Diagnostic et devenir des patients admis
en salle d’'urgence du Centre Médical des
Armées de Calvi : étude sur 3 ans.
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* Lasalle d’'urgence

— Assimilable a un SAUV
— Moyens diagnostiques :
* Echo
* Scope
* etc.
— Moyens thérapeutiques :
e |OT

e Défibrillateur
e Refroidissement du CCE



Il - MATERIELS ET METHODES
1) Critéres d’inclusion

FICHE MEDICALE D'INTERVENTION CMU 2*™ REP
TEL : 04 35609255

* Patients admis en salle d’urgence
 Du01/01/2013 au 31/12/2015
* Fiche d’urgence

Nom Prénom : Units :
Dats Heurs : Date de nalssance
Clrconsiances - "eniincaion U medecin - |
Nauro : Raspl - Circutation : | Appareil locomoteur - Dexiro:
Puplies | BU:
Convulsions : O/ N TestPALU.
Score g8 GLASGOW
| Examen medical-
Cuvwriure dow yous .
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2) Criteres d’exclusion

Consultants
Patients pris en charge en salle de soins
Absence de fiche d’urgence

Patients pris en charge en urgence mais pas en
salle d’urgence



Il - RESULTATS
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* 'age moyen : 31 ans et demi
—minimum 18 ans
—mMmaximum 83 ans

* 9 civils

e 138 militaires
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Motifs d’admission en traumatologie
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0%

33,7%

Membre Membre Rachis (17) Téte (6) Bassin (4)
inférieur (27) supérieur (24)



Motifs d’admission médicaux

Malaise a I'effort (32)
Malaise (15)
Douleur thoracique (7)

40%

Douleur abdominale (5)
Erytheme (5)
Vomissement (3)
Dyspnée (3)

Fiévre (3)

Céphalée (2)

Douleur testiculaire (1)
Délire (1)

Crampe (1)
Céphalhématome (1)
Alcoolisation (1)

Epistaxis (1)
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Diagnostic final retenu

e 77 diagnostics

60%
« traumatisme » 4,

44%

Pour 64 patients  40% -
30% -

o 84 diagnostics  °

10% -

« medical » o |
Pour 83 patients Médical (83) Traumatique (64)
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Métabolique (33)
Malaise vagal (13)
Pneumologie (7)
Dermatologie allergie (5)
Cardiologie (5)

Digestif (5)

Psychiatrie (4)

Autre (4)

Uro néphrologie (4)
Neurologie (3)

Tropical (1)

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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2) Diagnostics traumatiques

Fracture (30) I 50 6%

Bénigne (24)

Luxation (5)

Disjonction Acromio Claviculaire (4)

Traumatisme cranien (4)

Compression médullaire (1)

DN 31,2%
_- 6,5%
_- 5,2%
_- 5,2%

13%

0% 20% 40%

60%
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a) Fractures

* 39 cas pour 35 patients ayant
une, deux voire trois fractures
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28,2%

29,170

" 51% 5,1%
Membre Membre inférieur  Rachis (10) ORL (2) Autre(2)
supérieur (14) (11)
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Fractures lors du saut en parachute <«
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b) Les pathologies traumatigues bénignes

CONTUSIONS
lombaire (5) 20,8%
bassin (2) — 8,2%
hanche (1) 4.2%
genou (1) 4.2%
face (1) 4,2%
épaule (1) 4.2%
main (1) 4.2%
ENTORSES
cheville (5) 20,8%
pied (1) 4.2%
cervicale (1) 4.2%
AUTRES
plaie du pied (2) 8,2%
céphalhématome (1) 4 2%
talonnade (1) 4 2%
crampes (1) 4,2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%



c) Autres pathologies traumatiques

rracture (30) N 50,67

Bénigne (24)

Luxation (5)

Disjonction Acromio Claviculaire (4)

Traumatisme cranien (4)

Compression médullaire (1)

DN 31,2%
_- 6,5%
_- 5,2%
_- 5,2%

§1,3%

0% 20% 40%

60%
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Classification Clinigue des Malades aux
Urgences (CCMU)




Orientation des patients

A (57) I 50, 1%

Compagnie (17) G 11,5%
Domicile (14) N 9.5%
CH Bastia (12) __ 8,2%
Clinique Bastia (11) —- 7.5%
CH Calvi Balagne (2) _l 1,4%
HIA SA (2) _l 1,4%

HIA Laveran (1) | 0,7%

CH Carcassonne (1) F 0,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Groupe d’Etude Multicentrique des
Services d’Accueil (GEMSA)

; /AA 66,0%

70%

60%
S0%

40%

30% X

18.4%
0 9
20% %/ 12,9%

0
10% 2.7%

0,0% 0,0%

0%
GEMSA 1 GEMSA 2 GEMSA 3 GEMSA 4 GEMSA 5 GEMSA 6
(0) (27) (4) O7) (0) (19)



IV - DISCUSSION

Biais et facteurs limitatifs
— Variation du nombre de patients

— Ne recense pas toutes les urgences (manceuvre, autres
zones de saut, salle de soins)

Points positifs
— Recueil prospectif

— Dossiers correctement tenus
— Peu d’études sur les urgences dans I'armée de terre
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Diagnostics variés

* Pathologies Médicales

* Traumatologie : saut en parachute +++
— Pas représentatif de tous les régiments
— Polytraumatiseés

— Fractures membres supérieurs > inférieurs
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Orientation des patients

* Parcours de soins imposé par l'insularité
— Structures hospitalieres de Bastia +++

— CMA
— HIA

* Avantages de la salle d’urgence

— Désengorgement du CH Calvi-Balagne
— Connaissance mutuel civil/militaire
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V - CONCLUSION

Continuité des soins

— Soins pré hospitaliers

— Prise en charge en salle d’'urgence
— Transfert médicalisé

— Hospitalisation au CMA

=> Importance d’'une formation a l'urgence
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