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m ‘Pour la premiere fois, sur une pathologie. L'asthme est certes une affectlon dont le
Wmen: peul fustiffer un recours aux structures durgences (SAMLU, SMUR, services
d'Urgent 8< ), mais c'est aussi un véritable probiéme de santé publigue.
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respiratoires ot 0,5 % de l'ensemble des
urgences de la région

 les patients concernés sont jeunes avec un
age moven de 33 ans (1 patient sur 4 a
moins de 25 ans) et || y a autant d'hommes
que de femmes

« la nombre de passages est maximum &
["automne et au printemps

« lges  admissions sont  préférentisllemeant
nocturnes, avec une recrudescence des
passages pour asthme en fin de soirée et un
nombre de cas significativement plus
important la nuit : 45 % des recours aux
urgencas pour asthme ont lieu entre 20 h et
B h, versus 25 % pour 'ensemble des autres
FECOUTS

=7,2% des patients ont bénéficié d'un
transport  médicalisé en  préhospitalier
(SMUR)

* 40 % de patients sont dans un état clinique
jugé instable a Varrivée {évaluation par la
CCMU ; classification® non spécifiqgue de la
pathologie asthmatique)

*17 % des patients ont nécessité une prise
en charge de type réanimation

* une gazometrie a eté réalisée pour moins
d'un patient sur cing et une radiographie
thoracique dans 17 % des cas. Sur le plan
thérapeutique, 55% des patients ont
bénéficié d'un aérosol aux urgences
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=39 % des patients ont éte hospitalisés a
I''ssue de |la prise en charge et 2 patients
sont décédés aux urgences. Les données de
I'observatoire des urgences ne permettent
pas de connaitre le lieu d’hospitalisation des
patients

*la durée moyenne de passage aux urgences
est de 3 h 05 Voisine de 2 h lorsque Je
patient retourme a domicile, cette durée
moyenne double lorsque le patient est
hospitalisé a I'lssue de la prise en charge

Perspectives

L'hospitalisation en urgence est indiquée en
cas d'asthme aigu grave avec absence
d'amélioration aprés traitement bien conduit.
En absence de spécificité des wvariables
recugillies, Il est difficile de faire la part
exacte des passages adaptés au plateau
technique des wrgences. Toutefois, la
proportion de patients stables (CCMU 1 et 2)
et le taux de retour a domicile (61 %) avec
des durées de passage courtes témolgnent
d'une prise en charge de qualité dans les
services d'urgence. Cependant ces données
posent la question d'une éventuelle prise en
charge en médecine de ville, lieu de
predilection pour I'éducation thérapeutique.
Par ailleurs, cette étude souligne gque si 40 %
des patients sont instables a l'arrivée, la
proportion de transports medicalisés est
insuffisante : cecl renvole & la régulation des
appels.

Ces résultats témoignent de probables
dysfonctionnements dans la prise en charge
globale des patients asthmatiques. Le
passage aux urgences peut-il &tre  un
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Ainsi, l'analyse  d'indicateurs -ﬂi‘i‘lﬂﬁ,
recuelllis en routine 8t bien qu;ﬁ ﬁh
spécifigues de la maladie asthmm ﬂ
contribuer 2 la surveillance d'unekw
chronigue : évolution, pics epldenmpw, rhﬂﬁ
également maodifications dans I’M 'dﬂf
systéme de soins.
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Biéparttion des passages pour asthme salon COMU
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