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Profil sanitaire

❑ Reduction de mortalité globallement

❑ Mortalité peu contrôlée en Afrique

❑ Afrique (RDC) fait face a:

     - Décès neonatal

     - Décès maternel

     - Fréquence des maladies infectieuses

     - Augmentation des maladies coronariennes

     - Augmentation des AVC

     - Augmentation des accidents de circulation

oLa PEC des urgences aura un impact

Raisons de 
presentation 
aux 
urgences
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Objectifs initiaux
❑ Etablir les motifs de visite aux urgences, 

❑ Etablir la mortalité aux urgences 

❑ Mesurer les indicateurs de processes:

    -  Durée arrivée-triage

    -  Durée triage-consultation

    -  Durée triage-disposition



Méthode 
 Retrospective, descriptive

 3 services d’urgence (SU)

 Durée de recherche: 6 mois

NB. Greve prolongée des médecins et infirmiers 

       pendant la période



Résultats

Niveau Age Personnel medical Personnel 

infirmier

Heures de 

service

Triage Nombre de 

lits

Salle de 

déchoquage

Nombre de 

malades

Académique 

(Hôpital X)

Adulte Propre Propre 24H Non 9 No 789

Provincial 

(Hôpital Y)

Pédiatrie Propre Propre 24H Non 25 No 286

Provincial 

(Hôpital Y)

Adulte Emprunte des 

autres 

départements

Propre 24H Non 8 No 449



Indicateurs de processus
❑ Pas de triage

❑ Pas de déchoquage

❑ Pas moyen de calculer les indicateurs de 

   processus

❑ 3 a 4 malades vus par jour/ SU



Mortalité (survenues aux urgences et endéans 48H d’admission) Mort a 

l’arrivée

 

 

N (%)

Ambulatoire

 

 

 

N (%)

Décès aux SU 

et endéans 48H 

d’admission

 

N (%)

Admis et 

bonne 

evolution a 

48H

 

N (%)

Admis et  

deterioration a 

48H

N (%)

Issue 

inconnue

 

 

N (%)

Adulte (X)

N : 789 
0 (0.0) 419 (53.1) 17 (2.2) 100 (12.7) 13 (1.6) 240 (30.4)

Pédiatrie (Y) 

N: 286
0 (0.0) 7 (2.4) 58 (20.3) 139 (48.6) 33 (11.5) 49 (17.1)

Adulte (Y)

N: 449
54 (12.0) 158 (35.1) 68 (15.1) 182 (40.5) 25 (5.6) 15 (3.3)



Documentation dans les hôpitaux
 Peu d’info

 Fragmentée

 (Pas de memoire)

Mauvaise  notes 
cliniques:
Pas claires
Pas spécifiques
Incompletes
Qualité en general



Comment améliorer les notes
 Montrer le raisonnement et les decisions cliniques

 Adapter le format aux differents malades

 Définir les règles d’accès et d’altération

 Avant admission, fermer la boucle

 Prévenir les problèmes 

Schaeffe J. Poor documentation, why it happens and how to fix 
it. The Record. 2016 May; 28 (5): 12



1-OU VONT NOS MALADES?

2-ET S’ILS INNONDENT NOS SU, 
SOMMES-NOUS PRETS A LES SERVIR?



AKSANTI


