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Introduction

olLes urgences survenant tres souvent dans la communauté ;

oloin des établissements de soins de santé et des prestataires des urgences,;

olntégration d'un systeme d'intervention communautaire de premiers secours (CFAR) dans le

pays,
o Contribution a 'augmentation de la capacité de réponse médicale urgente extrahospitaliere;

o Réduction sensible du taux de mortalité dans la communauté et aux premieres heures dans

Nnos service




Introduction (2)
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Introduction(2)

* Nouvelles données sur la mortalité — 50% affectés par soins d’urgence

les 10 principales causes de mortalitée - 2016

Millions de décés
0 2 4 6 8 10
Cardiopathies ischémagiues - h
AVC
Broncho-pneumopathie chronique...
Infections des voies respiratoires basses

Alzheimer et autres démences

Trachea, bronchus, lung cancers
Maladies transmissibles, maternelles,

Diabéete sucré néonatales et nutritionnelles

Accidents de la route B wvzizdiesnontransmissibles

Maladies diarrhéiques

= Traumatismes

Tuberculose

Source: Global Health Estimates 2016: Deahs by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Heakth Organization; 2018

Evolution des principales causes de
mortalité dans les pays a revenu faible

Part des déceés par cause (%) : comparatif des années 2000 et
2012
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Source: Organisation mondiale de la santé (OMS)_(a)
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Présenter I'apport des Relais
Communautaires de Maluku 2 dans
I'intégration d'un systeme
d'intervention communautaire de
premiers secours (CFAR) dans leur
communaute.




Methodologie

TV L 7 )/ | . - i '
i) . Apres une formation en secourisme communautaire

et dotation en kit et fiches de cas SECOM;

o pendant quatre mois, les Relais communautaires de la

Zone de santé de Maluku 2 ont été suivis;

/B o labase des données collectées grace a la compilation

e pror ot or

fiche de cas a été encodée et analysée grace aux
logiciels Excel et Sphinx plus?(V5).



Meéthodologie (1)
Fiche de cas SECOM #.....].../]2023

* Date de l'incident: ..... /..../.....

* Heure d’arrivée sur scene: ___:___ /
* Age and sexe du patient (encerclez) :

U 2 (0] ([0 L0 BB ot 81| ks 3

e Heure de l'incident/appel: ___:___ "/
e Qui vous a contacté a propos du cas et

comment (encerclez):
Communauté Police SAMU  Autre (précisez): Vieillard Adulte Enfant

2 &= @11 2409

Téléphone Directement Autre (précisez):

Bébé

S )T




Méthodologie (2)

e Plainte du patient (encerclez) :
Chute Accident routier Saignement Bralure Fracture

AN T A

Difficulté respiratoire Etat mental altéré Fievre Diarrhée/vomissement Autre (précisez)

L

e Gestes posés? (encerclez 1 ou plus)
Evaluation de ABC Arrét du saignement Fracture immobilisé Rachis immobilisé Ouverture des voies aériennes

Autre (précisez)




Méthodologie (3)

e Le patient a-t-il nécessité d’autres soins? ©ui / Non
g W i

HEEEAS
Si oui, a qui avez-vous passé le patient: © © ® SED e (précisez

e Heure de la passationdessoins: ___:___ "/

e Quel éetait le degré de séverité du cas: Trées malade Malade Stable Bon
<~ a0 LA
2 <s 0o &

utres commentaires




Méthodologie (4)

Le kit comprend les éléments suivants
e Pansements

e Bandages triangulaires

e Gaze stérile

e Gants jetables

¢ Paire de ciseaux

e Ruban adhésif

e Garrot en caoutchouc

e Sac pour ranger le kit




Résultats

e Qui vous a contacté a propos du cas et

comment (encerclez):
Communauté Police SAMU  Autre (précisez):

3. Source d'information de l'incident

. Non réponse

. Communauté

D Lui-méme

Téléphone  Directement Autre (précisez):

85,5% de la communauté et 9,7% lui-méme témoin de I'incident




Résultats

4. Canal d'information

Téléephone  Directement

69% de la bouche a l'oreille contre 17,2% par téléphone

. Non réponse
. Directement(de bouche a l'creille)

D Lui-méme
[ ] metéphone




Résultats

7. Age et sexe de la victime

iaal 2 3 5
Vieillard Adulte -Non reponse
;\ o I Adulte Feminin
Adulte Masculin
- @ Bébé
I Enfant Feminin
Bébé Enfant Enfant Masculin
: . .Viellard Masculin
& o 43_;.:,»"1- : Vieillard féminin
: !
Y .
7 . . 22
Adulte mas o te féminin et

enfant masculin a 21,4%




Résultats

8- Plainte du patient

. Non réponse
- Accident routier

autre a preciser
Brulure

- Chute

difficulté respiratoire
. Etat mental altéré
|:| Fievre

- Saignement

. Fracture

Diarrhée/vomissement

: Morsure du chien

Fievre 21,2%, saignement 20% et AEC 16,6% 31




Résultats

® UESLES POUSEess (erncercies 1 ou p
Evaluation de ABC Arrét du saignement Fra«

-

Position latérale de sécurité Coordination d
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o O
pIus)

acture immobilisé Rachis immobilisé
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Ouverture des voies aériennes

. | )
i

_ Nb. cit. Freq.
9- Gestes poses

Non réponse 1 0,7%
Arret du saignement 41 28,3%
Autres a preciser 1 0,7%
Coordination du transport 45 31,0%
Evaluation ABC 140 96,6%
Ouverture des voies aeriennes 25 17,2%
Position laterale de sécurité 47 32,4%
Rachis immobilisé 13 9 0%
Immobilisation de |la fracture o 6,2%
TOTAL OBS. 145




Résultats

10- Nécessité d'autres soins . , N b . C |t . F ré q .
11. Patient passé

6

Non réponse 9 6,2%
A I'hopital 121 | 83,5%
A la police 2 1,4%
Au SAMU 12 8,3%
Autre a préciser 1 0,7%

TOTAL OBS.

139




Résultats

13. Dégré de sévérité du cas

66

8 4

Trés malade Malade Stable Bon
o\
‘. oT ' e
46,2% 5,5% 2,8%

. Malade 45!5%
|:| Trés malade

D Stable




Conclusion

- Appropriation du secourisme Communautaires par les
RECO;

- Etendre ce projet a I'échelle nationale;
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