,
ont certes une influence sur les résultats ; cependant, celle-ci semble minime et

ne pas constituer une entrave a la réalisation de ce travail.

4.2. Epidémiologie
Malgré ces petites difficultés, les résultats obtenus nous ont permis une

description épidémiologique.

Fréquence

Au cours de notre étude, nous avons enregistré 8065 patients en consultation
durant 6 mois dont 464 cas de sortie contre avis médical soit un pourcentage de
5,8% de I’ensemble des consultations. Il s’agit d’un réel fléau qui mérite d’étre

étudié. La proportion des patients qui quittent 1’h6pital a ’encontre des avis
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médicaux varie d’un pays a I’autre. Aux Etats-Unis 2,7% quitteraient chaque
année les services d’urgences contre 1’avis du médecin [36]. Cette proportion
était de 1,3% dans un audit canadien [37]. Comme dans notre étude, la
prévalence de cette situation semble étre plus élevée dans les pays en
developpement. Elle était de 4% dans une série saoudienne [38] et de 7,2% dans

I’étude de Fadare et al, effectuée au Nigéria [39].

Le tableau ci-dessous rapporte la prévalence des sorties contre avis médicaux

dans quelques études.

Tableau XXX : La prévalence des sorties contre avis médicaux dans
quelques études.

Auteurs ~ Pays  Année Effectifs Prévalence
Notre étude Mali 2020 8065 5,8%
Youssef et al [38] Arabie Saoudite 2007-2009 16175 4%
Fadare et al [39] Nigéria 2008-2011 1911 7,2%
Ramanganavalona Madagascar 2014 2928 4,2%

et al [40]

Schaefer et al [41] Etats-Unis 2001-2010 46319 1%
Karimi et al [42] Iran 2010-2011 94441 8,4%

La différence entre les prévalences observées entre les pays développés et en
développement pourrait provenir de la difféerence des raisons qui motivent le
refus de soins. Dans les pays développés, la non satisfaction aux soins fait partie
des principales causes de sortie alors que pour les pays en développement, le
probleme pécuniaire constitue souvent la raison principale, expliquant la
prévalence plus élevée [39;41]. Il existerait également une différence de

prévalence en fonction des services considérés. La frequence de cette situation
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serait la plus élevée dans les services de psychiatrie, les troubles psychiatriques
et les problémes toxicologiques faisant partie des principaux facteurs favorisants
identifiées [41]. De méme, ce phénomene serait moins important chez la
population pédiatrique par rapport a la population adulte (3,7% contre 7,9%

dans une méta-analyse iranienne) [43].

4.3. La tranche d’age

L’age moyen de nos patients était 30,58+/-16,35 ans avec des extrémes de 1 an
et 102 ans. Dans cette étude nous avons constaté que la sortie contre avis
médical survenait surtout chez les patients agés entre 15 a 29 ans avec une
proportion de 46,3% des cas. Comme dans notre étude, une population jeune est
fréquemment retrouvée dans les études concernant ce sujet. L’4ge moyen des
malades était de 36,5 +/- 15,3 ans dans 1’étude de Youssef et al, en Arabie
Saoudite [38], 34 +/- 23 ans dans 1’étude de Karimi et al, en Iran [40] et 46,9 +/-
20,9 ans dans 1’étude d’El Sayed et al, au Liban [44] et 31,1 +/- 18,9 ans dans
I’étude de Ramanganavalona et a Madagascar [40]. Plusieurs études ont
démontré que I’age jeune faisait partie des facteurs fréequemment associés au

refus de soins et a la sortie contre avis medical [37,38].

4.4. Le sexe
Nous avons constaté une prédominance du genre masculin dans 79,5% des cas

avec un sex-ratio de 3,88.

Notre observation recoupe les données de la littérature. En 2012, Salimi et
Ravangard ont retrouvé sur 2801 patients 65,3% d’hommes [45]. La méme
tendance a été notée dans une série canadienne qui a retrouvé une proportion
masculine de 63,1% [1]. Dans une méta-analyse iranienne portant sur pres de
245 000 patients, Mohseni et al ont observé significativement plus d’hommes

que de femmes chez les patients ayant refusé les soins [43].
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Parmi les raisons évoquees pour expliquer cette tendance sont notamment la
responsabilité sociale des hommes et la nécessité de travailler pour subvenir aux
besoins de sa famille, qui les obligent a ne pas s’attarder a I’hopital. A ceci
s’ajoute 1’amélioration clinique plus précoce des hommes par rapport aux
femmes du fait des différences physiologiques. En notant une amélioration de
leur état, plusieurs hommes pensent continuer leur traitement a domicile. En fin
dans le milieu chirurgical, la prédominance masculine provient notamment de la
fréquence plus élevée de traumatisme chez le genre masculin a I’origine d’une

admission aux urgences plus fréquente par rapport a le genre féminine [43;47].

En contraste, une prédominance féminine est remarquée dans les pays ou le
statut social de la femme est encore précaire. Dans des études au Bengladesh et
en Inde, plus de femmes sortent contre avis médical car la famille tend a

dépenser moins d’argent pour la fille que pour le gargon [45;46].

4.5. Laprofession

En ce qui concerne la profession des patients, le groupe des ouvriers étaient les
plus représentés avec 31,5%, comparable a celle de Houdonou et al au Benin, le
groupe des artisans et des commercants était le plus représenté avec 44,29%
[52]. Les travailleurs en secteur informel (26,8%0) et les femmes au foyer
(21,3%) étaient les plus représentés dans 1’étude de Ramanganavalona a
Madagascar [40]. Dans celle de Noohi et al, en Iran, la moitié des personnes qui

ont effectué une décharge était chdmeur [48].

4.6. Le niveau d’instruction

Notre étude a montré que 70% des patients avaient le niveau d’instruction bas.
Dans celle de Mabiala Babela et al. dans le service de pédiatrie au CHU de
Brazzaville a montré que la majorité des parents avaient un niveau scolaire
secondaire (66,7% pour les meres et 58% pour les péres) [49]. Dans 1’étude de
Karimi et al, en Iran, 45,5% des malades étaient illettrés ou étaient de niveau

primaire [41]. Ainsi que dans 1’étude de Ramanganavalona a Madagascar au
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CHUJRA a montré que 42,5% des patients avaient un niveau d’instruction bas
[40].

Certains auteurs avance qu’un niveau d’instruction bas exposerait a un défaut de
comprehension optimale des informations fournies par les soignants, une
mauvaise appréciation des risques encourus et un plus facile recours a la
médecine traditionnelle [41;50].

4.7. L’ethnie et la nationalité

La majorité des enquétés étaient bambara 41,4% et 97,6% étaient de nationalité
malienne. Ces observations dérivent essentiellement de la localisation du CHU
dans lequel a été effectuée I’étude, qui se situe au centre de la capitale de
Malienne. Les revues de littérature concernant ce probléme n’ont pas trouvé de
rapport significatif entre 1’ethnie et les refus de soins en compilant les articles
disponibles [51]. Pourtant quelques études montraient une proportion plus
importante de sorties chez certaines catégories de patients, comme les noirs
américains qui représentaient 87,4% des patients sorties sans soins de 1’hdpital
dans une étude américaine [42] ou les aborigenes qui prédominaient dans un
audit australien [52]. Dans ces cas, les refus de soins provenaient surtout d’un
probleme pécuniaire, plus fréquent chez ces groupes de patients ; ou d’une

insatisfaction vis-a-vis de la prise en charge proposée [42].

4.8. Le motif d’admission

Les AVP étaient le motif principal des admissions avec 87,9% dans notre étude,
comparable a celle de Houdonou Ma et al, 87,5% des cas s’agissait d’accidents
survenus sur la voie publique [53]. Dans I’étude de Mabiala-Babela et al au
Congo Brazzaville dans le milieu pédiatrique le motif était dominé par les troubles
digestifs avec 27,1% [49]

4.9. Le diagnostic
Les resultats de notre étude ont révélé que les pathologies des malades étaient

dominees par la fracture des membres a 86,2%.
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Celle de Ramanganavalona a Madagascar a retrouve 57,4% de fractures [36].

En milieu chirurgicale, les cas traumatologiques sont souvent les plus retrouvés
du fait de la fréquence des traumatismes. Jimoh et al ont retrouvé une
predominance des fractures des os long dans leur étude réalisée au Nigéria [46].
Une autre raison de cette prédominance est le fait que plusieurs personnes dans
les pays en développement comme le notre, préférent traiter les fractures et les
luxations chez les kinesithérapeutes traditionnels [46]

4.10. La capacité juridique des patients

Dans notre étude les majeurs etaient 80,8%, et les mineurs représentaient
19,2%. Dans I’étude de Ramanganavalona a Madagascar, 25% des patients

étaient mineurs [40].

La proportion de mineurs varie suivant les études, notamment suivant les
activités prédominantes de 1’établissement hospitalier considéré. Dans une série
mixte médicochirurgicale nigérienne, pres de 45% des patients étaient mineurs
[54].

Dans tous les cas, cette catégorie de population pose des problemes en cas de
refus de soins de la part des parents ou des tuteurs. En effet, les enfants sont plus
vulneérables que les adultes en absence de soins adéquats. Cela les expose a des
risques plus importants de morbidité prolongée et de séquelles. La situation est
d’autant plus dramatique quand I’enfant ne comprend pas et ne peut pas

contribuer a la décision [55].

De méme, la situation chez le mineur est plus délicate du point de vue juridique.
Un refus de soins des parents et des tuteurs lors d’une situation urgente qui
engage le pronostic vital a court terme de 1’enfant pourrait étre considéré comme
un abus et une négligence de la part de ces derniers et pourrait engager la

responsabilité des parents.
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Un avis juridique de la part des juges des enfants est donc souvent nécessaire en
cas de conflit flagrant entre les soignants et les responsables des enfants. La
notification précise et loyale dans le dossier médical des soins proposes, des
informations fournies et des procédures de négociation avec les parents est
encore plus recommandée dans les situations de refus de soins incluant des

mineurs [50].

4.11. Le motif de SCAM
Dans note étude le motif le plus fréquent était la préférence du traitement

traditionnel avec 77,4%, suivi du moyen financier a 12,3%.

Le probléme financier (62%) et I’influence familiale (22,2%) étaient les
principales causes justifiant le refus de soins des malades dans I’étude de
Ramanganavalona a Madagascar [40]. Dans les pays en développement et dans
les pays ou les frais de soins sont pris en charge par les malades, la difficulté
financiére est fréeguemment observée en premiere ligne des causes de départ des
patients. En effet la pauvreté est encore élevee dans ces pays, contrastant avec la
cherté du colt de soins et le faible de taux de population avec une assurance
maladie [56]. Dans une série nigériane, le manque pécuniaire fut a I’origine de
la sortie de 38% des malades. La méme tendance a été observée dans 1’étude
d’Ikefuan et al, a Enugu [57]. L’influence familiale se trouve au deuxiéme rang
des raisons du refus de soins dans I’étude de Jimoh et al (27,6% au Nigéria)
[56]. De leur coté, Yeye et al avaient noté que 44,4% des patients avaient quitté

I’hopital sous la pression familiale [58].

Dans la société africaine et en particulier au Mali, la famille se mobilise pour
soutenir le malade en cas de maladie. Ce soutien est d’ordre matériel, financier
et psychologique. Ainsi, elle a une influence prépondérante également dans
I’orientation du traitement. Si un patient est économiguement dépendant de son
entourage, il ne peut que se plier a la décision de ceux qui le prennent en charge.

D’autres prises de décision relative a la famille sont notamment 1’absence de
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garde malade, la nécessité de remplir les obligations familiales surtout pour les
hommes, les désaccords entre les époux avec difficulté d’obtention du

consentement éclairé chez les enfants [54;55].

4.12. L’initiateur de SCAM
Dans notre étude les initiateurs de SCAM eétaient domineés les parents de sexe

masculin (les péres) a 43,5%, le patient, lui-méme initiait dans 29,7% des cas.

Dans celle de Houdonou et al un parent de sexe masculin était responsable de la
décision de sortie (51,61%0). Le patient lui-méme ne décide de la SCAM que
dans 29,03% des cas [53].

4.13. Ladurée de séjour

Dans notre étude, 97,4% des patients sortaient du service en moins de 24heures.

La durée maximale de séjour était de sept jours. Dans celle de
Ramanganavalona, 81,6% des patients sortaient du service de réanimation des

urgences en moins de 24heures [40].

4.14. Le score de Glasgow

Au cours de 1’étude, 97% des patients avaient a un score de Glasgow 15/15 a la
sortie. 2% avaient un score de Glasgow a 14/15 et 1% avait un score de
Glasgow 12/15.

4.15. Lareadmission
Notre étude a déterminé 2,2% de réadmission des patients aux urgences apres

leur sortie contre avis médical.

Une étude canadienne faite 2011-2012 a eu 35% de réadmission au service
d’urgence dans les 7 jours et 24% de réadmission en soins de courte durée dans

les 30jours pour toutes causes confondues [37].

En absence des soins optimaux, une aggravation de la pathologie initiale du
patient est fortement probable. Comparés aux patients sortis d’une manicre
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conventionnelle, les patients sortis contre avis medical auraient 20 a 40% de
taux de réadmission en plus [42]. D’aprés Yong et al, le risque relatif de
réadmission de ces patients serait de 2,36 dans les sept jours, 1,66 dans les 28

jours et de 1,31 en un an de leur sortie [53].
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CONCLUSION

La sortie contre avis médical demeure une réalité au service d’accueil des
urgences du CHU Gabriel Touré. Elle a représenté 5,8% des admissions et 2,2%
de réadmission pendant six mois. Une sensibilisation et une éducation sanitaire
de chaque famille et de la communauté sont nécessaires. De leur cote, les
soignants devraient ameliorer la qualité de la prise en charge et de la
communication avec le patient. Mais les solutions devraient surtout venir des
¢tablissements hospitaliers et de I’Etat qui devraient améliorer le systéme de
protection sociale du pays et faciliter 1’acquisition de 1’aide sociale et le

paiement des médicaments pour les patients les plus nécessiteux.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorités politiques et sanitaires

=  Amortir les codts de la prise en charge.

= Faciliter des critéres d’obtention de 1’aide sociale et du remboursement
pour les urgences.

= Mettre en pratique de la couverture universelle de santé ou de fond
d’urgence par I’état.

= Améliorer 'infrastructure, la propreté et 1’équipement du service des
urgences.

=  Améliorer I’éducation sanitaire et le niveau d’instruction de la population
a travers les réunions, les affiches, les médias.

= Améliorer de la communication des soignants par des formations
prodiguées aux soignants.

=  Améliorer les connaissances sur les droits du soigné et du soignant par des
rappels de texte.

= Eduquer la communauté pour un changement de comportement sur
I’importance et la nécessite de soins jusqu’au bout.

= Extension de la CMU a d’autres couches socio-professionnelles solvables.

Aux agents de la santé
= Proposer des solutions thérapeutiques les moins cheres.
= Créer un climat de confiance.
= Informer sur le surco(t secondaire a la réadmission.
= Disponibilite, écoute, empathie.
= Raccourcir la durée d’hospitalisation.
= Argumenter sur les bénéfices de la surveillance et de la prise en charge
hospitaliere ainsi que des risques encourus en cas d’abandon des soins.

= Rassurer le malade
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= Accélérer la prise en charge des patients en particulier les traumatisés.

= Informer de maniere simple sur les risques liés au traitement traditionnel
et sur les avantages a court et au long terme du traitement hospitalier.

= Argumenter sur les avantages de la surveillance et de la poursuite du
traitement hospitalier.

= Ameliorer la qualité des soins prodigués.

= Apprendre le droit des malades et du personnel.

A la population
= Avoir la confiance aux personnels soignants et aux traitements proposes.
= Eviter la désorganisation et la violence verbale.

= Avoir la patience pendant la durée de séjour.
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ANNEXES

Fiche d’enquéte
Q1-Nom: .......coiiiiiin... Prénom(s) ©...ooovvviiniiiii,
Q2-AgE i Sexe : 1-masculin [3J2-féminin [
Q3-profession :........ccooeiiiiiiiiiinnnn. Résidence : 1=urbaine [J12= rurale [J
Q4-Niveau d’instruction : 1-non scolarisé(e] ; 2-scolaritle) @ 2. 2-1-

primaire [ ; 2.2-secondaire ;2.3 -supérieur [
Q5-Statut matrimonial : 1-marié(e) [ ; 2-divorcé(e) [1; 3-célibataire[ ; 4-

veuf (ve) I

Q6-Nationalité : 1-malienne 3 ;2-autre :................... Ethnie: ............
Q7-Date d’entrée ... /..../ ..... . Date de sortie :......... [eviiiin.. [viiiiiinnn,
Q8-Heured’entrée @...................... Heure desortie.........................
Q9-Durée de s¢jour :......... minutes ;....... heures ;...... jours;...... mois

Q10- Motif d’admission : 1-altération de la conscience . 2-douleur

abdominale [ ; 3-dyspnée [ ; 4- AVP ; 5-accident de travailld3a ; 6 -
accident de sport (1 ; 7- CBVL ; 8-morsureC ; 9-chute de sa hauteur73 ;
10-fievre 3 ; 11-dysphagie ; 12-hématemesC ; 13-accident domestique

Q11-Examen paraclinique :

a) Imagerie médicale : 1-radiographie 7; 2-TDM [ ; 3-échographie[ ] ; 4-

b) Biologie : 1- NFS [ ; 2-glycémie [J; 3-ionogramme sanguin [J; 4-
créatininémie [J; 5-groupage rhésus [ 6-GE [1; 7-ECBU [1; 8-
hémoculture[ ; 9-ECBC du LCR [; 10-transaminases [ 11-lipasémie
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Q12-Diagnostic présomptif :

c) Neurologique : 1-avc [, 2-epilepsie [J; 3-méningite [J; 4-traumatisme
(cranien 3, vertébromédullaire ) ;5-autreapréciser :......................

d) Cardiaque : 1-insufisance cardiague [1; 2-infarctus du myocarde 7, 3-
embolie pulmonaire 3, 4-endocardite infectieuse [T 5-pericardite

infectieuse[; 6: thrombose veineuse profonde [J; 7-autre a

e) Digestif : 1-occlusion [ 2-peritonite [} 3-hémopéritoine[; 4-
insufisance hépatiquer—] ; 5-crise ulcéreuse [ 6-hépatite B [(3;7-

f) Respiratoire : 1-asthme—; 2-OAP[3; 3-BPCO [, 4-pleurésie [J; 5-

pneumonie [ ; 6-pneumothorax [J; 7-tuberculose [ ; 8-

g) Traumatologique : 1-fracture fermée du membre supérieur 1 ou fracture
ouverte du membre supérieur [ ; 2-fracture fermée du membre inférieur
ou ouverte du membre inférieur 7 ; 3-luxation du membre supérieur [ ou
inférieur [ ; 4-fracture fermée de la clavicule 1 ou ouverte de la

clavicule 3 ; 5-fracture des c6tes [1; 6-autre a

Q13-Type de pathologie : 1-aigué1 ; 2-chronique

Q14-Statut juridique du patient : 1-apte ou ma_lr ; 2-majeur sous
tutelle  ; 3-socuratelle ; 4- enfant mineur<18 ans[]

Q15-Motif_k SCAM :1-impératif professionnel T Dbu familirg ; 2-non

amélioration de 1’état de sant[—] ; 3-guerison sup—hée ; 4-défaut de
ressource financiére ; b-préference du traitement traditionnel ; 6-delai
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chirurgical long ; 7-prestation de soins inadequates ; 8-préfere autre

centre_p santé - (-
Q16-Initiateur de SCAM : 1-patient lui-ménj=] ; 2-tur : B-pere

ou mf=q , 4-parent employ= ; 5-conjoint(e) ; 6-autre a

V110 L

Q17-Lieu de destination apres la sortie : 1-chez le tradithérapeutt— ; 2-

autre centre de {té : 3-marddut  ; 4-domije

Q18-Etat clinigue a la sortie: 1-score de Glasgow....... [iviiiin, ; 2-
hémodinamique (stable 3 ou instable [J ) ; 3-Metabolique normaleC ou
anormale [J; 4-respiration : 1-eupnéique [1; 2-dispnéique[]
Q19-Readmission aprés SCAM :

1-oui[3; 2-non

Q20-Motif de réadmiSSION .........ouiiirii i e

Q21-Dianostic de réadmisSioN: ..........oouiiriiie i
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Fiche signalétique

Nom : SANGARE

Prénom : Souleymane

Titre de la thése : Sortie contre avis médical

Année : 2020

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : MALI

Lieu de depbt : Bibliotheque de la Faculté de Meédecine, et
d’Odontostomatologie.

Secteur d’intérét : Département d’anesthésie réanimation et de médecine

d’urgence.

Résumé

La sortie contre avis médical demeure un probleme de santé publique et
constitue pour les soignants un dilemme médico-legal. Nos objectifs sont de
déterminer la fréquence de sorties contre 1’avis meédical, identifier les motifs de
SCAM, identifier les caractéristiques sociodémographiques communes des
patients SCAM, déterminer les pathologies des patients, determiner le profil
d’initiateur des SCAM, déterminer 1’¢tat de conscience des patients au moment

la SCAM.

I1 s’agit d’une étude prospective, transversale, effectuée dans I’unité de services

d’accueil des urgences du CHU Gabriel Tour¢, d’avril a septembre 2020.

La SCAM représentait 5,8% des admissions et 2,2% de réadmission. Sur les
464 malades retenus, 79,5% eétaient des hommes. Les mineurs représentaient
19,2% des malades. Les motivations du SCAM étaient dominées par la
préférence du traitement traditionnel (77,4%0) et le probleme financier (12,3%).
Les parents de sexe masculin (les péres) a 43 ,5% étaient les décideurs du

SACM, 97,4% des patients sont sortis en moins de 24 heures.
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A la sortie, 98,7% des patients étaient cliniqguement stable et 97% des patients
avaient un score de Glasgow 15 /15.

L’amélioration des conditions d’hospitalisation, du niveau socioéconomique, de
la sécurité de la protection sociale du pays ainsi que la facilitation de 1’aide

sociale, contribueraient a la réduction de ce phénomene.

Mots clés : CHU Gabriel Touré, droit du patient, refus de soins, sortie contre
avis médical.
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Extrait des chapitres Il et IV de la charte du malade en République du
Mali

CHAPITRE 11l : DES DROITS DU MALADE AU MALI

Article 9 : Les établissements hospitaliers garantissent la qualité des soins

notamment a travers un bon accueil des usagers.

Article 10: Le malade a le droit d’accéder aux services hospitaliers convenables

a son état ou a sa maladie.

Article 11: Le malade a le droit d’étre soigné dans le respect de sa dignité

humaine.

Cette prestation englobe non seulement les soins médicaux, infirmiers et
analogues, mais également une sollicitude, un hébergement et un encadrement

technique et administratif appropriés.

Article 12: Le malade a le droit d’accepter ou de refuser 1’hospitalisation ou
toute prestation de diagnostic ou de traitement, s’il ne met pas en danger sa vie

ou I’intérét public.

Lorsqu’il est complétement ou partiellement (de par la loi ou de fait) incapable
d’exercer ce droit, celui-Ci est exerceé par son représentant ou par une personne

légalement désignée.

Article 13 : Le malade a le droit d’étre informé de ce qui concerne son état.
C’est I'intérét du malade qui doit étre déterminant pour I’information a lui

donner.

Cette information doit permettre d’obtenir un apercu complet de tous les aspects
médicaux et autres, de son état et de prendre lui-méme les décisions ou de

participer aux décisions pouvant avoir des conséquences sur son bien-étre.
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Article 15 : Le malade ou son représentant a le droit d’étre complétement
informé a 1’avance des risques que peut présenter toute prestation en vue du

diagnostic ou de traitement.

Pareil prestation doit faire 1’objet d’un consentement explicite du malade ; ce
consentement peut étre retiré a tout moment. Le malade doit pouvoir se sentir
complétement libre d’accepter ou de refuser sa collaboration a la recherche

clinique ou a I’enseignement ; il peut a tout moment retirer son I’acceptation.

Article 16 : Le malade a le droit, dans la mesure ou les conditions matérielles de

son environnement le permettent, a la protection de sa vie privee.

Le caractére confidentiel de D’information et du contenu des dossiers le

concernant, notamment médicale, doit étre garanti.

Article 17 : Le malade a le droit au respect et a la reconnaissance de ses

convictions religieuses et philosophiques.

Article 18 :Le malade peut, a tout moment, quitter I’hopital sauf exception
prévu par la loi, apres avoir €té¢ informé des risque éventuels qu’il encourt et

signé une décharge.

Article 19 : Le malade peut accéder son dossier médical par I’intermédiaire d’un

meédecin de son choix.

Article 20 : Le malade a le droit de déposer une réclamation. 1l a le droit a une

suite par €crit de la part de I’administration de 1’établissement.
CHAPITRE IV : DES OBLIGATIONS DU MALADE
Article 22 : Le malade doit respecter le réglement intérieur de 1’établissement.

Article 23 : Le malade et les personnes qui 1’accompagnent doivent se
conformer aux normes de conduite requises pour sauvegarder la sécurité de

I’hdpital et la salubrité de son environnement.
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Article 25 : Lorsque le malade ou son représentant 1égal (en cas d’incapacité)
refuse I"hospitalisation ou les prestations de diagnostic ou de traitement que son
état necessite, il doit signer une attestation traduisant ce refus ; dans le cas
contraire, un procés-verbal devrait en étre tenu par 1’équipe qui a proposé

I’hospitalisation ou les prestations de diagnostic ou de traitement.

Article 26 : Lorsqu’il accepte un traitement prescrit, le malade a le droit d’en

assurer I’observation adéquate.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I'efhigie d’Hippocrate, je promets et jure au nom de ’étre Supréme d’étre fidele

aux lois de '’honneur et de la probité dans 'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus

de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a 'imtérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce (ui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

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

médicales contre les lois de P’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que y’ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobre et méprisé de mes confreres si J’y manque.

Je le jure.
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