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Résumé

Objectif : Décrire les caractéristiques épidémiologiques
des patients vivant avec le VIH admis au service d’accueil
des urgences du C HU du Point G.

Patients et méthodes

Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive de tous
les patients admis au service d’accueil des urgences sur
une période de 12 mois (juillet 2012 a Juin 2013). Etaient
inclus tous les patients des deux sexes quel que soit I’age,
admis pour une pathologie médicale avec une sérologie
HVI positive.

Résultats Nous avons colligé 82 dossiers sur 2254
admissions soit 3,64%. Le nombre médian d’admission
par mois était de 3,5 + 2,1 patients. Les admissions étaient
plus nombreuses en milieu de semaine (40,2%) contre
22% en fin de semaine. Soixante-quatorze patients avaient
fréquenté une a trois structure (s) de soins avant leur
admission. La durée d’évolution de leur maladie était >7
jours dans 79,3% des cas. Soixante patients avaient
consulté un jour ouvrable dont 45 durant les heures non
ouvrables, et 22 patients un jour non ouvrable. Soixante-
dix-huit patients ont été « jugés graves ». Trente un patient
ont été transférés en intra hospitalier contre 40 patients
sortis pour le domicile La durée moyenne
d’hospitalisation était de 2,1 + 1,5 jour. La létalité était de
8,5%.

Conclusion : Laprévalence del'infection était faible. Une
étude réguliére comparative avec les anciennes données,
apparait nécessaire pour une bonne évaluation.
Mots-clés: Virus de I’lmmunodéficience Humaine,
Service accueill des urgences, entre hospitalier et
universitaire, Point G, Bamako

Summary

Goal This study aimed to describe the epidemiological
characteristics of patients living with HIV admitted to the
emergency department of University Hospital of Point G
inMali.

Patients and methods It was a prospective, descriptive
and analytical study of follow-up of al patients admitted
to entrance service of the emergency department from July
2012 to June 2013. Wereincluded all patients of both sexes
regardless of age, admitted with a positive serology status.
Results We collected 82 cases of admissions among 2254
that is to say 3.64%. The median number of daily
admission per month was 3.5 + 2.1 patients. Admissions
were more midweek (40.2%) against 22% on weekends.
Seventy-four patients had attended one to three health
structure (s) before their admission. The disease duration
was >7 days in 79.3% of cases.
Forty five patients were received during non-working
hours, 60 patients on working day and 22 patients a non-
working day.

Seventy-eight patients were "judged serious ". Thirty one
patients were transferred to the hospital’s in patients
services and 40 patients returned at home. The mean
hospital stay was 2.1 + 1.5 days. Lethality rate was 8.5%.

Conclusion The prevalence of patients living with HIV at
the emergency department of the University Hospital of
Point G seems low. A comparative study with regular old
data appears necessary for better evaluation.

Keys-words Human Immunodeficiency Virus,
Emergency department, University Hospital, Point G,
Bamako
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Introduction:  L’infection par le virus de
I’Immunodéficience Humaine (VIH) constitue la plus
grande pandémie de nos jours et représente un
probléme de santé publique, particulierement en
Afrique Subsaharienne [1]. Les urgences médicales
chez les patients vivant avec le VIH sont décrites
comme étant des complications survenues au cours de
I’évolution de la maladie. Elles occupent une place
importante parmi les urgences médicales [2]. Une
consultation en urgence peut étre en rapport avec une
symptomatologie liée au virus Iui-méme, plus
fréguemment avec une affection opportuniste
secondaire a l'immunosuppression acquise ou étre
indirectement liéeal'infection par le VIH. Elle peut étre
également liée a un effet secondaire du traitement anti-
rétrovira (TAR), a des traitements spécifiques des
affections opportunistes [3] ou ades complications non
infectieuses qui peuvent inaugurer la maladie ou
survenir au cours du traitement anti rétroviral. Les
symptdmes motivant I’admission aux urgences ont une
évolution chronique ou subaigué dans 45 % [4].

Au Mali, le taux de séroprévalence du VIH selon
I’enquéte démographique et de santé (EDS) 2012 -
2013, est de 1,1% au niveau national et de 1,7% pour la
ville de Bamako [5]. L es services des urgences médico-
chirurgicales sont également concernés par cette
pandémie, car accueillant de plus en plus les patients
infectés par le VIH. Le profil des patients fréquentant
le service d’accueil des urgences (SAU) a été
insuffisamment étudié ; or I’organisation rationnelle et
I’adaptation plus efficiente de I’offre des soins
requierent des informations sur la nature de la
demande (hombre de patients admis, types de
pathologies rencontrées etc.). L’objectif de cette étude
était d’étudier les caractéristiques épidémiologiques
des patients porteurs du VIH admis pour urgences
médicales au service d’accueil des urgences du centre
hospitalier universitaire (CHU) du Point G.

Patients et méthodes|l s’agissait d’une étude
prospective, descriptive portant sur les patients admis
au service d’accueil des urgences médicales du CHU
du Point G de juillet 2012 a Juin 2013. Etaient inclus
tous les patients des deux sexes, de tout &ge, sous
traitement antirétroviral (ARV) et/ou avec un résultat
de sérologie positif admis au service d’accueil des
urgences pour une pathologie médicale. Les urgences
médicales sur grossesse étaient exclues. Pour chague
patient, les paramétres étudiés étaient : les variables
sociodémographiques, I’histoire de la maladie, les
modalités et I’heure d’admission, le motif de
consultation, les signes cliniques, le diagnostic retenu
et I’évolution. Pour I’itinéraire ; était considéré comme
référé médical tout patient arrivant au SAU suite aune
décision ou orientation (verbale ou écrite) d’un
personnel  soignant, les autres patients étaient
considérés comme auto référés. Ont été considérés
comme médicalisés, les transports effectués par les
ambulances. L’automédication était définie par
I’utilisation des médicaments par le patient sans

prescription médicale [6]. Les diagnostics ont été
classés en groupes nosologiques selon la classification
internationale des maladies (ICD-9). Les pathologies
diagnostiquées étaient regroupées en origine
infectieuse ou non infectieuse. En I’absence d’une
orientation diagnostique claire, I’origine « impreécise »
a été rapportée et ces cas ont été classés comme
d’origine frustre. La gravité de I'état des patients a
I'admission a été déterminée par la classification
clinique des malades des urgences (CCMU) modifiée
en sept classes [7,9], les patients des classes D, 1 et 2
étaient "jugés stables' et ceux des classes 3, 4 et 5
étaient "jugésgraves', lespatientsdelaclasse D étaient
ceux dont le décés était constaté & I’arrivée. La classe
D n’a pas été pris en compte dans I’étude. Les données
étaient recueillies sur des fiches denquéte
individuelles. Les jours ouvrables étaient de lundi au
vendredi, exceptés les jours fériés. Les jours non
ouvrables étaient samedi et dimanche et lesjoursfériés.
Les heures ouvrables étaient 07h00mn a 15h59mn et les
heures non ouvrables 16h00mn a6 h59mn. Lesjoursde
consultation ont été regroupés en « début de semaine »
(lundi et mardi), «en milieu de semaine » (mercredi,
jeudi et vendredi) et « en fin de semaine » (samedi et
dimanche). Une enquéte préliminaire avait été réalisée
pendant deux semaines du 1 au 15 Juillet 2012 en vue
de véifier la faisabilité du protocole. L’accord des
patients a été obtenu avant chaque inclusion. Lorsgue
le patient était dans I’incapacité de donner son accord,
I’autorisation de I’accompagnant a été requise. Le refus
ou I’adhésion d’un patient n’avait aucune influence sur
son traitement tout au long de son sgour.

La saisie et I’analyse statistique étaient réalisées avec
les logiciels EPI data et SPSS version 17.0. Le test de
CH? était utilisé avec une valeur de p <0,05 considérée
significative.

RésultatsPendant la période d’étude 82 patients ont été
colligés sur 2254 admissions soit une fréquence de 3,64
%. Parmi ces admissions 15 % n’avaient pas souhaité
participer a I’étude. Le nombre médian d’admission par
mois était de 3,50 + 2,10 patients et le nombre médian
d’admission par semaine était de 0,70 + 1, 05 patients.
Les admissions étaient plus nombreuses en milieu de
semaine (40,20%) en début de semaine (37,80%) et en
fin de semaine (22 %). Les patients provenaient des
pays limitrophes dans 5% des cas. L’age moyen était de
40,90+ 12,10 avec des extrémes de 20 et de 81 ans. Le
sex-ratio était de 1,20. La tranche d’age prédominante
était de 21-50 ans avec 79,27%. Les patients n’avaient
aucun niveau d’étude dans 47,56 %. Le mode de
référence, |'automédication, la fréquentation des
structures de santé avant I'admission au SAU et ladurée
d'évolution de lamaladie, sont illustrés dans e tableau
l.
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Tableau | : Histoire dela maladie actuelle

Effectif Pourcentage

Mode deréférence

Référence médicale 52 63,40

Autoréférence 30 36,60

Total 82 100
Automédication

Oui 49 59,80

Non 33 40,20

Total 82 100
Nombre de structure fréquentée avant admission

1-3 74 90,20

plusde3 8 9,80

Total 82 100
Durée d'évolution de la maladie (jour)

Inférieure ou égalea 7 jours 17 20,70

Supérieurea 7 jours 65 79,30

Total 82 100

Les moyens de transport utilisés ont été I’ambulance, transport en en commun et la voiture privée dans respectivement
19,50%, 50% et 30,50% des cas. Les plaintes signalées par les patients a I’admission sont énumérées danslafigure 1.

10,30
Hématémese 030
0,50
Syndrome cedémateux Ea=diOn 19

Douleur abdominale EEEE=6,40 36

Céphalées _—1o "2 52

Dyspnée E=——109.80 55
Nausée/vomissement 12,30 69
1200 71
Asthénie physique —_—t0 . ———— 0 ————— 75
0 20 "EEN 4 60 80

Figure1: Principales Plaintes des patients a I’admission

Les patients avaient consulté dans 54,90% des cas durant les patients étaient «jugés graves» dans 95,10 %, « jugés
heures non ouvrables, 73,20% un jour ouvrable, 27% un jour stables' dans 4,90 % (figur e2).
non ouvrable. Aucun patient n’a consulté un jour férié. Les

m Effectif
80 1 = Pourcentage
60 -
40 -
20 - 4 490
0

CCMU 2 CCMU 3 CCMU 4 CCMU 5

Figure 2 : Classification Clinique des Malades des Urgences (CCMU) (modifiée)

Trente et un patients ont éé transférés en intra patients étaient décédés dans 8,50% des cas. Tous les
hospitalier soit 39,70 % et 40 patients étaient sortis déces étaient liés dans a la gravité de I’état clinique des
pour le domicile soit 51,30 %. La durée moyenne patients.

d’hospitalisation était de 2,10 + 1,50 jours. Les
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Discussion: Cette étude a permis de décrire la
population des personnes vivant avec le VIH qui
fréquente le SAU du CHU du Point G. La prévalence
de I’infection au VIH au SAU du CHU du Point G est
de 3,64%. Les données de la littérature concernant la
séroprévalence de I’infection par le VIH chez les
patients se présentant aux urgences sont variables. A
Baltimore, une enquéte a montré une séroprévalence de
I’infection par le VIH de 11,40 % dans un service des
urgences [10]. Ngowe M. et a [11] ont rapporté une
prévalence de 6% aux urgences. La différence de ces
taux pourrait s’expliquer par le fait que

dans notre série un nombre important de patients
infectés par le VIH pourrait cacher leur séropositivité,
mais aussi par le nombre de patients qui ne souhaitent
pas participer a I’étude. Le sexe masculin prédominait
dansnotre série. Coulibaly Y et al [12] avait trouvé aussi
un sex-ratio de 1,11. La prédominance du sexe masculin
dans notre étude semble s’expliquer par le fait que les
urgences sur grossesse ont été exclues. Roger-Leroi. V
etal [13] et KaSall B et al [14] ont également décrit une
plus forte fréguentation masculine. Certaines séries
[15,16] ne trouvent pas de différence selon le sexe. Par
contre, Muller et a [17] trouvent une prédominance
féminine. Les adultes de la tranche d’age 31-40 ans
prédominent. Ce résultat corrobore avec I’étude de Sadr
[18] qui constate que la tranche d’age 20 a 50 ans est
plus représentée. Les sujets du 3°™ 4ge sont présents
parmi ces patients avec HIV positif. Ce méme constat a
été fait par Sadr [18] qui trouvait une prévalence de
0,05% de sujets de 3°™ &ge chez les hospitalisés en
urgence. Les mémes motifs d’admission sont retrouvés
dans la littérature [11,12]. A I’'admission les patients
sont « jugés graves » dans 95,10 % des cas. Ce résultat
est comparable a celui trouvé par F. Besnier et a [19].
La durée moyenne d’hospitalisation est de 2,10+1,50
jour. F. Besnier et a [19] ont rapporté une durée
moyenne d’hospitalisation de 2,50 jours. La létalité de
8,50% constatée est proche de celle trouvée par F.
Besnier et al [19] qui avait trouvé 6,70%. Par contre ce
taux est inférieur a celui de Coulibaly Y et a [12] qui
trouve 29,30% de mortalité. La différence tiendrait ala
taille des échantillons.

Conclusion La prévalence de l'infection des patients
vivant avec le VIH au service des urgences du CHU du
Point G apparait faible. Le profil type est celui de patient
masculin, jeune adulte jugé grave a I’admission. Une
étude réguliére des caractéristiques des patients infectés
par le VIH consultant aux urgences et comparative avec
les anciennes données, apparait nécessaire devant
I’évolution rapide de cette pathologie.
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