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INTRODUCTION
Longtemps considérés, comme probléeme de santé publique dans les pays
développés, les accidents de la voie publique (A.V.P) constituent de nos jours un

veritable fléau mondial en raison du nombre élevé de victimes [1].

Selon le rapport de I’OMS en 2018 sur la sécurité routiére dans le monde, le
nombre de déces dus a 1’accident de la circulation continue d’augmenter
régulierement atteignant 1,35 million en 2016, font 25 a 30 millions de blessés
alors que les taux de déces par rapport a la taille de la population mondiale restent

constants [2].

D'ici 2030, les accidents de la route sont estimés a la cinquieme cause de déces et

la troisieme cause d'invalidité dans le monde [3].

Ce fardeau pese lourdement sur les pays a faible revenu et les pays a revenu
intermédiaire ou on recense aujourd’hui 90% des déces et des incapacités résultant
d’accidents de la route. Cette tendance devrait bientdt passer a 95%, c’est dire

combien les AVP constituent aujourd’hui un enjeu majeur de santé publique a

I’échelle mondiale [4].

Au Mali, selon les statistiques de la Direction Nationale de la Police au cours de
I’année 2018, il y a eu 10 406 cas d’accidents de circulation routicre, 7588 blessés
et suite a ces accidents 322 morts ont été recensés a Bamako et 143 morts dans

les régions [5].

Le fardeau économique des blessures traumatiques comprend a la fois les colts
médicaux et les codts de productivité. Les colts médicaux augmentent ces
dernieres décennies, ce qui en fait un sujet sociétal et politique important [6]. Ces
colts élevés sont principalement dus au nombre élevé de blessures et a

I'augmentation des codts des soins de sante [7].

Les blessures ont un impact significatif sur la société au niveau physique,
psychologique et économique [8], codtant environ 518 milliards de dollars
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américains dans le monde [9]. En 2013, le codt total des blessures traumatiques y
compris la perte de salaire et les dépenses médicales, était estimé a 671 milliards
de dollars, les blessures non mortelles représentant 68 % du codt [10].

La prévision des colts apres un accident de voie publique peut permettre aux
décideurs de donner la priorité a la prévention et a I'amélioration de la qualité des
soins, en fonction des caractéristiques des patients, de I'état avant la blessure et
des comorbidites des patients. La prévention, les stratégies d'intervention et la
pratiqgue médicale peuvent cibler les patients colteux pour réduire le fardeau

économique.
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OBJECTIFS

Objectif genéral

Evaluer les colts des premiers soins chez les patients victimes d’accident de la
circulation routiére au service des urgences de 1’hdpital Gabriel Touré.

Objectifs spécifiques

1. Déterminer le colt des premiers bilans biologiques et d’imagerie chez les
patients victimes d’accident de la circulation routiére ;

Déterminer le colt de la premiere prescription pharmaceutique ;

Déterminer les colts de 1’hospitalisation au SAU ;

Déterminer les colts de 1’acte chirurgical ;

o k~ N

Evaluer les colts de prise en charge journaliere des patients victimes de

I’accident de la circulation routiére.
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1 GENERALITES

1.1. Deéfinition

Les accidents de la voie publique se définissent comme des évenements
malheureux ou dommageables survenant sur la route, un chemin ouvert a la

circulation et appartenant au domaine public[11].
1.2. Causes des accidents de la route
1.2.1. Causes géenérales

1.2.2. Causes liées aux véhicules

Ces causes occupent une place non négligeable dans la survenue des accidents.
Des statistiques Nord-Américaines (National mighway Trafic Safety
Administration) et Francaises (professeur SICARD) évaluent a 7% le nombre
d’accident de la voie publique a des services techniques du véhicule [12].

Les defauts les plus fréquents portaient sur :

- Une défaillance du systéeme de freinage

- Un vice dans la direction

- Le mauvais état des pneumatiques

- La défectuosité de la suspension.

1.2.3. Causes liées a I’usager :

Le conducteur est sans doute 1’élément primordial du complexe. C’est lui qui a
tout moment doit s’adapter si certains parametres changent au niveau de deux
autres facteurs (véhicule - milieu), par exemple le conducteur régle la vitesse par
rapport :

- Au profil de la route.

- Au revétement de la chaussée.

- Aux conditions climatiques.

- A T’¢état des pneumatiques ou des freins de son véhicule.

- Alazone traversée (agglomération ou campagne).
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Etat défectueux du

T - Situation socio
Véhicule Négligence - :

5 Economique
Pneus

Freins

Modele de voiture
rapide

v Condition psycho

| Accident Vitesse excessive affective (instabilité

par exemple)

I\ X<

Etat de revétement

. Mauvais réflexes Alcool
routier

Figure 1 : Multiplication et interaction des actions dans ’accident [12]
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v’ Causes des véhicules a quatre (4) ou a deux (2) roues

Stimuli visuels (route]

| Vigilance

Signalisation autres
Usagers véhicules,

Etc.)

Interactions
Connaissances
Automatismes
Attitudes
Caracté

——
)I
é Stimuli auditifs

crielles

Stimuli pronuiocceptifs
Labyrinthiques
(acceleration et dés accelération

Stimulipronuioceptifs musculaires

J
| Action musculaire sur les commandes du véhicule |

Figure 2 : Schéma des fonctions psychophysiques de la conduite [12]

1.2.4. Causes liées a la route et son environnement :

Les statistiques francaises accordent une incidence infinie de 1,6% a la route et a
son environnement dans la genese des accidents de la voie publique [12].

Ce pourcentage doit &tre majoré en ce qui concerne notre pays ou certaines routes
créées depuis trop longtemps, ne répondent plus aux criteres de securité exigés et
doivent étre retracées.

On remarque souvent que les accidents sont dus :

e Aux mauvais aménagements des croisements et des accotements ;

e Aux virages dangereux ;

e Aux obstacles mobiles (animaux en divagation ou gibiers).
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1.3. Les lésions traumatiques

1.3.1. Traumatismes craniens

On appelle traumatisé cranien ou traumatisé cranio cérébral, ou encore cranio-
encéphalique, tout blessé qui, a la suite d’une agression mécanique directe ou
indirecte sur le crane, présente immeédiatement ou ultérieurement des troubles de
la conscience traduisant une souffrance encéphalique diffuse allant de
I’obnubilation au coma. Il est dit grave si le score de Glasgow est inférieur a huit
[13]. Le score de Glasgow est le plus utilisé. Il est basé sur 1’¢tude de trois

parametres :

Tableau I : Score Glasgow

Enfant/Adulte
Activité Score Description
4 Spontanee
Ouverire 3 A la demande
des yeux 2 A la douleur
1 Aucune
5 Orientée
4 Confuse
5%‘:82?: 3 Paroles inappropriées
2 Sons incompréhensibles
1 | Aucune
6 Obéit aux commandes
5 Localise a la douleur
Réponse 4 Retrait a la douleur
motrice 3 Flexion anormale (décortication)
2 Extension anormale (décérébration)
1 Aucune

Les différentes Iésions cranio-encéphaliques traumatiques sont :
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Les plaies du cuir chevelu : au sein desquelles figurent les plaies cutanées isolées.
Ce sont des plaies de petite taille a bords francs peu hemorragiques ou des plaies
étendues avec un saignement important.

Les enfoncements : Ils correspondent a une pénétration au-dessous du plan
cranien d’un fragment osseux fracturé

Les embarrures : Ils sont les décalages de rebord fracturaires ou d’un
enfoncement d’une partie de la voute cranienne entre deux traits de fracture

Les hematomes extraduraux (HED) : Ceux sont des collections sanguines se
constituant dans 1’espace extradural c'est-a-dire entre la face interne de ’os et la
dure mere [9]. IIs sont provoqués par une rupture de I’artére méningée moyenne
ou de I'une de ses branches ou du sinus veineux. Ils sont plus fréquents chez
I’adulte jeune. Ils s’accompagnent d’une fracture de la voute cranienne et siegent
du cOté du trait de fracture.

Le diagnostic est évoqué devant :

e Une notion d’intervalle libre

e Une mydriase unilatérale

e Un Babinski controlatéral

L’hématome sous dural (HSD) : C’est une collection sanguine siégeant entre la
dure mere et I’arachnoide. Les HSD coexistent souvent avec un trait de fracture
de la volte, mais celui-ci siege fréquemment du c6té opposé a I’hématome.

Le tableau clinique moins caractéristique, associe :

e Un intervalle libre (HSD chronique).

e Une altération de la conscience avec ou sans signe de localisation
L’hématome intracérébral : C’est une collection sanguine intracérébrale. Il est
rare en traumatologie. Le plus souvent, il s’agit d’hémorragie mélée d’cedeme au
sein d’un foyer de contusion cérébrale. La 1ésion se traduit par une aggravation
secondaire du coma et des signes de focalisation.

La commotion cérébrale : C’est une perte de connaissance bréve (inférieur a 5

minutes) et qui n’est suivi par aucun trouble permanent. On admet habituellement

Thése de médecine M. Sidiki CAMARA USTTB-2022 Page | 8



Co0ts des premiers soins medicaux chez les patients victimes d’accident de la circulation
routiére au service d’accueil des urgences du CHU Gabriel Touré.

qu’elle ne s’accompagne d’aucune lésion anatomique ; c’est 1’ébranlement du
cerveau qui détermine la perte de connaissance immeédiate. Elle peut étre
génératrice également de troubles de mémoire.

La contusion cérébrale : Elle consiste en une altération des structures intéressant
habituellement la surface du cerveau et, est caractérisée par une extravasation
sanguine ainsi que par la nécrose du tissu cérébral.

1.3.2. Traumatisme du rachis-cervicale [14]:

Luxations et fractures des deux premieres vertebres cervicales : Ces deux
Iésions sont étroitement associées au niveau de 1’atlas et de ’axis ; méme si ces
fractures peuvent étre observées seules, les luxations sont en général
accompagnées de fracture réalisant la dislocation.

Ces dislocations constituent pour le bulbe une menace trés sérieuse ; la tétraplégie
ou la mort subite en sont parfois la conséquence immédiate et font la gravité de

ces lésions traumatiques.

1.3.3. Traumatisme du rachis dorso - lombaire [13]

Les fractures des corps vertébraux : Localisées électivement au niveau de D5,
L2 et L3 ; les accidents d’automobiles, les chutes d’une hauteur, les éboulements
en sont les principales étiologies.

Les fractures des arcs postérieurs vertébraux : Comprennent les fractures des
apophyses transverses, les fractures des apophyses épineuses, les fractures des
lames et les fractures des pédicules.

Les Iésions des disques lombaires et du disque lombosacré : La plus frequente
de ces lésions est la hernie discale postérieure, constituée par une saillie expulsée
a travers I’anneau fibreux vers le canal rachidien ; elle est recouverte par le
ligament vertébral commun postérieur. Il en résulte en plan clinique une
lombalgie et une sciatique. Cette sciatique a une topographie radiculaire assez
précise ; elle part de la région lombosacree, descend dans les fesses, puis a la face

postérieure de la cuisse, du mollet, atteignant le tendon d’Achille, puis le bord
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externe de la plante des pieds et le 5eme orteil (topographie S1) ; dans d’autres
cas, elle est postéro externe a la cuisse, antéro externe a la jambe pour atteindre le
dos des pieds et le gros orteil (topographie L5). Le diagnostic est posé a la sacro
radiculographie ou le scanner et le traitement est essentiellement chirurgical.
1.3.4. Traumatisme du thorax [13] :

lIs se définissent comme des Iésions traumatiques intéressant la paroi et /ou le
contenu viscéral du thorax. lls peuvent étre classés en deux grands groupes : les
traumatismes fermeés du thorax et les traumatismes ouverts ou plaies du thorax ou
encore traumatismes pénétrants du thorax.

Le pneumothorax : Epanchement aérien situé dans la cavité pleurale et
caractéris¢€ par la dyspnée, la cyanose, I’absence de murmure vésiculaire et un
tympanisme. Sur la radiographie thoracique, on retrouve un hémi thorax hyper
clair, un poumon plus ou moins collé, un médiastin plus ou moins déplacé.
L’hémothorax : Epanchement de sang dans la plévre, généralement associé a un
pneumothorax. Son diagnostic est évoqué chez un blessé dyspnéique, pale, au
pouls petit et rapide avec une tension artérielle basse, devant la constatation d’une

matité franche associée a un silence respiratoire.

Le pneumatocele qui se définit comme une lésion aérique ou hydro-aérigue sans

paroi propre, conséquence d’une dilacération du parenchyme pulmonaire.

L hématome pulmonaire se définissant comme une hémorragie collectée au sein
d’une cavité néoformée par dilacération du parenchyme.

Les contusions pulmonaires se caractérisant par 1’association progressive de
ruptures bronchiolo-alvéolaires et capillaires diffuses, d’un cedéme, et d’une
infiltration cellulaire inflammatoire. Elles sont responsables de déchirure des
vaisseaux pulmonaires ou bronchiques entrainant une hémorragie intra—
parenchymateuse. Il se produit une cyanose, une dyspnée avec polypnée et des

hémoptysies. La radiographie thoracique trouve une grisaille mal définie.
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L’évolution se fait vers une insuffisance respiratoire aigiie et 1’asphyxie. Les
contusions cardio-péricardiques associées a une rupture ventriculaire provoquent
une mort immédiate.

Les ruptures de D’cesophage sont rares mais graves car diagnostiquées
tardivement, au stade de médiastinite ou de pleurésie purulente.

Les lésions abdominales qui sont les ruptures et les contusions du foie, des reins,
de la rate, du pancreas et du tube digestif.

1.3.5. Traumatismes du bassin : [15]

Ce sont en général, les luxations et les fractures qu’on regroupe sous trois (3)
ordres de lésions.

Les fractures de la ceinture pelvienne : qui rompent la continuité du bassin et
peuvent menacer la portion urinaire de 1’appareil urinaire.

Les fractures de la cavité cotyloidienne : qui sont la statique et la marche.

Les fractures partielles : atteignant I’une ou 1’autre des piéces du bassin, sans
interrompre la ceinture pelvienne. Ces fractures sont causées dans 50% des cas
par les accidents de la circulation routiére. Elles réalisent les fractures des piéces
osseuses et des lésions des parties molles aggravant ainsi le pronostic.

Les lésions de ’appareil urinaire : La plus courante étant la rupture de ['uretére
membraneux. Ainsi, il peut exister des déchirures de la vessie en position extra
péritonéale ou intra péritonéale.

1.3.6. Traumatismes des membres : [14]

Les fractures : On distingue les fractures ouvertes et les fractures fermees.

Les fractures ouvertes : Ce sont les fractures dont le foyer communique avec
I’extérieur par une plaie plus ou moins étendue des parties molles.

Fractures ouvertes de dedans en dehors : Elles se produisent soit par
déplacement primitif des fragments, soit par déplacement secondaire au cours

d’efforts intempestifs pour se relever.
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Fractures ouvertes de dehors en dedans : Elles se produisent soit par contusion
non appuyée (coup de pied de cheval), soit par contusion appuyée (écrasement du
membre par roue de voiture), soit par contusion en fin de projectile.

Fractures fermées : Les fractures peuvent s’observer a tout age ; chez 1’enfant,
la présence du cartilage de croissance crée une zone de moindre résistance au
niveau de laquelle on peut observer des décollements épiphysaires. Chez le
vieillard, I’ostéoporose sénile fragilise I’os au point qu’un traumatisme souvent
insignifiant suffit pour provoquer la rupture de 1’os.

Il existe deux grands types de fractures :

Les fractures directes : La rupture de 1’os se fait au point d’application de la
force. Elle est souvent importante, provoque une fracture comminutive, il s’y
associe toujours des Iésions plus ou moins considérables des parties molles.

Les fractures indirectes : elles sont les plus fréquentes, et peuvent relever de I’un
des quatre (4) mécanismes suivants : la traction, la compression, la flexion ou la

torsion.

1.3.7. Pathologies traumatiques des articulations
Entorses : c’est ’ensemble des 1ésions déterminées dans une articulation par
exécution brutale des mouvements au-dela de leur limite physiologique, mais

n’ayant pas abouti a un déplacement permanent des surfaces articulaires.

C’est la plus banale des Iésions du squelette. Elles sont consécutives le plus
souvent a un traumatisme indirect : mouvement de distorsion, d’adduction ou
d’abduction forcée.

Luxations : déplacement permanent d’origine traumatique des surfaces
articulaires entrainant une perte de contact physiologique normale entre elles. On
distingue les luxations récentes, les luxations exposées, les luxations anciennes et

les luxations récidivantes.
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Plaies articulaires : ce sont toutes les lésions au cours desquelles la cavité
articulaire est mise en communication avec l’extérieur, quelques soient les
dimensions de I’orifice de communication.

L’¢évolution des plaies articulaires est dominée par le danger de I’infection

secondaire et expose les articulations a une raideur ou a une ankylose totale.

Le but du traitement est de faire la prophylaxie de I’infection, s’assurer des

meilleures conditions pour la réparation des lésions.

1.3.8. Traumatismes musculaires :

Les plaies musculaires qui sont les plaies linéaires incomplétes, les plaies par

section complete et les plaies contuses. Les contusions et ruptures musculaires qui

peuvent réaliser des hernies musculaires et dont les séquelles sont souvent la
sclérose et 1’ostéome musculaire.

1.3.9. Traumatismes vasculaires

a. Traumatismes artériels

Plaies et ruptures artériels : lésions traumatiques pénétrantes de la paroi

artérielle avec ou sans plaie cutanée. Les lésions associées sont la plaie cutanée,

’atteinte veineuse, la blessure d’un tronc veineux, les dégats musculaires et les

Iésions osseuses et articulaires.

Les plaies artérielles comportent trois dangers :

e Danger d’hémorragie lorsqu’il existe une plaie en regard de la breche
artérielle, le sang s’extériorise en une hémorragie caractéristique par sa couleur
rouge Vvif et son rythme systolique. En I’absence de secours médical, le
saignement sera trés abondant et souvent tres vite mortel par choc
hypovolémique.

e Danger d’ischémie, par vasoconstriction réflexe ou par I'interruption du
courant sanguin dans 1’artére blessée.

e Danger infectieux : Embolie artérielle réalise 1’oblitération aigue d’une artére,
en principe saine, par un corps solide amené par le courant sanguin.

b. Traumatismes veineux :
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Plaies veineuses : ce sont des solutions de continuité traumatiques de la paroi
veineuse, avec ou sans interruption du plan cutané. Elles sont beaucoup moins
graves, sur le double plan hémorragique et ischémique, que les plaies artérielles.
L’embolie gazeuse est une complication tres particuliere aux plaies des gros
troncs veineux. Elle s’observe surtout a la base du cou. L’aspiration thoracique
provoque, en cas de plaie veineuse, un appel massif d’air qui se traduit
cliniquement par un sifflement trés caracteristique.

La maladie thromboembolique : Elle associe deux (2) aspects anatomiques :
Les thrombophlébites caractérisées par des lésions importantes de la paroi
veineuse et par un thrombus adhérant a la paroi veineuse et par un thrombus libre
de la paroi.

c. Traumatismes nerveux :

Les plaies peuvent siéger, au niveau des nerfs, des sections completes et des
Iésions dans la continuité des fibres.

Il existe une classification anatomo-clinique des Iésions nerveuses :

La section complete ou neurotmésis : toutes les fibres périphériques dégénerent,
la régénération spontanée est impossible.

La contusion nerveuse ou axonotmésis : la continuité macroscopique est
conservée, mais uniquement par les éléments conjonctifs ; a I’intérieur des gaines
intactes, la fibre nerveuse est détruite.

La sidération nerveuse ou neuropraxie : ce sont des lésions microscopiques ne
touchant pas la structure du nerf, mais provoquant une interruption physiologique
d’ailleurs souvent incompléte ; il n’y a pas de dégénérescence.

1.4. Aspect organisationnel et médico-légal au Mali [16]

Au Mali, I’organisation des urgences ne répond a aucun schéma préétabli. En effet
il n’existe pas de structures de prise en charge pré hospitaliére type « SAMU ».
Certains malades sont évacués sur le SAU par la protection civile ou la police, les
autres viennent soit d’eux-mémes ou transportés par la famille ou alors grace a

des bonnes volontés témoins d’un accident par exemple.
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Seules les évacuations a partir des centres de santé périphériques ou régionaux
non equipés sont assurees par des ambulances non médicalisées. En cas de
catastrophes, les bless€s sont évacués par tous les moyens possibles sur 1’hdpital,
créant a la longue un désordre au niveau de la structure d’accueil li€¢ a la mauvaise
organisation des évacuations.

1.5. Fonctionnement du service d’urgence du CHU. Gabriel Touré [16]

Le travail dans le S.A.U est un travail d’équipe. Au niveau du service, la journée
commence par le staff qui regroupe tout le personnel soignant (médecins et
infirmiers) ; ¢’est au cours du staff que le compte rendu de toutes les activités de
la journée précédente est fait.

Il s’agit du nombre de patients regus, hospitalisés, du nombre d’interventions
chirurgicales en fonction de la pathologie, du nombre de décés ainsi que d’autres
changements intervenus au niveau des patients hospitalises. Ce qui permet a
I’ensemble des participants de faire des observations pour une meilleure prise en
charge des patients.

Le staff contribue beaucoup a la formation continue du personnel ; il est suivi de
la visite au chevet des malades. Aprés chacun rejoint son poste de travail au sein
des différentes unités. Au niveau du SAU les soins sont prodigués 24h /24. La
permanence commence a 08h et prend fin a 16h30mn. Puis la garde prend le relais
et s’acheve a 08h00mn. Les €quipes de garde sont mixtes ; elles sont composées
de médecins, de thésards, d’infirmiers, de manceuvres et d’agents administratifs.

e Les médecins:

Ils sont chargés de la prise en charge adéquate des patients et assurent les gardes.
e Infirmiers:

Ils sont organises en equipe de 09 a 10 personnes dont la répartition est la suivante
: 2 a laccueil, 2 a 3 aux boxes, 2 au déchoquage, 2 a 'UHCD (unité
d’hospitalisation de courte durée).

v" Les infirmiers de ’accueil
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Ils se chargent de 1’accueil des patients de leur enregistrement, de la prise des
parametres vitaux et veillent également aux reglements des frais de soins.

v" Les infirmiers du déchoquage !

En plus des soins délégués, ils s’occupent de la surveillance et du nursing des
patients. Ils alertent le médecin en cas des problemes.

v Les infirmiers de P'UHCD

Ils sont chargés de la surveillance, des soins, du nursing des patients hospitalisés
aI’UHCD. Ils font appel au médecin en cas de probléme. Ils organisent également
la visite des parents au pres des patients aux heures suivantes : de 06heures a
07heures et de 19heures a 20 heures.

v" Les infirmiers des box

I1s s’occupent des soins, de la surveillance des patients, des prélevements pour le
laboratoire. Ils administrent aussi le traitement prescrit par le médecin ; préparent
le matériel de petite chirurgie (bofte, champs ...) et assistent les chirurgiens.

e Les manceuvres :

Ils sont appelés encore techniciens de surface : lls sont répartis en 04 équipes de
03. lls se chargent de la réception des patients, de leur brancardage, de leur
transfert au niveau des différentes unités ou du service vers les autres services,
s’occupent du nettoyage des brancards, des chariots, des lits du service.

Le fonctionnement du chariot d’urgence

Il est minus d’un scope, I’embu, laryngoscope, et cing tiroirs contenant des
sédatifs, des robinets, des cathéters de gros calibre, des sondes d’intubation
orotrachéale ; des sondes d’aspiration, des seringues 10cc, des seringues
électriques, des électrodes, des prolongateurs, des canules de Guedel, des masques
a oxygene, des lunettes a oxygene, de barboteur. Et est utilisé en cas d’intubations.
Le fonctionnement de I’armoire d’urgence

Elle contient des produits : des solutés, des seringues, des cathéters, des sondes
d’aspiration et d’intubation orotrachéale, des robinets, des prolongateurs, des

canules de Guedel, des perfuseurs. Elle est ravitaillée par la pharmacie de I’hopital
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et ces produits sont utilisés en cas d’urgence et sont remplacés. Cas des patients

assures.
Circuits des patients de facon générale au SAU [16]

Quand un patient arrive au service d’Accueil des Urgences, il est tout de suite
examin¢ par le médecin trieur aidé par I’infirmiere d’accueil et d’orientation, qui
le classe selon la Classification Clinique des Maladies aux Urgences (CCMU) :
CCMU P : il s’agit ict des cas psychiatriques. Ce sont des patients stables et
orientés au service de psychiatrie du Point G.

CCMU 1 : Ces patients ne nécessitent aucun acte complémentaire. Ils sont référes
a leur medecin traitant car sont des malades stables.

CCMU 2 : Ce sont des patients dont 1’état clinique nécessite des procédures
complémentaires. Ils sont stables mais orientés au box pour investigations.
CCMU 3 : ce sont des patients instables donc susceptibles de s’aggraver. Ils sont
orientés au box.

CCMU 4 : Les parameétres vitaux de ces malades sont anormaux. Ces malades
sont orientés au déchoquage pour bénéficier des gestes de réanimation.

CCMU 5 : lls sont directement orientés au dechoquage pour réanimation urgente
car leurs parameétres vitaux sont dégradés a 1’arrivée.

CCMU D : 1l s’agit des cas de déces constatés a I’arrivée. Ils sont directement
orientés a la morgue accompagnée d’un certificat de déces.

A noter également la classification GEMSA a la sortie :

G1 : malade décédé a I’arrivée ou avant toute réanimation

G2 : patient non convoqué, sortant apres consultation ou soins (chirurgie simple,
consultation médicale)
G3 : patient convoqué pour des soins a distance de la prise en charge initiale

(surveillance de platre, refection de pansement, rappel de vaccination, autres)
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G4 : patient non attendu dans un service et hospitalisé apres passage au service
d’accueil. Pour ces patients une démarche diagnostique est effectuée et une
thérapeutique éventuelle est initiée.

G5 : patient attendu dans un service ne passant au SAU que pour des raisons
d’organisation. Pour ces patients, il y a eu accord entre le médecin traitant et le
médecin hospitalier qui prendra en charge. Le passage au SAU n’est motivé que
pour faciliter la réalisation de certains examens.

G6 : patient nécessitant une prise en charge therapeutique immédiate importante
(réanimation) ou prolongée (surveillance médico-infirmiere attentive pendant au

moins une heure).
1.5.1. Délivrance des prestations

a. Conditions de délivrance des soins
Les soins dispensés aux bénéficiaires de I'AMO doivent étre délivrés
conformément aux dispositions législatives et réglementaires en vigueur en la
matiere et dans le respect des clauses des conventions conclues avec l'organisme
de gestion. Les consultations médicales et les soins ambulatoires sont donnés au
sein de I'établissement sanitaire sauf dans le cas ou le bénéficiaire ne peut pas se
déplacer en raison de son etat de santé. Toute prise en charge de prestations de
sante doit faire I'objet d'un accord préalable de I'organisme de gestion [17].

b. Feuilles de soins
Les frais de soins ambulatoires délivrés par les établissements sanitaires ne sont
pris en charge que si ceux-ci sont consignés sur des imprimés fournis par
I'organisme de gestion appelés feuilles de soins. Les prescripteurs sont tenus de
n'inscrire sur les feuilles de soins que les médicaments figurant sur la liste des
médicaments admis a la prise en charge de I'AMO. Les feuilles de soins
comportent des rubrigues de renseignements dont l'indication conditionne

I'ouverture des droits et la constatation des soins. Ces rubriques font apparaitre :

— Les noms, prénoms et I'identifiant de I'assuré ;
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— Les nom et prénoms de I'ayant droit bénéficiaire des actes ou prestations ;

— Les nom et prénoms du prestataire ;

— Ladénomination et le code d'identification de I'établissement dans lequel I'acte
est effectué ;

— Le montant des frais et celui de la participation de I'assuré ;

— Ladate a laquelle I'acte est effectue ou la prestation servie ;

— Les numéros de code de I'acte figurant dans la nomenclature ;

— Les médicaments inscrits sur la partie réservee a la prescription ;

— la signature du prestataire et, éventuellement, celle du patient ou de I'assuré
[17].

c. Contrdle médical

Les médecins, chirurgiens-dentistes et pharmaciens assurent le controle médical

pour le compte de I'organisme de gestion de I'AMO.

A ce titre, ils sont chargés de :

— Effectuer les contrbles aux assurés hospitalisés ;

— Autoriser la prise en charge de certains actes médicaux, paramédicaux et
dentaires ainsi que celles des fournitures médicales dans la limite de la liste
des prestations couvertes par 'AMO ;

— Veérifier la conformité de la tarification a I'acte prescrit ;

— Evaluer périodiquement la qualité des soins ;

— Constater, le cas écheant, les dérapages injustifiés de I'activité professionnelle
du prestataire de santé [17].

1.5.2. Démarches de prestations au vu des feuilles de soins de I’Assurance

Maladie Obligatoire dans les officines pharmacie

a. Validation des feuilles de soins

L’assuré une fois muni de son ordonnance et de ses feuilles de soins doit

obligatoirement retourner au niveau du guichet pour faire valider ses supports.

La validation se fait par I’apposition du cachet sec AMO [18].
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2 METHODOLOGIE
2.1 Cadre d’étude :
Notre étude s’est déroulée dans le service d’accueil des urgences du Centre

Hospitalier Universitaire Gabriel Touré.

Le CHU Gabriel Touré fait partie des hopitaux nationaux de 3eme référence de la
république du Mali ; Il s’agit de 1’ancien dispensaire de Bamako situé dans la
février 1959. Il est situé en plein centre-ville dans le quartier commercial de la
Commune 11 du District de Bamako. Il est limité au Nord par le quartier géneral
du Ministere de la Défense et des Anciens Combattants, au Sud par la Société des
Chemins de Fer (Trans rail SA), a I’Ouest par I’Ecole Nationale d’Ingénieurs
ABDERHAMAN BABA TOURE (ENI-ABT) et a I’Est par le CHU IOTA. Le
SAU du CHU-GT est une référence en matiére de prestation de services et de

plateau technique dans le cadre de I’'urgence hospitaliére.

Apercu général

% Le service d’accueil des urgences :

e Une (01) salle de tri : animée par un médecin et par un infirmier

e Une (01) salle de déchoquage : composée de deux lits de réanimation. Chaque
lit est muni d’un scope, de quatre prises électriques, de bouche d’oxygene,
d’air et de vide pour I’aspiration et un respirateur pour chaque lit.

e Deux (02) unités d’hospitalisation de courte durée : une pour les hommes
et 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 Deux (02) Box de déchoquage isolés destinés a des unités d’hospitalisation
COVID-19 : chaque box est composé de lit de réanimation. Chaque lit est

muni d’un scope, de pousse seringues ¢€lectriques, de prises ¢électriques, de
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bouche d’oxygene, d’air et de vide pour ’aspiration et chaque box est muni
d’un respirateur.

e Un (01) box déchoquage (Box 4)

e Six (06) box de consultation et une zone d’attente.

e Un (01) bloc opératoire d’urgence : utilisé par les services de chirurgie
viscérale, de neurochirurgie, de traumatologie et de la chirurgie pédiatrique.

e Unité de régulation : Salle de réception et de régulation des appels : Vecteurs
de la régulation : 3 ambulances équipées.

e Un (01) laboratoire d’analyse sanguine : équipé mais non opeérationnel.

e Une (01) salle de radiologie : non opérationnelle.

e Un (01) secteur administratif

e Deux (02) bureaux et un amphithéatre : Pour le staff et ou se tiennent des
réunions.

e Une (01) salle de décontamination.

& Le personnel du service est composé de :

e Treize (13) médecins

e Vingt-sept (27) infirmiers

e Vingt-deux (22) étudiants en année de these.

e Quatorze (14) brancardiers.

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

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

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

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

techniciens de surface.
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2.2 Patients et Méthode

2.2.1 Type d’étude

I1 s’agissait d’une étude descriptive a collecte prospective

2.2.2 Période d’étude

Elle s’est déroulée sur une période de 06 mois allant du 1" Mai au 30 Octobre

2022.

2.2.3 Echantillonnage : non aléatoire

2.2.4 Population d’étude

L’¢étude portait sur les patients victime d’accident de la voie publique.

e Critéres d’inclusion

Ont eté inclus dans 1’étude :

e Les patients victimes d’accident de la voie publique admis dans les vingt-
quatre (24) premieres heures et plus au SAU et ayant accepté de participer a
notre étude.

e Tous les patients classés CCMU 2 a5 ;

e Critére de non inclusion

N’ont été pas inclus dans 1’étude :

e Tous les patients victimes de traumatisme en dehors de notre période d’étude
et ceux ayant d’autres traumatismes n’impliquant pas les accidents de la
circulation routiére (traumatismes balistiques et chute d’une hauteur) ;

e Les cas médicaux ;

e Les patients assurés a ’AMO ;

e Patients classé CCMU 1.

2.2.5 Variables étudiees :

e Variables quantitatives : Age; Colt de NFS, Colt de I’imagerie (TDM,
Radiographie, Echographie), Colt de Kits, codts de chirurgie, colt de soins

infirmier.
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e Variables qualitatives : sexe; profession, statut matrimonial, niveau
d’instruction, lieu d’accident, mécanisme d’accident ; siege de lésion, La
classification clinique des malades aux urgences (CCMU).

NB : les prix des médicaments et consommables ont été collectés a la pharmacie.

Les prix des bilan biologiques et d’imagerie ont eté recueillis a la caisse du bureau

des entrée du CHU Gabriel Touré. Mais en ce qui concerne les patients, nous

avons recueilli nos données sur les colts de prestation figurant sur les recus.

2.3 Collecte et analyses des données

Les données ont été collectées a partir d’une fiche d’enquéte préétablie, saisies et

analysées par le logiciel SPSS 22.0.

Les références bibliographiques ont été traitées avec le logiciel ZOTERO 5.0.65

selon le systéme Vancouver.

2.4 Aspects éthiques

Le recueil des données a été fait avec le consentement de chaque patient ou

accompagnant. Grace au questionnaire anonyme, 1’identité du patient n’était pas

réveélée. Elle est restée strictement confidentielle.
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3 RESULTATS

Durant notre période d’étude, nous avons collecté 230 victimes d’accidents de la
voie publique sur un total de 10374 victimes de traumatismes soit une fréquence
de 2,22%.

Tableau Il : La tranche d’age.

‘Tranched’dage = Effectif ~ Pourcentage (%)
<15ans 2 0,9

16 a4 31 ans 14 6,1

32a50ans 91 39,6
51a75ans 84 36,5

76 ans et plus 39 17,0

Total 230 100,0

Dans notre étude, 39,6% des victimes avaient un age compris entre 32 et 50 ans.
L’age moyen était de 35 =1ans avec des extrémes qui variaient de 15 a 80 ans.

Tableau I11 : Le sexe
‘Sexe ~ Effectif  Pourcentage (%)
Masculin 163 70,9

Feminin 67 29,1

Total 230 100,0

La majorité des victimes était des hommes soit 70,9% des victimes. Le sex-ratio
était de 2,4.
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Tableau IV : Le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage (%)
Secondaire 86 37,4
Supérieur 64 27,8

Non scolarisé 61 26,5
Primaire 19 8,3

Total 230 100,0

Dans notre étude, nous avons enregistré 73,5% des victimes étaient scolarisé

dont 37,4% avait un niveau secondaire par contre 26,5% était non scolarisé.

Tableau V : La profession

Profession Effectif Pourcentage (%)
Commercgant 89 38,7
Etudiant(e) 61 26,5
Ouvrier 60 26,1
Ménageére 13 5,7
Fonctionnaire 7 3,0

Total 230 100,0

La majorité des patients était des commercants soit 38,7%.

Tableau VI : Le statut matrimonial

‘Statut matrimonial ~~ Effectif =~ Pourcentage (%)
Marié 149 64,8

Célibataire 77 33,5
Veuf/Veuve 3 1,3

Divorcé 1 4

Total 230 100,0

Le statut matrimonial était marqué par les maries dans 64,8% des victimes.
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Tableau VII : Le moyen de transport

"Moyen de transport __ Effectit ___ Pourcentage (%)
Protection civile 156 67,8
Ambulance 47 20,4
Personnel 18 7,8
Taxi 9 3,91
Total 230 100,0

Les victimes ont été transporte par la protection civile dans 67,8%.

Tableau VIII : Le mécanisme de 1’accident

Mécanisme de I’accident Effectif Pourcentage (%)
Moto-moto 69 30,0
Auto-moto 56 24,3
Moto-piéton 32 13,9
Moto-dérapage 22 9,6
Auto-piéton 22 9,6
Dérapage 20 8,7
Auto-dérapage 3 1,3
Moto-vélo 3 1,3
Auto-vélo 2 0,9
Cheval-moto 1 0,4
Total 230 100,0

Le mécanisme moto-moto était le plus représenté dans 30%.
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Tableau IX : La classe CCMU

Classe CCMU Effectifs Pourcentage (%)
CCMU 2 40 17,4
CCMU 3 35 15,2
CCMU 4 65 28,3
CCMU 5 90 39,1
Total 230 100,0

Les patients classés CCMU 5 ont représenté 39,1% des patients.
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Tableau X: Le diagnostic retenu

Nature du traumatisme Effectif  Pourcentage (%)
Traumatisme cranien 26 13,0
grave

_ _ Traumatisme cranien 21 10,5

Neurochirurgie o
modeéreé
Traumatisme cranien 32 16,0
léger

Traumatisme du rachis 11 4.8
Fracture ouverte de la 55 27,5
jambe
Fracture fermées 31 15,5

Traumatologie _

Fracture du bassin 3 15
Luxation de la cheville 17 8,5
Entorse 4 2,0

Traumatisme thoracique 10 4,3

Traumatisme oculaire 3 1,3

Traumatisme abdominal 7 3,0
Plaie 5 2,5

Autres
Ecorchure 5 2,5

Total 230 100,0

Autres : les blessés moins graves

Les traumatismes étaient dominés par celui de la traumatologie dont la fracture
ouverte de la jambe a représenté 27,5% suivi de celui de la neurochirurgie dont le
plus représenteé était le traumatisme cranien léger soit 16% des patients.
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Tableau XI : Le Codt des antalgiques

“Antalgiques  Quantité  Prix unitaire Codi total (FCFA) _
Tracedol boite de 16Cp 32 3900 124800
Perfalgan 1g flacon 736 1800 1324800
Morphine 10 mg ampoule 528 2500 1320000
Tramadol 100mg ampoule 736 700 515200
Totaux 2032 3284800

Le colt moyen des antalgiques était de 1616,53+ 375,6 FCFA.

Tableau XI1 : Les colts de prévention d’infection

‘Médicaments ~ Quantitt  Prix unitaire  Co(t total (FCFA)
Amoxicillinetacide 400 boites 1960 784000
clavulanique 19
injectable
Sérum antitétanique- 190 8000 1520000
vaccin antitétanique
Totaux 590 2304000

Le colt moyen était de 3905,08+485,35FCFA pour les antibiotiques et la séro-

prévention antitétanique.

Tableau X111 : Les colts des sédatifs
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‘Sédatifs ~ Quantitt  Prix unitaire  Co(t total (FCFA)
Kétamine 3 900 2700
Thiopental 50 1700 85000
Fentanyl 520 820 426400
Midazolam 630 1800 1134000
Totaux 1203 1648100

Le colt moyen des sédatifs était de 1370+573,7 FCFA.

Tableau X1V : Les co(ts des solutés

Solutés Quantité Prix unitaire Codt total (FCFA)
Sérum salé 0,9% 799 700 559300
Gélofusine 42 5000 210000
Totaux 841 769300

Le colt moyen des solutés utilisés était de 915+ 186,5FCFA.

Tableau XV : Les codts des consommables
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‘Consommables ~~ Quantité Prixunitaire  Colttotal
(FCFA)
Seringue 10 cc 920 100 920000
Kit de pansement 70 3200 224000
Kit de suture 141 8300 1170300
Compresse 40 x40 324 1000 324000
Sonde nasogastrique 52 1150 59800
Fil & peau 52 1750 91000
Sonde urinaire 192 1000 192000
Poche urinaire 192 700 134400
Prolongateur 60 800 48000
Perfuseur 800 250 200000
Cathéter G20/G16/G18 460 335 154100
Bande de crépe 10 Cm/15 Cm 197 1200 236400
Seringue de gavage 52 1000 52000
Cathéter central Fr7 double lumiere 20 20000 400000
Totaux 3582 24206000

Le colt moyen des consommables était de 6757+729FCFA.

Tableau XVI : Les codts des examens biologiques
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Examens biologiques (n=174)

~ Quantitt  Prixunitaire  Cot total (FCFA)
NFS 174 2000 348000
Groupage rhésus 174 1500 261000
TP 147 1500 220500
TCK 147 1500 220500
lonogramme sanguin 105 6000 630000
Urée 151 1500 226500
Creatininémie 151 1500 226500
Glycémie 151 1000 151000
Totaux 1200 2284000

Le colt moyen était de 13126+4367FCFA.

Tableau XVII : Les colts des actes

Actess  Quantité Prix unitaire Codt total (FCFA)
Acte anesthésie 97 20000 1940000
Acte laparotomie 7 20 000 140000
Acte petit traumato 35 20 000 700000
Acte trauma neuro chirurgie 9 20 000 180000
Acte grand trauma-traumato 46 20 000 920000
Totaux 194 5500000

Le colt moyen pour I’acte anesthésie était de 20000 FCFA et 36907 FCFA pour

les actes chirurgies.

Tableau XVIII : Les codts des Kits
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Kits ~ Quantité Prixunitaire  Co(ttotal

(FCFA)
Kit anesthésie 97 20000 1 940000
Total 97 1940000
Kit laparotomie 7 47980 335 860
Kit petit traumato 35 52 000 1820 000
Kit neuro chirurgie 9 44750 402 750
Kit grand trauma-traumatologie 46 54950 2 527 700

Totaux 97 5086310

Le colt moyen était de 20000FCFA pour le kit anesthésie et 52436+ 18556
FCFA pour les kits chirurgie.

Tableau XIX : Les codts des examens imagerie

‘Examensimagerie  Quantité  Prixunitaire  CoQt total
(FCFA)
“Echographie Abdomino- 5 8000 40000
pelvienne
Thoracique 21 30 000 630000
Cranio-encéphalique 79 30000 2 370 000
TDM Dorso-lombaire 11 60 000 660 000
Cervicale 7 30 000 210 000
Abdomino pelvienne 7 30 000 210 000
Total 125 4080000
Pulmonaire 32 7000 224 000
Radiographie - goqsin 42 7000 294 000
Membres 107 7000 749 000
Total 181 1267000

Le colt moyen de I’imagerie était de 1732145434 FCFA.
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Tableau XX : Les codts des actes médico-infirmiers

“Actes médico-infirmiers _ Quantité _ Prix unitaire _ Total en (FCFA) _
Soins intensifs 190 6500 1235000
Soins infirmiers 230 1500 345000
Consultation 230 1500 345000
Total 650 1925000

Le colt moyen des actes médico-infirmiers était de 2962+538 FCFA.

Tableau XXI: Le colt global dépensé

Prestations Codts moyens (FCFA)
Kit chirurgie 52436
Kit anesthésie 20000
Acte anesthésie 20000
Acte chirurgie 20000
Bilan d’imagerie 17321
Bilan biologique 13126
Kit suture 8300
Consommable 7281
Antibiotique/SAT/VAT 3905
Kit pansement 3200
Actes médico-infirmiers 2962
Sédatifs 1370
Antalgiques 1227
Solutés 915
Total 172043

Le colt moyen global de la prestation était de 172043 FCFA.

Tableau XXI1: Les patients CCMU2 et le co(t de traitement journalier
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CCMU 2 (n= 40)

Prestations Quantité PU moyen  Codt moyen total (FCFA)
Kit chirurgie 7 52436 367052
Kit anesthésie 7 20000 140000
Acte anesthesie 7 20000 140000
Acte chirurgie 7 20000 140000
Bilan d’imagerie 38 17321 658198
Bilan biologique 40 13126 525040
Kit suture 17 8300 141100
Consommable 40 7281 291240
Antibiotique 20 1960 39200
SAT-VAT 40 8000 320000
Kit pansement 23 3200 73600
Actes médico-infirmiers 40 2962 118480
Sédatifs 7 1370 1370
Antalgiques 40 1227 49080
Solutés 27 915 24705
Total 334 172043 3037285

Le colt moyen de prestation pour un patient classée CCMU 2 était de 7593246256

FCFA.

Tableau XXII1: Les patients CCMUS3 et le colt de traitement journalier
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CCMU 3 (n= 35)

Prestations Quantité PU moyen  Codt moyen total (FCFA)
Kit chirurgie 21 52436 1101156
Kit anesthésie 21 20000 420000
Acte anesthesie 21 20000 420000
Acte chirurgie 21 20000 420000
Bilan d’imagerie 35 17321 606235
Bilan biologique 35 13126 459410
Kit suture 24 8300 199200
Consommable 35 7281 254835
Antibiotique 29 1960 56840
SAT-VAT 35 8000 280000
Kit pansement 35 3200 112000
Actes medico-infirmiers 35 2962 103670
Sédatifs 21 1370 28770
Antalgiques 35 1227 42945
Solutés 27 915 24705
Total 430 172043 4529766

Le codt moyen de prestation pour un patient classe CCMU 3 était de

12942148857 FCFA.

Tableau XXIV: Les patients CCMU4 et le colt de traitement journalier
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CCMU 4 (n= 65)

Prestations Quantité PU moyen  Codt moyen total (FCFA)
Kit chirurgie 12 52436 629232
Kit anesthésie 12 20000 240000
Acte anesthesie 12 20000 240000
Acte chirurgie 12 20000 240000
Bilan d’imagerie 65 17321 1125865
Bilan biologique 65 13126 853190
Kit suture 56 8300 464800
Consommable 65 7281 473265
Antibiotique 29 1960 56840
SAT-VAT 65 8000 520000
Kit pansement 35 3200 112000
Actes medico-infirmiers 65 2962 192530
Sédatifs 12 1370 16440
Antalgiques 65 1227 79755
Solutés 65 915 59475
Total 570 172043 5303392

Le colt moyen de prestation pour un patient classée CCMU 4 était de 81590+6462

FCFA.

Tableau XXV: Les patients CCMUS5 et le co(t de traitement journalier
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CCMU 5 (n= 90)

Prestations Quantité PU moyen  Codt moyen total (FCFA)
Kit chirurgie 78 52436 4090008
Kit anesthésie 78 20000 1560000
Acte anesthesie 78 20000 1560000
Acte chirurgie 78 20000 1560000
Bilan d’imagerie 90 17321 1558890
Bilan biologique 90 13126 1181340
Kit suture 71 8300 589300
Consommable 90 7281 655290
Antibiotique 90 1960 176400
SAT-VAT 90 8000 720000
Kit pansement 35 3200 112000
Actes medico-infirmiers 90 2962 266580
Sédatifs 78 1370 106860
Antalgiques 90 1227 110430
Solutés 90 915 82350
Total 570 172043 14329448

Le codt moyen de prestation pour un patient classe CCMU 5 était de
159216432174 FCFA.
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4 COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Cette étude portait sur 1’évaluation des colits des premiers soins des patients
victimes d’accident de la voie publique admis dans le service des d’accueil des
urgences du CHU Gabriel Toureé, 1’étude a inclus 230 patients et a permis

d’évaluer les cofts directs de la prise en charge de ces patients.

Les principales limites de I’étude sont :

» Le caractére transversal descriptif de I’étude qui fait que nous n’avons pas mis
en evidence des associations entre les caractéristiques des patients et les
différents codts évaluer.

» L’absence de précision de certains colits donnés par certains patients

constituant un biais de memoire.
La non évaluation de certains co(ts tels que :
» Les patients assurés a I’AMO dont la souche de 1’ordonnance est illisible

4.1 Fréguence

Durant notre période d’étude, nous avons collecté 230 victimes d’accidents de la
voie publique sur un total de 10374 victimes de traumatismes. Ce qui a représente
une fréquence de 2,2%. Cette fréquence est supeérieure a celle retrouvé par Traoré
B [1] qui atrouvé 3,12 % dans le CS Réf de Niono. Ce résultat pourrait s’expliquer
d’une part par 1’accessibilit¢ du CHU Tour¢ et d’autre part par sa capacité en prise

un grand nombre de patients victime d’accident de la voie publique.

La derniére décennie a été marquée par une introduction massive des engins a
deux roues motorisées qui constituent de nos jours le principal moyen de
déplacement. Ce que se traduit par une augmentation de I’afflux de la circulation.
Une grande partie des usagers ne respectent pas les régles de la circulation,
souvent par méconnaissance mais parfois par indiscipline. A cela s’y ajoute un

état en général inadapte de la voie de circulation.
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4.2 Données sociodémographiques

4.2.1 Age

Dans notre étude, 39,6% des victimes avaient un age compris entre 32 et 50 ans.
L’age moyen était de 35 +1ans avec des extrémes qui variaient de 15 a 80 ans.
Par contre dans son étude en 2020 Coulibaly K [21] a trouvé que la majorite de
ces patients était dans la tranche d’age de 16-29 ans dans 37,62% des cas. De
méme que Touré B [22] qui a trouvé la tranche de 15 a 30 ans dans 47,8 % des
cas.

Mohaymany et al. [23] ont également signalé que la plupart des patients
aventureux pour les collisions routiéres urbaines étaient 4gés de 18 a 28 ans. Par
ailleurs, dans I'étude de Kanchan et al. les patients de la troisieme décennie de la
vie présentaient un risque accru d'accidents de la route [24]. Dans une étude de
Yazan et al. [25] I'a4ge était le facteur le plus important dans les accidents de la
route puisque 60 % des accidents de la route se produisaient chez des patients de
moins de 30 ans. Il convient de noter que ce groupe d'age a un plus grand potentiel
d'accidents car il est plus occupé, fait des allers-retours plus fréguents et a une

plus grande tendance a des vitesses plus élevées.

4.2.2 Sexe

Le sexe masculin représentait 70,9% des victimes. Le sex-ratio était de 2,4. Ce
résultat est comparable a ceux de Coulibaly K [21] en 2020 qui a trouvé une
prédominance du sexe masculin de 87,62% avec un sexe ratio de 7,1. Touré B
[22] a trouvé le sexe masculin dans 73,2% avec un sexe ratio de 2,72 au CSRéf
de la Commune IV de Bamako en 2022. En 2019, Traoré B [26] a trouvé le sexe
masculin dans 74,1% soit un sexe ratio de 2,86 au CSRéf de Niono. Au CHU de
Kati, Cissouma AK [27] en 2021, a trouvé le sexe masculin dans 74% des cas un
sexe ratio de 2,8. En Iran une étude réalisée par a rapporté le sexe masculin
Manouchehrifar M [28] dans 89% des cas en 2014. Sehat et al. [29] ont rapporté

que les hommes representaient la majorité des victimes blessées et décédees dans
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des accidents de la route et étaient 3 fois plus susceptibles de mourir que les

femmes.

Dans I’étude d’Emamgholipour S et al [30] en 2021, la plupart des accidents (75,7
%) sont survenus aux hommes, dont les colts étaient 1,5 fois supérieurs a ceux
des femmes. Ceci est cohérent avec les résultats d'études antérieures [31]. Etant
donné que les hommes passent plus d'heures hors de chez eux que les femmes et
que les femmes ne conduisent généralement pas de véhicules et de motocyclettes
pendant longtemps, les hommes sont plus susceptibles d'étre exposés aux

accidents de la voie publique.
4.3 Caractéristiques de I’accident

4.3.1 Mécanisme de I’accident

Le principal mécanisme d’accident était moto-moto avec un taux de 30% des cas.
Notre étude est comparable a celui de Cissouma AR [27] qui a trouvé le méme
mécanisme dans chez 29,93% suivi du type Moto dérapage avec 23,68%. des
patients tandis que Coulibaly K [21] et Traoré B [26] ont trouvé les motos
dérapages comme mécanisme le plus fréquents avec respectivement 20,15% et
27,9% des cas et Touré B [22] a trouvé le mécanisme moto-piéton était le type
d’accident le plus fréquent dans 30,7% des cas suivi du type Moto-Moto soit
27,3%. Les études menées par le Bureau de régulation de la circulation et des
transports urbains [4] avaient trouvé 50% des cas chez les motocyclistes [32].
Cela peut s’expliquer par la plus grande fréquence des engins a deux roues dans
le trafic routier, le mauvais état des routes et le non-respect ou I’ignorance du code

de la route.
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4.3.2 Nature du traumatisme

Les traumatismes étaient dominés par celui de la traumatologie dont la fracture
ouverte de la jambe a représenté 27,5% suivi de celui de la neurochirurgie dont le
plus représenté était le traumatisme cranien legé soit 16% des patients. Dans
I’étude de Doumbia F [33] ou les fractures fermées sont venues en premiére
position avec 71,5% des cas.

Coulibaly K [21], le traumatisme cranien avec 57,02% suivi des polytraumatismes
25,73%, Cissouma AR [27] dans son étude a trouvé un taux de traumatisme
cranien de 65,52% des cas. Diango D et al en 2011 [34] et Almeimoune A et al
en 2017 [35] rapportent des résultats conforment aux nétres. Par contre dans
I’étude de Touré B [22], les traumatismes concernant les membres inférieurs et
les membres supérieurs ont été respectivement les plus rencontrés dans notre série
avec 26,5% et 21,8% des cas.

Ces lésions siégeaient au niveau du membre inférieur, du membre supérieur et du
crane qui sont les parties du corps les plus exposées au choc au moment des
accidents. Ces types de dommage démontrent d’une part le non-respect du port de
casque par les motocyclistes et d’autres parts de la haute vélocité a laquelle ils se
produisent.

Des études rapporté des taux faibles de port de casque chez les usagers notamment
celle de Cissouma AR [27] qui a trouvé un taux de 11%s dans son étude en 2021
au CHU de Kati.

A cet égard, certaines études ont indiqué que l'utilisation de casques réduit le taux
de mortalité de 70 % et diminue les dommages graves de 40 %. Cependant, le port
du casque n'est pas trés courant chez les motocyclistes selon une étude de I’OMS
en 2015 [36]. Par conséquent, comme la plupart des accidents surviennent chez
des motocyclistes qui utilisent rarement des équipements de protection, les
blessures a la téte, au cou et aux mains sont plus fréquentes, ce qui nécessite des

soins plus vitaux et codteux.
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4.4 Evaluation des différents colts de prise en charge

4.4.1 Cout des médicaments

Dans notre étude concernant les antalgiques, le tramadol 100mg et le Perfalgan
1g avaient été prescrit chez tous les patients soit 100% et le cot moyen dépensé
était de 10838 FCFA par patient dont 4578 FCFA pour tramadol 100mg,
Perfalgan 1g (5 760 f CFA) ; Morphine 10 mg (3 000 f CFA) ; Fentanyl (16 400
f CFA) et Tracedol (3 900 f CFA).

Le cout moyen géneral pour les antibiotiques était évalué a 25400f CFA par
patient dont 5 880 f CFA pour amoxicilline acide clavulanique 1g, Ceftriaxone 19
(4 000 f CFA) ; Kefotax 1g (7 520f CFA) ; SAT- VAT (8 000f CFA). Le cout
moyen géneral dépensé pour les Cout des hypnotiques était de 71 900 f CFA par
patient dont 900 f CFA pour Kétamine, Thiopental (17 000f CFA) ; Midazolam
(54 000f CFA). Le cout moyen pour les Cout des solutés était de 12431 f CFA
par patient dont 2431 f CFA pour Sérum salé 0,9%, Gelofusine (10 000f CFA).
1I’étude de Rahmati F et al [37] le colt moyen des médicaments était de 80,6 $ US.
Selon I’étude de Mofadal Al et al [38] au Soudan, les colts des traitements
médicaux au Soudan a atteint 25,33 % en 2010 et 24,70 % en 2011 des co(ts de
I’accident. Selon Matiwane BP et al [39] en Afrique du sud les médicaments
étaient le troisieme colt le plus éelevé, repreésentant 16 % des codts totaux, des
pourcentages plus faibles ont été montrés dans I'étude a Johannesburg ou les
médicaments representaient 2,6 % des co(ts totaux [40], tandis qu'une utilisation
plus élevee des médicaments a été montrée dans une étude transversale descriptive
menée dans deux grandes villes du Népal d'ao(t 2008 a septembre 2008, les
médicaments représentaient 41 % des colts totaux de I'établissement [41].
L'utilisation élevée de médicaments dans la présente étude pourrait étre attribuée
aux volumes importants de médicaments anesthésiques codteux utilisés lors des
interventions chirurgicales, a l'utilisation prolongée de la nutrition entérale et

parentérale administrée en particulier aux patients souffrant de traumatismes
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craniens et aux médicaments souvent administrés deux fois par jour pendant la

durée de sejours.

4.4.2 Codlts des examens biologiques

Dans cette étude, le cout moyen général dépensé pour les examens biologiques
était de 18 328f CFA par patient. En Iran Rahmati F et al [37], ont trouvé un colt
moyen de 17,7 $ US pour les examens de laboratoire dans leur étude avec un co(t
total de 12303.5 $ US.

4.4.3 Coiits de I’imagerie

Dans cette étude le colt moyen général dépensé pour les Examens d’imagerie
était de 47640 f CFA par patient dont Echographie (8 000f CFA), TDM (32640 f
CFA), Radiographie (7000f CFA). Dans 1’étude de Rahmati F et al [37], en Iran
I’imagerie occupait la deuxiéme place des dépenses de la prise en charge des
accidents de la voie publique soit 19.3% (717665.9 $US). Ce co(t élevé pourrait
s’expliquer par le type des examens réalisés il s’agit le plus souvent des
radiographies et de la tomodensitométrie (TDM) qui codte plus cher que la plupart
des examens

4.4.4 Codts des Kits et actes

Le Kit anesthésie était le plus prescrit chez 39,1% des patients dont le colt moyen
général dépensé était de 20000 FCFA. L’ Acte anesthésie avait été prescrit chez la
majorité des patients soit 39,1% et le cot moyen général dépense était de 20000
FCFA par patient.
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4.4.5 Codts des consommables

Le colt moyen genéral des consommables depensé était de 26690 FCFA par
patient. Dans I’étude de Matiwane BP et al [39] le codlt total des frais divers
chirurgicaux pour les 106 patients était de 192 817 $ US (soit 24 %) et 97 % des
colts des frais divers chirurgicaux concernaient des implants codtant 188 015 $
US, 83 % des codts des implants étaient pour des services orthopédiques et 16 %
étaient en neurochirurgie. Dans celle de Rahmati F et al [37] en Iran les matériels
médicaux occupaient la premiére place des codlts de prise en charge des patients
soit 21.3% (78942.2% US). Ces taux élevés s’expliquent d’une part par les
diversifications des équipements médicaux et d’autre part par le fait qu’il n’existe

aucune firme pharmaceutique qui fabrique ces matériels.

4.4.6 Cout des soins infirmiers

Tous les patients ont bénéficié les couts des soins infirmiers avec un cout moyen
dépense de 3 000 f CFA par patient. Notre résultat est proche de celui retrouvé
dans I’étude de Rahmati F et al [37] en Iran ou soins infirmiers représentaient
1,1% des codts de prise en charge des patients (4214.4 $ US).
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CONCLUSION

Cette étude est I'une des rares études de codts menees au Mali sur les accidents de
la voie publique et malgré les lacunes des donnees ; il fournira une base pour
d'autres recherches. Les accidents de la route touchent principalement les hommes
et les personnes économiquement actives, ce qui entraine une charge économique

accrue pour le pays, le systeme de santé et les ménages.
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RECOMMANDATIONS

Au regard de ces resultats, nous formulons les recommandations suivantes :

+ Au ministére de la santé

o Mettre sur pied un fonds de garantie automobile ;

e Subventionner les examens d’imagerie des victimes d’accidents de la
circulation routiére.

+ Au Chef du département de la pharmacie

« Rendre disponible la morphine et les kits suture dans I’armoire des urgences.

+ AuUX personnels soignants

o Evaluer tout patient se présentant au Service d’Accueil des Urgences via la
classification clinique des malades aux urgences (CCMU) ;

o Assurer I’analgésie en fonction de I’intensité de la douleur de chaque patient ;

o Realiser les examens complémentaires conformément au tableau clinique du

patient.
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Résumé :
Introduction : La prévision des codts apres un accident de voie publique peut
permettre aux decideurs de donner la priorite a la prévention et a I'amélioration de

la qualité des soins des patients victime d’accident de la circulation routiére.

Meéthodologie : 11 s’agissait d’une étude descriptive a collecte prospective sur une
période de 06 mois allant du 1°" Mai au 30 Octobre 2022 au Service d’Accueil des
Urgences (SAU) du CHU Gabriel TOURE de Bamako. Ont été inclus les patients
victimes d’accident de la voie publique admis dans les 24 premicres heures et plus
au SAU et ayant accepté de participer a notre étude et tous les patients classes
CCMU 2a5.

Résultats :

Nous avons colligé 230 cas d’accident de la circulation routiére. L.’age moyen
était de 35x1 ans avec des extrémes allant de 15 a 80 ans. Le sexe masculin était
majoritaire avec un sex-ratio a 2,4. Les patients CCMUS5 étaient de 39,1%. Les
colts moyens des antalgiques a 1226,77+375,6 FCFA; des sédatifs a
1370+573,71 FCFA ; des solutés a 915+186,5 FCFA ; des consommables a
7281+729 FCFA ; des examens biologiques a 13126+436 FCFA ; des actes
anesthésie a 20000 FCFA ; des kits anesthésie a 20000 FCFA ; des actes
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chirurgicaux a 20000 FCFA ; des kits chirurgicaux a 52436+18556FCFA.
Cependant les patients classés CCMU2 dépensaient pour les premiers soins en
moyen 75932+6256 FCFA ; ceux classes CCMU3, CCMU4 et CCMU5
dépensaient respectivement 12942148857 FCFA ;81590+6462 FCFA et
159216432174 FCFA.

Conclusion : Cette etude est I'une des rares etudes de colts menees au Mali sur
les accidents de la circulation routiére et malgré les lacunes des données ; il
fournira une base pour d'autres recherches.

Mots clés : CCMU ; FCFA ; sédatifs et anesthésie.
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5 ANNEXES

5.1 Fiche d’enquéte
Numéro d’identification : ................ Date:/ / [ [ [ [ [

A. DONNEES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

1. lIdentité................

2. Age:/_ |

3. Age au début de la maladie:/ ___/

4. Sexe:l |/ 1= masculin 2= féminin

5. Residence:/ / 1-Bamako 2-HorsBamako 3. Autresprécisez :...

6. Activité socio-professionnelle :/ [/
1= Fonctionnaire ; 2= Etudiant(e) ; 3=Eleve; 4= Cultivateur
5= Commercant ; 6= Ménagere ; 7= Ouvrier ; 8=
Autre............

7. Niveau d’étude : /| /1=Analphabete ; 2=Primaire; 3= Secondaire ;
4= Supérieur
B. DONNEES CLINIQUES

I. Moyens d’admission ./ /

1. Taxi 2. Saper-pomper 3. Personnel 4. Ambulance
1. Date de I’accident : ............ vivovaannn /200.......
2. Heure d’alerte : .......... heure (s).......... minute (s)
3. Lieux de accident : .........ccceveviviieniiieeeiiee e, (commune, quartier, rue)
Il.  Mécanisme de I’accident :
4. Auto-auto :/ [/ 1. Oui 2. Non
5. Auto-moto:/ [/ 1. Oui 2. Non
6. Auto-piéton:/ _/ 1. Oui 2. Non
7. Auto-vélo :/ [/ 1. Oui 2. Non
8. Auto-dérapage :/ [/ 1. Oui 2. Non
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9. Moto-moto :/ / 1. Oui 2. Non
10.Moto-dérapage : /___/ 1. Qui 2. Non
11.Moto-piéton:/ __ / 1. Oui 2. Non
12.Moto-vélo:/ [/ 1. Oui 2. Non
13.Autres:/ __/ 1. Oui 2. Non
I11. Nombre de victimes impliquées / /
IV. Natures du traumatisme
14.Contusions superficielles : /___/ 1. Oui 2. Non
15.Entorses / foulures : / [/ 1. Oui 2. Non
16.Plaie ouverte : / __/ 1. Oui 2. Non
17.Fractures:/__/ 1. Oui 2. Non
18.Dislocation : /___/ 1. Oui 2. Non
19.Amputation : /___/ 1. Oui 2. Non
20.Bralures:/__/ 1. Oui 2. Non
21.Ecrasement:/__/  1.0Oui 2. Non
V. Siege du traumatisme
22.Blessure pelvienne : /[ 1. Oui 2. Non
23.Fracture de lahanche:/ /1. Qui 2. Non
24.Fracture complexe du tibia, du piedoudufémur:/__/ 1.Oui 2. Non
25.Blessure a I'épaule etau bras:/ [/ 1. Oui 2. Non
26.Fracture du radius, du cubitusoude lamain:/__/ 1.0Oui 2. Non
27.Traumatisme cranien: / __/ 1. Oui 2. Non
28.Blessure au visage : /| / 1. Oui 2. Non
29.Blessure thoracique : /___/ 1. Oui 2. Non
30.Fracture de cote ./ / 1. Oui 2. Non
31.Blessure abdominale : /__ / 1. Oui 2. Non
32.Lésion de la moelle épiniere :/___/ 1. Oui 2. Non
33.Fracture vertébrale stable ou blessure au disque :/ /1. Oui 2. Non
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Engins

34.Enginsa deuxroues:/ __/ 1.Qui 2. Non

35.Engins atroisroues:/ __/ 1.0Oui 2. Non

36.Engins a quatre roues : /___/ 1. Oui 2. Non

37.Engins a transport communs :/ /1. Oui 2. Non

S8 AU ..
Evaluation des codts

39.Frais de transport : / | FCFA

40.Frais des premiers médicaments : / | FCFA

41.Frais de la Numération Formules Sanguines : / | FCFA

42.Frais de la créatinémie : / | FCFA

43.Frais de la glycémie : / | FCFA

44.Frais du groupage rhésus : / | FCFA

45.Frais autres examens biologique : / | FCFA

46.Frais des interventions chirurgicales : / | FCFA

47.Frais de la radiographie : / | FCFA

48.Frais d’échographie : / / FCFA

49.Frais de scanner : / | FCFA

50.Frais d’hospitalisation : / / FCFA

51.Frais d’ECG : / / FCFA

52.Frais de soins infirmiers : / | FCFA
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