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RESUME

Analyse du contenu du carnet de santé présenté par les patients a I'accueil des
urgences a Mayotte : efficience et plus value du syst¢eme mahorais

Contexte

Le dossier patient est un outil indispensable au bon fonctionnement des urgences, cependant il est
trop souvent absent lors de la prise en charge. A Mayotte, est utilisé¢ un systéme de carnet de santé
servant de dossier médical qui semble trés efficace dans le partage des données entre membres du
personnel soignant.

Objectif

Evaluer le taux de patients se présentant a 1’arrivée aux urgences avec ce carnet de santé ou un
autre support, puis étudier I’exhaustivité et la pertinence des données médicales contenues dans ce
document selon les recommandations de ’ANAES, ainsi que leurs répercussions sur la prise en
charge initiale.

Méthode

Etude rétrospective des dossiers de tous les patients consultants aux urgences de Mamoudzou sur
72 heures par questionnaire concernant la présence de ce dossier, I’exhaustivité de son contenu
ainsi que son intérét dans la prise en charge du patient par I’'TAO.

Résultats

Parmi 328 patients inclus dans I’étude, 272 apportaient un dossier patient a I’accueil des urgences
(82,9%), dont 252 sous forme de carnet de santé mahorais. Les éléments retranscrits
correspondaient aux recommandations de 2003 sur le contenu du dossier patient. Dans 27,6% des
dossiers papier, on retrouvait des antécédents non renseignés dans le dossier informatique. La
lecture de ces dossiers modifiait dans 37,9% des cas la prise en charge de I'TAO.

Discussion

Cette ¢tude tend a montrer I’intérét de cet outil a Mayotte face au manque de données sur le passé
médical des patients consultant aux urgences, bien qu’elle ne compte que des statistiques
descriptives et comporte de nombreux biais. Ce carnet de santé semble bien posséder les
caractéristiques d’un dossier patient partagé.

Mots-clés : dossier patient, urgences, Mayotte, carnet de santé

Auteur : Labbé M.
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ABSTRACT

Analysis of the content of the patients’ health record booklet when consulting at
the emergency department of Mayotte : the Mahoran system’s efficiency and
added value

Background

The patient’s medical file is a key element to a proper functioning of an emergency department,
but it is often missing. In Mayotte, a system of health record booklet is used as a complete medical
file. This seems to be a very efficient way to share medical data between medical staff members.

Objective

Determine the number of patients consulting at the emergency service with their mahoran health
record booklet or any other medical paper file; assess the completeness and the relevance of the
medical data written in the file as the ANAES recommends it; the third purpose is to evaluate the
impact of these data on the care of the patients.

Method

Retrospective study of the medical files of every patient consulting at the emergency service of
Mamoudzou over 72 hours through a questionnaire about the existence of the record and
completeness of its content and about its interest for the care of the patient by the welcoming
emergency nurse.

Results

Among the 328 patients included in the study, 272 brought medical files with them to the
emergency service (82,9%), and 252 files were mahoran health record booklets. The data written
on the files corresponded to the ANAES recommendations of 2003. In 27,6% of the paper files,
we found medical events witch could not be found on the computer system. Reading the paper file
changed the decisions of the nurse in 37,9% of cases.

Discussion

This study aims to show the interest of this tool in the context of missing information regarding
the patient’s medical past when they consult at the emergency department, although it only

contains descriptive statistical. This health record booklet has every feature required to be a patient
shared file.

Key-words : patient medical file, emergency, Mayotte, health record booklet

Authors : Labbé M.
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INTRODUCTION

Contexte

Le manque d’information concernant le pass¢ médical des patients a pour conséquence une
diminution de la qualité et de 1’efficacit¢ de la prise en charge médicale mais a également des
répercussions ¢économiques. On constate lors des consultations médicales un manque de
connaissance des antécédents, des traitements, des examens complémentaires pratiqués ou
d’autres informations personnalisées concernant le malade. Ce phénomene est renforcé dans le
cadre des urgences, ou les médecins recoivent chaque jour des patients non connus de leur service
et donc sans dossier patient complet avec une nécessité de prise en charge rapide et adaptée.

Ce déficit selon la Haute autorité en santé (HAS) [1] peut conduire en premier lieu a une
iatrogénie, dans le cadre d’une absence de renseignement concernant les allergies du patient, les
antécédents ou les traitements pris contre-indiquant certaines thérapeutiques ou entrant en
interaction avec celles-ci. Ce manque d’information peut aussi conduire a une augmentation du
coit de prise en charge secondaire a la redondance d’examen et a [’augmentation
d’hospitalisations inutiles et répétées du fait de ’ignorance de 1’¢état clinique de base du patient. Il
peut aussi générer une perte de temps par les urgentistes pour retrouver ces informations
nécessaires a une bonne pratique clinique [2], cette perte de temps pouvant mener a une errance
diagnostique retardant la prise en charge. Le temps étant précieux pour une meilleure
communication des informations au patient, 1’observance du patient peut étre alors diminuée une
fois sorti de I’hopital, et le suivi et la continuité des soins peuvent étre moins efficaces.

La France depuis 2004 tente de mettre en place un dossier médical partagé informatisé
pour remédier a cette problématique.

Systéme mahorais

A Mayotte, cette informatisation n’est pas répandue et laisse place a un carnet de santé
faisant office de dossier patient partagé.

Cette ile de 212 000 habitants est un département francais depuis 2011. Sa capitale est
Mamoudzou, ville dans laquelle se situe le centre hospitalier [ Annexe 1].

Historiquement ce carnet de santé¢ mahorais, utilis¢é comme dossier médical, est né de la
colonisation [3]. C’est en 1917 qu’ont ét¢ développés par les militaires francais des outils de suivi
du patient. Afin de mesurer I’apport médical de I’administration frangaise aux colonisés, des
fiches sanitaires leur ont été distribuées. Il s’agissait de démontrer I’efficacité des méthodes
occidentales par la victoire de la médecine européenne sur les fléaux décimant les populations
locales. Par ailleurs, améliorer 1’état de santé¢ des populations locales permettait un meilleur
rendement au travail.
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Ces fiches ont d’abord été établies a Madagascar pour le suivi des nourrissons et dans le
cadre des premicres campagnes vaccinales anti-variole. Par la suite, afin de protéger les zones
saines en contexte d’épidémie, tous les colonisés ont été dotés d’un certificat de santé. Ces fiches
ont évolué vers le concept de passeport sanitaire, plus complet, permettant réellement le suivi des
pathologies diverses en Afrique occidentale Francgaise. Elles ont été mises en place par le ministére
des colonies.

L’instauration de la médecine mobile de masse, en 1972 via la création du service de santé
des grandes endémies, initiée et financée par 1’Organisation mondiale de la santé (OMS) en 1970,
puis par la France en 1972, a permis la distribution en masse de ces passeports sanitaires. Enfin, en
1976, suite a I’'indépendance des Comores, Mayotte reste francaise, et le passeport devient le
carnet de santé mahorais actuel.

Parallelement en Métropole est né le principe de carnet de santé pour les enfants suite a
I’essor de la Protection maternelle et infantile (PMI) [4,5].

Deux courants distincts de santé publique (militaire-colonial et métropolitain), motivés par
des enjeux tres différents (grandes endémies infectieuses d’un coté et suivi médical de I’enfant de
I’autre), ont donc fait adopter a Mayotte un méme outil qu’en Métropole : le carnet de santé.
Cependant, son utilisation différe de celle de la Métropole puisqu’il est utilis¢é comme réel dossier
patient a Mayotte [ Annexe 2].

Objectifs de I’étude

La nécessité de détenir des informations médicales pour une plus grande efficacité de la
médecine s’ajoute donc a I’ampleur des enjeux ¢économiques. A travers 1’expérience des
urgentistes sur le terrain a Mayotte, une réelle efficacité du carnet de santé mahorais était
constatée dans la pratique clinique, et ce a faible cotlit. En effet la fréquence €levée des patients
arrivant avec ce carnet de santé aux urgences et 1’exhaustivité des renseignements qu’il contenait
par rapport au dossier informatique encore récent était remarquable.

Une these ¢étudiait déja le carnet de santé de Mayotte s’attachant plus spécifiquement a
I’aspect historique et éthique dans le contexte du suivi d’un faible échantillon de patients, en
médecine générale [3].

Il paraissait donc intéressant de construire une nouvelle étude dont 1’objectif était de voir si
le carnet de sant¢ de Mayotte ¢était présent a 1’arrivée aux urgences et s’il contenait des
informations pertinentes pour une amélioration de la prise en charge du patient a 1’accueil des
urgences, avec des outils tels que les recommandations de ’ANAES sur le contenu du dossier
patient, ou le dossier informatique de 1’hopital.
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POPULATION et METHODE

Type d’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective, observationnelle, mono-centrique, réalisée au centre
hospitalier de Mamoudzou visant a évaluer 1’exhaustivité et la pertinence des données médicales
présentes dans le carnet de santé mahorais a ’arrivée aux urgences ainsi que les répercussions de
ces données sur la prise en charge des patients.

Population

La population a été recrutée sur des plages de 12, 24 et 36 heures sans interruption, les
patients pris les uns a la suite des autres en continu. Tout patient ayant fait son entrée
administrative aux urgences était inclus. Il n’y avait aucun critére d’exclusion. L’étude s’est
déroulée les 17, 18, 19, 20, 22, et 23 avril 2013. Ces plages horaires représentent un total de 72
heures d’inclusion.

Méthode

Un questionnaire [Annexe 3] a été rempli pour chaque patient admis a I’accueil des
urgences. Ce questionnaire renseignait le motif de consultation, la possession par le patient d’un
carnet de sant¢ ou d’une autre forme de dossier a son arrivée aux urgences ainsi que des
caractéristiques démographiques : age et sexe. Etait aussi précisée la date du début d’utilisation du
carnet. Des questions concernant le contenu de ce dossier étaient posées: la présence d’un
¢lectrocardiogramme (ECG), d’une courbe de croissance, d’examens biologiques, de compte
rendu d’hospitalisation, de traitements en cours. Enfin des informations concernant 1’état clinique
antérieur du patient étaient colligées: présence d’un poids antérieur, d’une fréquence cardiaque
(FC), ou d’une tension artérielle (TA), ainsi que la présence de vaccins notés dans le carnet. Les
allergies ¢étaient considérées comme spécifiées dans le carnet seulement si elles figuraient en
premicre page.

Ce questionnaire a ¢été élaboré en s’appuyant sur les recommandations de 1’Agence
nationale d’accréditation et d’évaluation en sant¢ (ANAES) en 2003 [1] qui conseillent d’étre
muni de son dossier médical lors de consultations, que les vaccins y soient notés ainsi qu’un poids,
une tension artérielle habituelle, une fréquence cardiaque, qu’on puisse y trouver les examens
complémentaires, les traitements, les comptes rendus d’hospitalisation, les allergies et une courbe
de croissance pour les enfants. Par ailleurs, la présence d’un ECG de référence est recommandée
dans le diagnostic du syndrome coronarien aigu (SCA) [6,7].
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Une vérification de la mise a jour de la vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la
poliomy¢lite (DTP) était effectuée. Une question directe au patient concernant des allergies
potentielles était posée a I’oral, ce qui permettait de comparer a celles mentionnées sur le carnet.

Il a été¢ décidé de comparer la liste des antécédents notés dans le dossier informatique de
I’hopital, et la liste notée sur le carnet. Si le systéme informatique n’était pas rempli ou qu’il
manquait des ¢éléments par rapport au dossier papier alors la présence du dossier papier était
considérée comme présentant un intérét. Les antécédents pris en compte dans cette question
¢taient : tout antécédent cardio-vasculaire, pulmonaire (3 épisodes de bronchiolites étaient
considérés comme un antécédent d’asthme chez le nourrisson), neurologique, néphrologique,
endocrinologique, urologique, carcinologique, infectieux grave ou chronique, hématologique,
traumatique avec séquelles, chirurgical, gynécologique (grossesse et interruption volontaire de
grossesse ¢€taient considérées comme des antécédents), transfusionnel (1 transfusion était
considérée comme un antécédent) ou psychiatrique chronique. Un avis neutre a ét¢é demandé a
I’TAO, qui était la premicre a lire ce carnet, quant a son changement de prise en charge. Elle devait
mentionner si la lecture du carnet avait changé son attitude (par exemple : pratiquer une glycémie
transdermique chez un patient diabétique ou classer différemment le degré d’urgence d’un patient
drépanocytaire consultant pour douleur). Enfin, une question concernant la possession d’un
dossier commun informatisé via la carte vitale était présente a la fin du questionnaire.

La premiére partie du questionnaire ¢€tait remplie par une interne de médecine générale
dédi¢e car les carnets étaient déposés a D’arrivée des patients en salle d’attente avant toute
¢valuation par I’'TAO. La lecture était exhaustive, la présence du dossier informatique était vérifiée
et les antécédents manquants notés au verso du questionnaire a titre indicatif. Puis le formulaire
¢tait laissé dans le carnet afin que I’TAO puisse remplir le motif de consultation, les allergies
mentionnées oralement par le patient et 1’existence d’un dossier médical patient (DMP)
informatisé. L’IAO notait a ce moment si les informations présentes dans le carnet avaient eu une
influence sur sa prise en charge. A postériori I’infirmiére justifiait a titre indicatif son changement
de prise en charge en quelques mots sur ce méme support.

Les antécédents manquants dans le dossier informatique par rapport au carnet et motifs de

consultations ont ensuite ¢t¢ cotés a 1’aide de la classification internationale des soins primaires
(CISP-2).

Critéres de jugement :

Le critére de jugement principal était la présence du carnet de santé ou de toute autre forme
de dossier médical a 1’arrivée du patient aux urgences.

Les critéres secondaires étaient la présence des ¢léments recommandés par ’ANAES dans
le dossier, la présence d’antécédents non présents dans 1’informatique et le changement de prise en
charge par I'infirmiére d’accueil. Le type d’antécédents manquants et les raisons du changement
de prise en charge par I’infirmicre sont des résultats annexes et ne sont présents dans 1’étude qu’a
titre d’exemple.
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Statistiques :

Les analyses statistiques ont consisté en un décompte des patients pour chaque élément
étudié, les caractéristiques de chaque dossier €tant rentrées sur une base de données a 1’aide du
logiciel Microsoft Excel 2011 [Annexe 4].

Ces données ont ensuite fait 1’objet de pourcentages. Les statistiques sont uniquement
descriptives.
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RESULTATS

Patients

328 patients ont été inclus dans 1’étude, pendant 72 heures, a 1’accueil des urgences de
Mamoudzou.

135 femmes (41,1%) et 193 hommes (58,9%) ont été dénombrés [fig. 1].

Répartition des
patients en fonction du
sexe

BFemmes: 41,1%

BHommes: 58,9%

Figure 1. Répartition des patients en fonction du sexe.

172 étaient majeurs (52.3%) et 157 mineurs (47.7%). La médiane de leur age était de 20,7
et la moyenne de 26,3 [fig. 2].

Répartition des
patients en fonction de
I'age
B<18ans:47,7%

0>18ans:52,3%

Figure 2. Répartition des patients en fonction de I'dge.
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Dossiers

Parmi tous les patients, 82.9% (272) étaient munis d’un dossier médical et 1,2% (4)
prévoyaient de se le faire apporter en attendant la consultation. Une personne, apportant un carnet
de santé ne lui appartenant pas, a été considérée comme n’en possédant pas [fig. 3].

Proportion de patients avec un dossier médical
100
90

80

70

60 EDossiers apportés plus tard aux
urgences : 1,2%
50

Ll Autres supports : 6,1%

40 82,9%
30 EdCarnets de santé : 76,8%

20

10

Poucentage de patients muni d'un dossier a l'arrivée aux
urgences ou prévoyant de le se le faire apporter : 84,1%

Figure 1. Proportion de patient muni d'un dossier médical a l'arrivée aux urgences ou prévoyant de se le faire apporter.

Concernant les dossiers des patients (272 dossiers étudiés), 252 étaient des carnets de santé
mahorais (92.6%) et 20 étaient des dossiers personnalisés (7.4%). Ces derniers étaient constitués
de petits cahiers, ou de feuilles volantes regroupées dans des pochettes plastiques, ou encore de
carnets de santé d’un autre pays (Comores par exemple).

Contenu de I’ensemble des dossiers

Sur les 272 dossiers étudiés,

253 dossiers contenaient un poids (93% des dossiers),
135 contenaient une TA (49.6% des dossiers),

228 contenaient une FC (83.8% des dossiers),

2 contenaient des allergies notées (0.7%) et 1 seul patient sur les 2 ’exprimait a lors de
I’interrogatoire,

184 étaient renseignés sur les vaccins (67,6%) et 127 patients parmi eux étaient a jour pour
le vaccin du DTP,
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69 contenaient un traitement en cours (25.4%),

111 contenaient un examen biologique de référence (40.8%),
61 contenaient un compte rendu d’hospitalisation (22.4%),
37 contenaient une courbe de croissance (13.6%),

22 contenaient un ECG de référence (8%), dont 1 venait pour malaise, 1 pour palpitations,
2 pour dyspnée, le reste pour des motifs non cardiologiques [ fig.4].
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Figure 4. Proportion de présence des éléments recommandés par | ‘ANAES dans le dossier patient.

Les dossiers avaient en moyenne 77 mois, soit 6 ans et 5 mois et une médiane de 48 mois
soit 4 ans.

Plus-value du dossier papier

202 patients avaient un dossier informatique avec des antécédents renseignés (61,6%).

Chez 75 patients ayant un dossier papier (27.6 %) ce carnet apportait des renseignements
sur des antécédents qui n’étaient pas notés dans I’informatique.

103 carnets modifiaient la prise en charge initiale (37.9% des carnets) selon I’TAO.

Aucun patient ne bénéficiait de DMP sur la carte vitale.
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Résultats annexes

Les motifs de consultation principaux ¢étaient: 28 traumatismes du membre inférieur
(8,5%), 26 plaies (7,9%), 26 douleurs abdominales (7,9%), 25 polypnées/dyspnées (7,6%), 18
traumatismes du membre supérieur (5,4%), 17 malaises (5,1%), 15 fievres isolées (4,6%), 14
traumatismes non précisés ou accidents globaux (AVP, chutes...) (4,2%), 12 abcés (3,7%), 11
céphalées (3,3%), 11 otalgies (3,3%) [fig.5].

MOtifS de consultation & Traumatisme membre inférieur

i Plaies

“ Douleur abdominales

K Polypnée/dyspnée

X Traumatisme membre supérieur
i Malaise

K Fiévre isolée

“ Traumatisme autre

Abces

& Céphalées

“ Otalgies

Autres

Figure 5. Proportion des différents motifs de consultation aux urgences de Mamoudzou.

Par ailleurs, les antécédents les plus souvent absents dans I’informatique et présents sur le
carnet étaient 1’asthme, I’hypertension artérielle (HTA), la tuberculose, les troubles psychiatriques,
I’insuffisance cardiaque, le diabéte, la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), et les
accidents vasculaires cérébraux (AVC).

Les apports du dossier modifiant le plus souvent la prise en charge par I'TAO ¢étaient :

- l’anémie chronique: pratique d’un dosage transdermique de 1’hémoglobine
systématique

- le diabete : pratique d’une glycémie transdermique systématique

- l’asthme : mise en place d’aérosol systématique si dyspnée

- les consultations récidivantes : réorientation selon le bilan déja fait

- la drépanocytose : prise en charge rapide de la douleur selon le protocole

- tuberculose : isolement rapide
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DISCUSSION

Dans cette ¢tude 328 patients ont été inclus sur 72 heures. Cette inclusion a été faite sur des
plages horaires larges mais discontinues (3 plages horaires de 12, 24, et 36 heures), ce qui
constitue un certain biais de recrutement. Néanmoins, le chiffre moyen des admissions aux
urgences a Mamoudzou étant de 116 par jour en 2012 selon les statistiques annuelles des
établissements [8], cet échantillon semble représentatif du nombre de patients consultant
habituellement aux urgences [ Annexe 5].

52,3% des patients seulement étaient majeurs (= a 18 ans) et la médiane d’age s’¢levait a
20,7 ans ce qui est proportionnel a la population, puisque I’Institut national de la statistique et des
¢tudes économiques (INSEE) dénombre 217 600 habitants a Mayotte en 2012 dont plus de la
moiti¢ de la population a moins de 18 ans ; ce qui en fait le département le plus jeune de France.
En effet la médiane de 1’age de la population selon 'INSEE est de 17,5 ans contre 39 ans en
France métropolitaine [9]. De plus, ’hopital de Mamoudzou est le seul de 1’ile possédant un pdle
pédiatrique, ce qui contribue a expliquer I’importance du nombre de consultations concernant les
mineurs.

Les motifs de consultation étaient variés et semblaient comparables aux motifs classiques
d’urgences métropolitaines [10]. Cependant ils étaient aussi influencés par les pathologies
endémiques et celles correspondant a 1’age de la population, a savoir beaucoup de pathologies
pédiatriques et peu de pathologies gériatriques.

Le carnet de santé mahorais a été¢ considéré dans cette étude comme dossier patient. En
effet, le carnet de santé est défini actuellement en France par I’article L.2132-1 du code de santé
publique comme « un document qui réunit tous les ¢léments qui concernent la santé¢ de I’enfant
depuis la naissance, il constitue un lien entre professionnels de santé soumis au secret
professionnel qui interviennent pour la prévention et les soins ». Cependant, dans la forme
mahoraise du carnet de santé, la partie prévention n’est pas présente, contrairement aux autres
pays d’Europe par exemple [11]. Mayotte bénéficierait pourtant certainement de cette approche
préventive notamment en ce qui concerne les accidents domestiques, et particulierement de
brilures présentant une fréquence anormalement élevée dans ce département [12]. Par ailleurs, ce
carnet concerne I’enfant a Mayotte mais aussi I’adulte, une extension de la définition francaise.

82,9% des patients consultant aux urgences apportaient avec eux un dossier médical, dont
92.6% ¢taient donc des carnets de santé mahorais, répondant a plusieurs critéres de qualit¢ d’un
dossier médical partagé. Cela tend a démontrer que cet outil est trés largement utilisé par les
soignants et les patients.

Ce pourcentage ¢levé est treés intéressant dans le contexte de manque d’information
médicale aux urgences. En effet, une étude prospective descriptive menée aux urgences
d’Argenteuil en juin 2010 montre que 81% des patients sous traitement ne connaissent pas leur
traitement de facon exhaustive a I’arrivée aux urgences, que seulement 41% d’entre eux ont une
ordonnance et que les urgentistes passent en moyenne 49 minutes par patient a retrouver ce
traitement avec dans 12% des cas une recherche infructueuse [2]. Cette étude est un argument
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pour démontrer que ce manque d’information nuit au a une prise en charge rapide et correcte donc
bon fonctionnement des urgences.

92,6% de ces dossiers papiers ¢étaient des carnets de santé distribués par 1’ Agence régionale
de sant¢ (ARS). La présence importante de ce document a Mayotte peut étre expliquée par
plusieurs phénomenes. Sa petite taille est un format poche (taille : 10x7cm) ce qui lui confére un
aspect pratique. Son utilisation est simple puisqu’il est composé de pages blanches successives (76
pages) avec 3 pages de couvertures pour noter allergies, antécédents, antécédents transfusionnels,
et renseignements administratifs [ Annexe 6]. Des comptes rendus d’hospitalisation et de passage
aux urgences sont imprimés en pages miniaturisées de 9x6 cm sous forme d’autocollant, adaptées
et pratiques a coller dans le carnet [Annexe 7]. Tout est donc fait pour favoriser ’utilisation rapide
et simplifiée de cet outil. Ce carnet est distribu¢ gratuitement au centre hospitalier et dans tous les
dispensaires de I’ile. Edité par le centre hospitalier de Mayotte, il représente une dépense annuelle
d’environ 19000 euros par an pour sa pérennisation ; 19 213 euros exactement pour I’impression
de 32183 carnets distribués en 2012 selon le service de direction des achats, des ressources
matérielles et travaux, soit 59 centimes d’euros par carnet [ Annexe 8].

Par ailleurs, issu de la colonisation, il est encore parfois pergu par les patients comme une
piece administrative. Les patients présentent fréquemment leur carnet de santé avec leur passeport
a la mairie ou a la police des frontiéres pour prouver qu’ils ont besoin de soin sur place, dans le
cadre classique de reconduction a la frontiére, dans ce pays a immigration clandestine majeure en
provenance des Comores.

La langue officielle de Mayotte est le francais cependant en 2010 une étude de I’Agence
francaise pour le développement (AFD) mettait en évidence que seulement 48,6% des plus de 15
ans le parle couramment [13]. Ce carnet tient donc un réle majoré dans la communication avec le
médecin puisque les mahorais savent qu’ils ne peuvent communiquer avec le corps médical
majoritairement francophone sans cet outil. Ils ont besoin de piéces écrites sans lesquelles aucun
entretien n’est possible. Cette barriére de la langue est aggravée par un index d’alphabétisation
plus bas qu’en métropole, ce qui conduit & une moins bonne connaissance des pathologies et
traitements par les patients eux-mémes.

Enfin, ce carnet de santé fait aussi office d’ordonnancier : les traitements notés dans le
carnet son signés et taponnés par le médecin et peuvent ensuite €tre retirés en dispensaire. Il est
donc important de ’avoir avec soi pour obtenir les traitements [ Annexe 9].

L’ancienneté du carnet d’environ 6 ans et 5 mois en moyenne est probablement influencée
par 1’age moyen de la population ainsi que par son renouvellement fréquent : les carnets sont
souvent perdus, échangés ou trop détériorés et alors remplacés par des carnets neufs dans lesquels
sont retranscrits les antécédents.

Concernant le contenu des carnets, les antécédents et les traitements en cours notés
dépendent beaucoup de la population. La population étant plus jeune a Mayotte, il est évident que
les patients auront moins d’antécédents, de traitements chroniques ou d’examens complémentaires
réalisés antérieurement. Le taux de pathologie cardiaque étant nettement inférieur a la moyenne
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nationale, les patients possederont, par exemple, moins d’ECG au sein de leur dossier. On note
qu’aucun patient possédant un ECG n’est venu consulter pour douleur thoracique, ce qui diminue
I’intérét de ’ECG dans le dossier.

L’hopital étant trés récemment informatisé, tous les dossiers n’ont donc pas encore été
saisis sur 1’ordinateur. Il est probable qu’avec I’essor de I’informatisation du dossier patient, le
recours en complément au dossier papier devienne moins fréquent. Les résultats concernant les
antécédents manquants dans ’informatique (27,6%) sont intéressants, cependant, définir un
antécédent n’a pas été facile, et il a été choisi de considérer une liste d’antécédents pour ¢liminer
ceux sans intérét, parmi lesquels on peut retrouver, par exemple, les épisodes infectieux non
graves. Les antécédents manquants en eux-mémes sont donnés a titre indicatif mais ne sont pas
statistiquement a prendre en compte. Ces données permettent de se rendre compte du type de
d’antécédents manquants a titre d’exemple.

La question posée a ’'AO : « Votre prise en charge a-t-elle ét¢ modifiée par la lecture du
dossier papier ? » est intéressante puisqu’elle évalue I’apport final de ce carnet de santé dans la
pratique soignante. Cependant elle est subjective ce qui créé un biais de jugement non négligeable.
Les raisons décrites par 1’infirmicre servaient plus de justification pour répondre a cette question
que de réelle donnée a prendre en compte. En effet, le fait de devoir justifier d’un changement de
comportement poussait a €tre plus objectif sur la question.

Enfin, la derniére question concernant le DMP est évidemment utopique, puisque 1’ile n’est
pas dotée du systeme nécessaire pour I’informatisation des dossiers via la carte vitale.

La limite principale de cette étude concerne la significativité des résultats. C’est une étude
descriptive qui tend a démontrer que le carnet de santé mahorais, tel qu’il est présenté, répond a
plusieurs criteres de qualit¢ d’un dossier médical partagé et qu’il est tres utilisé par le personnel
médical comme par les patients. Cette étude ne comporte que des statistiques descriptives en vue
de présenter I’intérét d’un systéme différent du notre. En revanche, il n’est pas comparable ni
applicable a la métropole pour des raisons de caractéristiques de la population. En effet, les raisons
du bon fonctionnement de ce systtme a Mayotte n’existent pas en métropole, puisqu’elles
s’appuient sur une histoire et une culture différentes.

Plus largement les limites intrinséques de ce carnet sont nombreuses a commencer par le
probléme de la fiabilité des informations. Dans cette étude on constatait qu’une personne venait
consulter avec un carnet qui n’était pas le sien. Cette situation est fréquente car les patients
pensent indispensable de venir consulter avec un carnet ; ils prennent alors celui de leur famille ou
ami. Cela pose aussi la question de la confidentialité. Le secret médical semble négligé par les
patients et leurs familles ainsi que par les autorités administratives ou de police qui s’autorisent
parfois a lire les carnets [3]. Une autre limite de ce carnet concerne sa fragilité : il est fait de
papier, avec une couverture en carton agrafée. Ce département étant trés humide et les carnets tres
utilisés, de nombreux carnets arrivent détériorés voire illisibles en consultation. Par ailleurs on voit
parfois des pages arrachées, souvent dans le cadre de la protection de données par le patient vis a
vis de sa famille ou des autorités.
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Dans un contexte d’augmentation du nombre de consultations aux urgences [14,15], ce
manque de données apparait comme un probléme croissant dans d’autres pays [16,17]. En France,
pour répondre a cette problématique, plusieurs systémes ont été créés comme des dossiers a créer
sur internet ou des carnets de santé pour adultes disponibles en pharmacie ou encore, depuis 2004,
un dossier médical commun informatisé. Les objectifs de ce DMP selon I’Etat [18] sont
d’améliorer la coordination entre les professionnels de santé pour diminuer les erreurs et
redondances de prescription, d’améliorer la qualité¢ des soins par 1’acces rapide a 1’information
concernant le patient, de responsabiliser les patients par une meilleure information et de mieux
maitriser les dépenses de santé via la diminution des actes redondants, inutiles et iatrogenes.
L’accés a ce dossier se fait via la carte vitale classique. Il contient toutes les informations
personnelles de santé nécessaires au suivi et a la coordination des soins : analyses de laboratoires,
certificats, antécédents, comptes rendus hospitaliers et de radiologie, ordonnances. Ce dossier est
accessible sur internet depuis 2011. Il avait pour objectif de compter 1 million de dossiers remplis
en 2012 alors qu’a ce jour seulement 475 000 dossiers sont renseignés [19] et beaucoup sont
incomplets. Le portail informatique : dmp.gouv.fr permet de se renseigner sur son évolution.

Les difficultés rencontrées par ce dossier sont principalement liées au manque de
communication vers les médecins et les patients, aux problémes de compatibilité¢ de logiciel ainsi
qu’a P’insécurité ressentie vis a vis de la sauvegarde informatique des données et du respect du
secret médical. En effet, peu de médecins a ce jour sont équipés du systéme informatique
nécessaire a 1’acquisition de données sur la carte vitale. Le rapport de la cour des comptes de
juillet 2012 conclut a une situation particuliérement préoccupante avec une dépense de plus de 0,5
milliard d’euros pour ce projet. Il est intéressant de comparer avec les systémes d’autres pays qui
sont 26 a étre dotés d’un DMP informatisé selon un rapport de 2009 de I’OMS sans qu’aucun ne
soit pleinement développé [18].

Il est certain que ce probléme de santé¢ publique doit faire 1’objet de recherche et
d’amélioration du systéme. Cette démarche concerne tant les médecins que 1’Etat pour contrdler
les dépenses de santé et améliorer la prise en charge des patients. En attendant 1’établissement
d’un projet informatique efficace, c’est certainement par I’information du public (de la nécessité
d’apporter des documents concernant le passé médical de chacun) que les conséquences néfastes
de ce mauvais fonctionnement pourront diminuer. Notre société actuelle tend a une
autonomisation du patient [20] vis a vis de sa prise en charge et de ’accés a ses données
médicales, c’est pourquoi I’informatisation sous la forme du DMP semble en effet étre une
solution, bien qu’il faille certainement réfléchir a sa forme, a sa compatibilité avec tous les
systémes et a la communication pour favoriser sa mise en place [18]. Enfin le systéme mahorais
reste unique et semble bien fonctionner, son évolution s’inscrivant dans une complémentarité avec
un dossier informatisé.
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THESE SOUTENUE PAR : Marion LABBE

TITRE : Analyse du contenu du carnet de santé présenté par les patients a 1’accueil des
urgences a Mayotte : efficience et plus-value du systéme mahorais

CONCLUSION

Un dossier patient exhaustif est un outil indispensable au bon fonctionnement
d’un service d’urgence. Cependant on constate un réel déficit de données concernant les
patients consultants aux urgences mettant en difficulté les urgentistes dans leur prise en
charge. Dans le contexte de la mise en place du DMP informatisé par 1’état frangais,
Mayotte continue a utiliser un systeme de carnet de santé papier servant de dossier
médical qui semble trés efficace dans le partage des données médicales entre membres
du personnel soignant.

L objectif de ce travail était d’évaluer le taux de patients apportant ce dossier a
I’arrivée aux urgences ainsi que 1’exhaustivité et la pertinence des données médicales
qu’il contenait et enfin les répercussions de ces données sur la prise en charge de ces
patients.

Une étude rétrospective des dossiers de tous les patients consultants aux
urgences de Mamoudzou a ¢été réalisée sur trois jours par questionnaire concernant la
présentation de ce dossier et I’exhaustivité de son contenu ainsi que son intérét dans la
prise en charge du patient par I'IAO. Le contenu des dossiers a été¢ comparé aux
recommandations de I’”ANAES 2003 sur le dossier patient.

328 patients ont été inclus dans 1’étude, 272 dossiers ont été analysés. 82,9% des
patients apportaient donc un dossier patient a 1’accueil des urgences. Les ¢éléments
présents dans le dossier correspondaient aux recommandations de I’ANAES. Dans
27,6% des cas, ce dossier contenait des antécédents non renseignés dans le systeme
informatique de 1’hopital et dans 37,9% des cas, la prise en charge de I'IAO était
modifiée par ce carnet.

Cette étude ne comporte que des statistiques descriptives et présente de
multiples biais mais elle tend a montrer I'intérét de cet outil a Mayotte face au manque
de données sur le passé médical des patients consultant aux urgences. Ce carnet de santé
semble posséder les caractéristiques d’un dossier patient partagé tel que le congoit
I’ANAES en 2003. Cependant, ce systeme fonctionne dans ce contexte historique et
culturel propre a Mayotte et une comparaison avec le systeme métropolitain serait donc
inapproprice.
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1. Carte de Mayotte




2. Carnet de santé

Centre Hospitalier de MAYOTTE

NOM ¢ AHAMADA BOLENT

PRENGH: ANFOUZAT

DDN : 12/83,1954 Sexe ' F
Seruice : PASSAGE LIRGENCE
Entrece) le 28-/18-2@812 UF : URGH
Chiore : s
~ IPP : @7@5@azzaz

il

Taille réelle : 10 centimétres sur 7 centimétres



3. Questionnaire . .
Etiquette patient

Motif de Cs :
Le patient a-t-il son carnet de santé avec lui ? _ _ _ _ O oui O non
Ou un autre dossier médical écrit ? _ _ _ _ _ _ O oui O non
Si non, va-t-il le faire parvenir aux urgences par un tiers ? _ _ _ O oui O non
A quand remonte la premiére date sur son carnet/dossier ? _ _ _ A
Y a-t-il un ECG de référence (en dehors de celui du médecin adressant) ? _ O oui O non
Les vaccins sont-ils notés ? _ _ _ _ _ _ O oui O non
Le DTP est-il a jour ? _ _ _ _ _ _ _ O oui O non
Une courbe de croissance est-t-elle présente? _ _ _ _ O oui O non
Y a-t-il au moins un Compte Rendu d’hospitalisation ? _ _ _ O oui O non
Des résultats d’examens biologiques? _ _ _ _ _ O oui O non
Des traitements chroniques notés? _ _ _ _ _ _ O oui O non
Le patient a-t-il des allergies (données oralement) ? _ _ _ _ O oui O non
Sont-elles mentionnées et visibles (1ere page)? _ _ _ _ O oui O non
Y-a-t-il un poids noté ? _ _ _ _ _ _ _ O oui O non
Y-a-t-il une TA notée ? _ _ _ _ _ _ _ O oui O non
Y a-t-il une FC notée ? _ _ _ _ _ _ _ O oui O non
Le patient a-t-il un DMPI ? _ _ _ _ _ _ _ O oui O non
Ce dossier médical a-t-il permit de changer la prise en charge ou I’orientation a I’accueil ?

O oui O non
La case « antécédents » est-elle remplie dans le systéme informatique ? _ O oui O non
Manque-t-il des informations importantes dans le dossier informatisé par rapport au dossier papier?

O oui O non4
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4. Tableau Excel

w = w w w
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w S 2 8 < wl 3 z = z| o 8 23 of g 2 =4 2 ol EE | 2 B <
= o | £ = £5 zZ| s frr P~ 8 S| 2| © v S| 2w n 8l <l 9ol 5| 22| 9 22
3 < = 2 53 | a s 2 el B w == S = w o| F 3|l 45| gl o9
= [0 a @ O w o] e o S <| 9 9 o 2 = E 2
) =z o et > 5| @ So ol | & [ =& | 5
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g = o wo =) 9 = = < ; ]
8 | % 8 S 8
20/04/13 o ] 30/01/02 trauma pied 1 0 0 27/11/08 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 0 0 0 0 1 0
20/04/13 o ] 11/10/99 trauma poignet 0 0 0 ] 0 0 1 0
20/04/13 o 1 20/06/09 douleur abdo 1 0 0 20/06/09 0 1 1 ] 0 1 o ] o 1 0 1 0 0 0 0
20/04/13 o ] 8/02/10 ‘toux 1 0 0 8/02/10 0 1 1 ] ] ] ] ] o 1 0 1 0 1 1 0
20/04/13 o 1 11/05/09 fievre cephalée 1 0 0 11/05/09 0 1 1 1 1 1 o ] o 1 0 1 0 0 1 0
20/04/13 1 ] 15/09/81 aes 0 0 0 ] 0 0 0 0
20/04/13 o ] 28/05/09 otalgie 1 0 0 1/02/12 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 0 0 0
20/04/13 o 1 22/07/05 plaie front 1 0 0 22/07/05 0 1 ] ] ] ] ] ] o 1 0 1 0 0 1 0
20/04/13 o 1 26/06/01 AVP ( TC-PCI) 1 0 0 26/06/01 0 1 o ] 0 1 o ] o 1 0 0 0 0 0 0
20/04/13 o 1 31/03/97 chute dorsalgie 0 0 0 ] 0 0 1 0
20/04/13 1 ] 31/12/61 plaie doigt 1 0 0 10/04/08 0 ] o ] 0 1 o ] o 1 1 1 0 0 1 0
20/04/13 1 0 28/06/70 traum genou 1 0 0 22/01/92 0 1 ] ] ] ] ] ] o 1 1 0 0 1 0 0
20/04/13 o 1 26/04/95 otalgie 1 0 0 23/06/11 0 ] o ] 0 ] 1 ] o 1 1 1 0 0 0 0
20/04/13 o 1 28/01/01 plaie pied 1 0 0 28/01/01 0 1 1 ] 1 1 ] ] o 1 0 1 0 1 1 0
20/04/13 1 ] 27/07/79 pré-DT 1 0 0 27/07/79 1 1 o ] 1 1 1 ] o 1 1 1 0 1 1 1
20/04/13 o ] 4/08/07 douleur ceil 1 0 0 4/08/07 0 1 1 ] ] ] ] ] o 1 0 1 0 0 0 0
20/04/13 1 ] 25/12/93 trauma pied 1 0 0 6/07/12 0 1 1 ] 0 1 o ] o 1 1 1 0 0 1 1
23/04/13 1 1 30/11/86 malaise/d| abdo 1 0 0 26/12/12 0 1 1 ] ] ] ] ] o 1 1 1 0 1 1 0
23/04/13 1 ] 9/03/70 palpitation 0 0 0 ] 0 0 0 0
23/04/13 o 1 12/10/94 metrorragies 1 0 0 8/04/09 0 1 ] ] ] ] ] ] o 1 1 1 0 0 1 0
23/04/13 o ] 5/07/97 trauma pied 1 0 0 5/07/97 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 0 1 1
23/04/13 o 1 14/09/10 eruption cutanée 1 0 0 14/09/06 0 1 1 1 ] ] ] ] o 1 0 1 0 0 1 0
23/04/13 1 ] 19/02/80 dl abdo 0 1 0 23/04/13 0 ] o ] 0 ] o ] o 0 0 0 0 1 1 0
23/04/13 o ] 23/12/03 fracture poignet 1 0 0 31/08/07 0 1 ] ] ] ] ] ] o 1 0 0 0 0 1 0
23/04/13 1 1 21/09/91 douleur stérilet 1 0 0 9/09/02 0 ] o ] 0 ] o ] o 1 1 0 0 0 0 1
23/04/13 1 1 18/05/82 céphalées 1 0 0 24/06/10 1 1 1 ] ] ] ] ] o 1 1 1 0 1 1 0
cervicalgies
23/04/13 1 1 27/06/80 CE oreille 1 0 0 27/01/10 0 ] o ] 0 1 o ] o 1 1 1 0 0 0 1
23/04/13 o 1 7/01/96 malaise 1 0 0 14/05/09 0 1 1 ] ] 1 ] ] o 1 1 1 0 1 1 0
23/04/13 o ] 14/07/02 chute dorsalgie 1 0 0 15/07/02 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 0 0 0
23/04/13 1 ] 1/01/78 diarrhée sang 1 0 0 3/10/08 0 ] ] ] ] 1 1 ] o 1 1 1 0 0 1 1
23/04/13 o ] 26/01/13 constipation 1 0 0 26/01/13 0 1 o 1 0 ] o ] o 1 0 0 0 0 0 0
23/04/13 1 1 30/06/81 abces doigt 1 0 0 17/07/09 0 ] ] ] ] ] 1 ] o 1 1 1 0 0 1 0
23/04/13 o ] 20/06/05 trauma poignet 1 0 0 30/04/09 0 1 1 ] 0 1 1 ] o 1 1 1 0 0 1 1
23/04/13 o 1 13/04/10 otalgie 1 0 0 13/04/10 0 1 1 ] ] ] ] ] o 1 0 1 0 0 1 0
23/04/13 1 1 10/10/80 dl abdo 0 1 0 23/04/13 0 ] o ] 0 ] o ] o 0 0 0 0 1 1 0
23/04/13 o ] 4/04/13 fievre 1 0 0 4/04/13 0 1 ] 1 1 1 ] ] o 1 0 1 0 1 0 0
23/04/13 o ] 10/03/10 injestion javel 1 0 0 10/03/10 0 1 1 1 0 ] o ] o 1 0 1 0 0 1 0
23/04/13 1 1 2/08/79 susp EP 1 0 0 28/04/08 0 ] ] ] 1 ] ] ] o 1 1 1 0 0 1 0
23/04/13 o ] 20/10/12 certif PAF 1 0 0 20/10/12 0 1 1 ] 1 1 o ] o 1 0 1 0 0 1 0
23/04/13 o ] 5/01/07 deformation coude 1 0 0 23/01/13 0 ] ] ] ] ] ] ] o 1 0 0 0 1 1 0
23/04/13 o ] 11/03/13 plaie pied 1 0 0 11/03/09 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 0 1 0
23/04/13 o 1 30/07/12 vomi diarrhée 1 0 0 30/07/12 0 1 ] 1 ] 1 1 ] o 1 0 0 0 1 0 1
23/04/13 1 ] 22/02/86 vertiges malaise 1 0 0 17/04/13 0 ] o ] 0 ] o ] o 1 1 1 0 1 1 0
23/04/13 o 1 25/11/11 fievre polypnée 1 0 0 25/11/11 0 1 1 ] ] ] ] ] o 1 0 1 0 1 0 0
23/04/13 1 1 1/01/81 menorragies 1 0 0 12/10/99 0 1 1 ] 0 1 o ] o 1 1 1 0 1 0 1
23/04/13 o ] 24/04/11 dyspnée 1 0 0 24-avr 0 1 1 ] ] ] ] ] o 1 0 0 0 0 0 0
23/04/13 o ] 13/02/12 dyspnée fievre 1 0 0 13/02/12 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 1 0 0
23/04/13 o 1 9/02/13 pleur, tortillements 1 0 0 9/02/13 0 1 1 ] ] ] ] ] o 1 0 0 0 0 0 0
23/04/13 1 1 25/02/58 inf prothese 1 0 0 14/05/10 0 ] o ] 1 ] 1 ] o 0 0 0 0 1 1 1
23/04/13 1 ] 1/01/88 chute de 4 m 0 0 0 ] 0 0 0 0
23/04/13 o 1 23/04/11 dyspnée fievre 1 0 0 23/04/11 0 1 1 1 1 1 o ] o 1 0 1 0 1 1 0
23/04/13 o 1 23/08/09 plaie pied 1 0 0 23/08/09 0 1 1 1 ] ] ] ] o 1 0 1 0 0 1 0
23/04/13 o ] 12/11/10 constipation vomi 1 0 0 12/11/10 1 1 1 1 1 ] o ] o 1 0 1 0 0 1 0
23/04/13 1 1 1/01/74 totalgie 1 0 0 19/12/02 1 1 ] ] ] 1 1 ] o 1 0 1 0 1 0 1
23/04/13 o ] 2/04/96 plaie doigt 0 0 0 ] 0 0 1 0
23/04/13 1 1 1/01/79 malaise dl abdo 1 0 0 3/08/01 0 1 ] ] 1 1 1 ] o 1 1 1 0 1 1 0
23/04/13 1 ] 1/04/98 vomi appendicite? 1 0 0 1/04/98 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 0 0 0 1 0 0
23/04/13 o ] 28/05/00 GAV 0 0 0 ] 0 0 1 0
23/04/13 1 ] 8/07/75 traum pied 0 0 0 1 0 0 0 0
23/04/13 1 1 12/11/74 susp BK 1 0 0 19/01/00 0 ] ] ] ] 1 ] ] o 1 1 1 0 1 0 1
23/04/13 1 1 19/04/36 AEG dyspnée 1 0 0 2/11/07 1 ] o ] 0 1 1 ] o 1 1 1 0 1 0 1
23/04/13 1 ] 18/08/81 abces pied 1 0 0 2/06/11 0 ] ] ] ] ] ] ] o 1 1 1 0 0 1 0
23/04/13 o ] 28/11/09 otalgie 1 0 0 28/11/09 0 1 1 ] 1 ] o ] o 1 0 1 0 0 1 0
23/04/13 1 ] 13/03/93 dorsalgie 1 0 0 23/03/94 0 1 ] ] ] ] ] ] o 1 1 1 0 0 1 0
23/04/13 1 ] 22/06/90 trauma genou 0 0 0 ] 0 0 1 0
23/04/13 o ] 10/06/10 convulsion fievre 1 0 0 10/06/10 0 1 1 1 1 ] ] ] o 1 0 1 0 0 1 0
23/04/13 1 1 26/02/90 agression 0 0 0 ] 0 0 1 0
23/04/13 1 1 31/12/40 céphalées 1 0 0 9/06/13 1 ] ] ] ] 1 1 ] o 1 1 1 0 1 1 1
23/04/13 o 1 15/04/96 odynophagie 1 0 0 29/10/12 0 ] o ] 1 1 1 ] o 1 1 1 0 0 1 0
23/04/13 o ] 22/04/09 inf respi DDB 1 0 0 22/04/09 0 1 1 ] ] 1 1 ] o 1 0 1 0 1 1 1
23/04/13 o ] 1/09/04 fracture poignet 1 0 0 1/09/04 0 1 1 ] 0 1 o ] o 1 0 1 0 0 0 1
23/04/13 1 1 28/02/52 dl abdo 0 0 1 ] 0 1 0
23/04/13 1 1 4/10/43 malaise 1 1 0 26/06/07 0 ] o ] ] 1 1 ] o 1 1 1 0 1 1 1
23/04/13 o ] 29/02/00 GAV 0 0 0 ] 0 0 0 0
23/04/13 o ] 18/11/01 plaie nez dentifrice 0 0 1 ] 0 0 [ 0
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23/04/13 1 1 20/04/73 résult scanner 1 1 o 18/04/13 o o o o o o o o 0 0 o 0 o 1 1 1
23/04/13 1 o 1/01/90 malaise 1 o o 17/01/12 1 1 1 o o o 0 o 0 1 1 1 o 1 1 o
23/04/13 1 o 7/07/82 morsure o o o o o o o o
23/04/13 0 o 27/12/07 dermatose buccale 1 o o 27/12/07 o 1 1 o 1 o 0 o 0 1 o 1 o o 0 o
23/04/13 1 o 25/01/53 dl genou 1 o o 14/08/07 1 o o o o 1 1 o 0 1 1 1 o 1 1 1
23/04/13 0 o 23/03/13 hernie testi 1 o o 23/03/13 o 1 1 o o o 0 o 0 1 o 0 o o 0 o
23/04/13 0 o 15/06/05 dyspnée 1 o o 15/06/05 o 1 1 1 o 1 1 o 0 1 o 1 o 1 1 o
23/04/13 1 1 12/01/93 dl abdo o o o o o o 0 o
23/04/13 1 1 20/11/75 dl abdo o o o o o o 1 o
23/04/13 0 1 31/03/07 fievre 1 o o 31/03/07 o 1 1 o 1 o 0 o 0 1 o 1 o 1 1 o
23/04/13 0 1 10/01/95 malaise o 1 o 13/10/05 o o o o o o o o 0 1 1 1 o o o o
23/04/13 1 o 16/03/68 AIT 1 o o 20/10/98 o 1 1 o o 1 0 o 0 1 1 1 o o 0 o
22/04/13 1 1 1/01/66 dithodps3j 1 o o 7/05/02 o 1 1 o o 1 o o 0 1 1 1 o 1 1 o
22/04/13 0 o 6/07/11 1 o o 6/03/11 o 1 1 1 o o 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
22/04/13 0 o 9/09/01 dl tho 1 o o 3/02/13 o o o o o o o o 0 1 o 1 o 1 1 o
22/04/13 0 o 25/01/05 plaie front 1 o o 25/09/07 o 1 1 o o o 0 o 0 1 o 1 o o 0 o
22/04/13 1 o 31/12/65 AEG 1 o o 14/08/07 o 1 1 o 1 1 1 o 0 1 1 1 o 1 1 1
22/04/13 0 o 19/12/09 dyspnée 1 o o 19/12/09 o 1 1 o 1 1 0 o 0 1 o 1 o o 0 1
22/04/13 1 o 22/02/83 vomissements 1 o o 17/04/13 o o o o o o o o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 1 o 28/01/64 AvP o o o o o o 1 o
22/04/13 0 o 9/02/00 AvP o o o o o o o o
22/04/13 0 o 22/12/09 Tc/pc 1 o o 22/12/09 o 1 1 o o 1 0 o 0 1 o 1 o o 1 1
22/04/13 1 1 12/01/83 inf gyneco 1 o o 21/01/12 o 1 o o o o 1 o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 0 1 30/06/02 toux fievre 1 o o 17/02/03 o 1 1 1 1 o 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
22/04/13 0 1 13/01/13 toux fievre 1 o o 13/01/13 o 1 1 1 o 1 o o 0 1 o 0 o o o o
22/04/13 0 1 18/02/06 toux fievre 1 o o 18/02/06 o 1 0 1 1 o 0 o 0 1 o 1 o o 0 1
22/04/13 0 o 1/09/94 trauma cuisse 1 o o 22/04/13 o o o o o o o o 0 o o 0 o o o o
22/04/13 0 o 16/10/99 trauma pied 1 o o 17/01/12 o o 0 o o 1 0 o 0 1 o 0 o o 0 1
22/04/13 1 1 29/05/88 céphalées fievre o o o o o o o o
22/04/13 1 1 10/07/84 céphalées 1 o o 6/06/11 1 o 0 o 1 1 1 o 0 1 1 1 o 1 1 o
22/04/13 1 1 14/12/60 dl abdo fievre 1 o o 22/04/98 o 1 1 o o o o o 0 1 1 0 o o o o
22/04/13 1 1 8/11/91 AVP moto 1 o o 26/05/03 o 1 1 o o o 0 o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 0 o 13/02/12 intox petrol 1 o o 13/02/13 1 1 o o o o o o 0 1 o o o o 1 o
22/04/13 0 1 18/08/08 plaie pied 1 o o 17/08/08 o 1 1 o o o 0 o 0 1 o 1 o o 1 1
22/04/13 1 o 19/02/77 trauma doigt 1 o o 6/12/94 1 1 1 o o o 1 o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 1 o 30/04/59 abces genou o o o o o o 0 o
22/04/13 1 o 3/09/83 AVP plaie main o o o o o 1 o o
22/04/13 1 1 9/10/84 HTA 1 o o 17/05/99 o 1 1 o o 1 1 o 0 1 1 1 o 1 1 o
22/04/13 1 o 14/03/77 céphalées/dl abdo 1 o o 22/08/12 1 1 1 o o 1 1 o 0 1 1 1 o 1 1 o
22/04/13 1 o 17/12/86 AvP 1 o o 11/07/12 o 1 1 o o o 0 o 0 1 1 1 o o 0 o
22/04/13 0 1 16/07/99 plaie oreille 1 o o 1/12/04 o 1 1 o o 1 o o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 1 o 11/08/55 malaise o o o o o o 0 o
22/04/13 1 o 5/03/85 AEG o o o o o o o o
22/04/13 1 o 7/11/63 malaise céphalées o o o o o o 0 o
22/04/13 1 o 6/11/78 dl flanc gch o o o o o o o o
22/04/13 0 o 7/05/10 vomi diarrhée 1 o o 7/05/10 o 1 1 o o o 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
22/04/13 1 o 1/01/78 totalgie frissons 1 o o 6/11/12 o o o o 1 o o o 0 o o 0 o 1 1 o
22/04/12 0 o 15/02/12 fievre 1 o o 15/02/12 o 1 1 o o o 0 o 0 1 o 0 o o 1 o
22/04/13 0 1 28/09/12 ADP abces 1 o o 28/09/13 o 1 1 1 o o o o 0 1 o 1 o o o o
22/04/13 1 1 6/09/85 trauma poignet 1 o o 10/02/92 o 1 0 o o 1 0 o 0 1 1 1 o o 1 o
gauche
22/04/13 1 1 28/02/85 dl abdo 1 o o 18/09/09 o o o o o 1 o o 0 1 1 1 o 1 1 o
22/04/13 0 o 17/10/09 trauma penis 1 o o 17/10/09 o 1 1 o o 1 0 o 0 1 o 1 o o 0 o
22/04/13 0 o 28/10/05 1 o o 28/10/05 o 1 o o o 1 o o 0 1 o 1 o 1 1 o
22/04/13 0 o 4/02/01 trauma genou 1 o o 4/02/01 o 1 0 o o o 0 o 0 1 o 1 o o 1 1
22/04/13 1 o 1/01/56 trauma poignet o 1 o 20/02/91 o 1 1 o o 1 o o 0 1 1 1 o o o o
22/04/13 1 1 10/11/68 demande AT 1 o o 19/11/08 o o 0 o 1 1 1 o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 1 1 21/06/87 cephalées vomi 1 o o 20/04/10 o 1 o o 1 1 o o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 1 1 10/04/90 agression o o o o o o 1 o
22/04/13 0 o 2/10/94 douleur testiculaire 1 o o 20/10/10 o 1 1 o o 1 o o 0 1 1 1 o 1 1 o
22/04/13 0 1 23/03/12 eruption cutanée 1 o o 23/03/12 o 1 1 o o o 0 o 0 1 o 1 o o 0 o
22/04/13 0 o 15/09/95 trauma genou 1 o o 14/02/10 o o 1 o o o o o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 0 o 30/12/08 trauma pied 1 o o 31/12/08 o 1 1 o o o 0 o 0 1 o 1 o o 0 o
22/04/13 1 1 20/03/74 chute trauma pied 1 o o 2/09/88 o o o o 1 1 1 o 0 1 1 1 o 1 1 1
22/04/13 1 1 1/01/65 abces pied 1 o o 17/03/97 o 1 0 o 1 1 1 o 0 1 1 1 o o 1 1
22/04/13 0 o 13/06/11 fievre 1 o o 13/06/11 o 1 1 o o o o o 0 1 o 1 o o 1 o
22/04/13 1 o 2/08/92 colique H 1 o o 22/02/11 o 1 1 o o o 0 o 0 1 1 1 o 1 1 1
22/04/13 1 o 1/01/68 resultats d'imagerie o o o o o o 1 o
22/04/13 0 o 10/08/96 trauma genou o o o o o o 0 o
22/04/13 0 o 4/01/98 dyspnée o o o o o o o o
22/04/13 1 1 1/01/47 dl abdo vomi 1 o o 6/08/12 o o 0 o o 1 0 o 0 1 1 1 o 1 1 1
22/04/13 0 o 11/06/06 dyspnée 1 o o 11/06/06 o 1 1 1 1 o o o 0 1 o 1 o o o o
22/04/13 1 o 8/03/78 plaie pied o o o o o o 1 o
22/04/13 1 o 15/03/52 dl abdo o o o o o o 1 o
22/04/13 1 1 14/07/90 dl abdo 1 o o 8/10/01 o 1 1 o o 1 0 o 0 1 1 1 o 1 0 o
22/04/13 1 1 16/08/73 malaise dyspnée 1 o o 29/12/98 o o 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 o o o o
22/04/13 1 o 2/01/83 abces cuisse 1 o o 13/02/13 o o 0 o o o 0 o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 0 1 17/03/13 dyspnée 1 o o 17/03/13 o 1 o o o o o o 0 1 o 1 o 1 1 o
22/04/13 1 1 1/01/60 susp BK 1 o o 26/02/13 o o 0 o o o 0 o 0 1 1 1 o 1 0 1
22/04/13 1 o 9/10/76 otalgie 1 o o 24/05/07 o 1 1 o 1 o o o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 1 1 1/02/84 dl abdo 1 o o 21/12/07 1 o 0 o 1 1 1 o 1 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 1 1 11/09/79 fievre courbatures 1 o o 11/01/08 o 1 1 o o 1 o o 0 1 1 1 o o o o
22/04/13 1 o 30/12/78 luxation epaule 1 o o 24/12/12 o o 0 o o o 0 o 0 1 1 1 o 1 1 1
22/04/13 1 o 23/03/94 trauma poignet 1 o o 23/03/94 o 1 1 o o o o o 0 1 1 1 o 1 1 o
22/04/13 1 1 30/12/64 chute dl genou o 1 o 4-jul o o 0 o o o 0 1 0 1 1 1 o o 1 1
22/04/13 1 o 17/08/92 phlegmon main 1 o o 17/08/92 o 1 1 o o o o o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 1 o 1/01/68 dysurie 1 o o 21/04/13 o o 0 o o o 0 o 0 1 1 1 o 1 1 o
22/04/13 0 o 16/03/96 fievre vertiges dI 1 o o 23/10/12 o 1 o o o o 1 o 0 1 1 1 o 1 1 1
tho
22/04/13 0 o 13/03/13 pleurs, 1 o o 13/03/13 o 1 0 o o o 0 o 0 1 o 0 o o 0 o
22/04/13 0 o 10/06/09 diarrhée vomi 1 o o 20/02/13 o o o o o o o o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 1 1 14/03/75 fievre frissons. o 1 o 21/04/13 o o 0 o 1 1 0 o 0 0 o o o 1 1 o
22/04/13 1 o 25/07/72 chute dl genou o 1 o 12/08/96 o 1 1 o o 1 o o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 0 o 15/07/08 dyspnée 1 o o 21/02/10 o o 0 o 1 o 1 o 0 1 1 1 o 1 1 o
22/04/13 0 1 5/10/05 dl abdo vomi toux 1 o o 10/07/06 o 1 o o 1 o o o 0 1 o 1 o 1 1 o
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22/04/13 0 o 12/03/04 dyspnée 1 o o 12/03/04 o 1 1 o o o 1 o 0 1 o 1 o 1 1 o
22/04/13 0 1 8/12/97 dl abdo 1 o o 25/01/13 o o o o o o o o 0 1 1 1 o o 1 o
22/04/13 1 o 8/07/88 luxation epaule o o o o o o 0 o
22/04/13 1 1 9/05/83 abces fesse 1 o o 11/01/99 o 1 o o o 1 o o 0 1 1 1 o o 1 1
22/04/13 1 1 1/01/82 dltho dl abdo 1 o o o o 0 o 1 o 1 o 0 1 1 1 o 1 0 o
22/04/13 1 1 12/07/68 chute o 1 o 30/03/00 o 1 o o o 1 1 o 0 1 1 1 o o o 1
20/04/13 0 1 23/01/07 constipation 1 o o 23/01/07 o 1 0 1 o 1 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
20/04/13 0 o 9/05/12 fievre 1 o o 9-mai o 1 1 1 o o o o 0 1 o 0 o o o o
20/04/13 0 o 1/06/02 dyspnée 1 o o 14/11/12 o 1 1 o 1 o 0 o 0 1 o 1 o 1 1 o
22/04/13 1 o 1/06/88 abces o o o o o o 1 o
22/04/13 0 1 22/02/10 recup résultats 1 o o 22/02/10 o 1 1 1 o o 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
22/04/13 0 o 25/08/04 chute dI cheville 1 o o 25/08/04 o 1 1 o o 1 o o 0 1 o 1 o o o o
22/04/13 1 o 31/12/62 douleur carpe 1 o o 20/03/06 o o 0 o o o 1 o 0 1 1 1 o o 0 1
22/04/13 1 o 2/01/59 chute douleur o o o o o o o o
cheville
18/04/13 1 o 19/03/85 dl lombaire 1 o o 11/07/11 o o 0 o o o 0 1 1 1 o 1 o 1 1 o
18/04/13 0 o 9/08/12 fievre erruption o 1 o 1/01/00 o 1 o 1 o o o o 0 1 o 1 o 1 1 o
18/04/13 1 1 20/01/80 dl costale 1 o o 3/07/06 o 1 1 o o 1 0 o 0 1 1 1 o 1 1 o
18/04/13 0 1 19/05/94 trauma cheville 1 o o 22/04/13 o o o o o o o o 0 1 1 1 o 1 o o
18/04/13 1 o 10/10/65 plaie bras 1 o o 14/03/91 o 1 1 o o 1 1 o 0 1 1 1 o o 1 o
18/04/13 0 o 7/03/96 plaie globe occ o o o o o o 1 o
18/04/13 1 1 31/12/55 tremblements o 1 o 25/08/97 o o 0 o o o 0 o 0 1 o o o o 0 o
18/04/13 1 1 1/01/82 dyspnée o 1 o 2/06/04 o 1 o o o 1 1 o 0 1 1 1 o o 1 1
19/04/13 1 o 31/12/84 polypnée 1 o o 14/06/12 o o 0 o o 1 1 o 0 o 1 0 o 1 0 1
19/04/13 1 1 1/01/88 malaise 1 o o 16/01/04 o 1 o o o 1 1 o 0 1 1 1 o o o o
19/04/13 1 1 13/11/90 chutede2m 1 o o 12/05/99 1 o 0 o o 1 0 o 0 1 1 1 o o 1 o
19/04/13 0 o 28/10/02 coups et blessures. 1 o o 7/07/09 o 1 1 o 1 o 1 o 0 1 1 1 o o 1 o
19/04/13 0 o 14/06/03 abces 1 o o 14/06/03 o 1 0 o o o 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
19/04/13 0 o 3/02/13 fievre 1 o o 3/02/13 o 1 o 1 o o o o 0 1 o 0 o o 1 o
19/04/13 0 1 6/04/96 dl cervicale 1 o o 25/05/12 o o 0 o o o 0 o 0 1 1 1 o 1 1 o
19/04/13 0 1 14/12/04 plaie doigt 1 o o 14/12/04 o 1 1 o o 1 o o 0 1 o 1 o o o o
19/04/13 0 1 4/05/08 dl mollet 1 o o 4/05/08 o o 0 o o 1 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
19/04/13 1 1 23/06/91 CE oreille 1 o o 1/08/91 o 1 1 o 1 o o o 0 1 1 1 o o o o
19/04/13 0 1 8/03/12 diarrhée vomi fievre 1 o o 8/03/12 o 1 1 1 o o 0 o 0 1 o 1 o 1 1 1
19/04/13 0 1 31/08/08 fievre 1 o o 31/08/08 o 1 1 1 o o o o 0 1 o 0 o o o o
19/04/13 0 1 28/08/09 plaie sale + fievre 1 o o 28/08/09 o 1 1 1 o o 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
19/04/13 0 o 10/02/01 AvP 1 o o 10/02/01 o 1 1 o 1 1 o o 0 1 o 1 o o 1 1
19/04/13 1 o 13/02/84 dl abdo 1 o o 4/01/04 o 1 0 o o 1 1 1 0 1 1 1 o o 1 o
19/04/13 0 1 24/04/09 plaie visage 1 o o 24/04/09 o 1 1 o o o o 1 0 1 o 1 o o o o
19/04/13 0 1 10/03/11 fievre 1 o o 10/03/11 o 1 0 1 o 1 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
19/04/13 0 1 21/10/12 dyspnée 1 o o 21/10/12 o 1 1 o o o o o 0 1 o 1 o 1 1 o
19/04/13 1 1 10/11/68 dl tho drepano 1 o o 19/11/08 o 1 0 o 1 1 1 o 0 1 1 1 o 1 1 o
19/04/13 0 o 23/04/12 hematome occipital 1 o o 23/04/12 o 1 1 1 o 1 o o 0 1 o 0 o o 1 o
19/04/13 0 o 3/06/97 vomissements 1 o o 1/02/12 o o 0 o o o 0 o 0 1 1 1 o o 1 o
fievre
19/04/13 0 1 22/08/03 epistaxis 1 o o 22/08/03 o 1 1 o o 1 o o 0 1 o 1 o o 1 o
19/04/13 0 1 24/05/12 otorragie 1 o o 24/05/12 o 1 1 o o 1 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
19/04/13 0 o 30/04/11 Sd grippal 1 o o 30/04/11 o 1 1 o 1 o o o 0 1 o 1 o 1 o o
19/04/13 1 1 1/09/87 trauma coude 1 o o 19/11/05 o 1 0 o o o 0 o 0 1 1 1 o o 0 o
19/04/13 0 o 1/01/05 adenopathie 1 o o 1/01/05 o 1 1 o o 1 o o 0 1 o 1 o o o o
19/04/13 1 o 4/02/57 sciatique 1 o o 20/12/05 1 1 0 o o 1 0 o 0 1 1 1 o 1 1 o
19/04/13 1 o 31/12/51 dyspnée 1 o o 6/07/12 1 o o o 1 1 1 o 0 1 1 1 o o 1 1
19/04/13 0 1 30/06/08 dyspnée 1 o o 30/06/08 o 1 0 o o o 1 o 0 1 o 1 o 1 1 1
19/04/13 1 1 23/12/83 trauma facial 1 o o 13/04/10 o o o o 1 1 1 1 0 1 1 1 o o 1 o
19/04/13 1 o 1/01/43 hemiplegie tble 1 o o 3/10/89 o 1 0 o o o 1 o 0 1 1 1 o o 0 1
conscience
19/04/13 0 o 28/10/12 diarrhées 1 o o 28/10/12 o 1 o 1 o o o o 0 1 o 1 o 1 1 o
19/04/13 1 1 24/01/67 grosse jambe rouge 1 o o 22/12/09 o 1 1 o o o 0 o 0 1 1 1 o o 1 o
19/04/13 1 1 28/01/88 dl abdo 1 o o 11/09/08 o 1 o o o o o o 0 1 o 1 o o 1 o
19/04/13 1 1 14/04/49 AVC 1 o o 16/09/99 1 o 0 o 1 1 1 o 0 1 1 1 o o 1 o
19/04/13 0 1 27/04/12 resultat echo 1 o o 27/04/12 o 1 1 1 1 1 o o 0 1 o 1 o 1 1 o
19/04/13 1 o 1/01/71 totalgie palpitation 1 o o 19/04/13 o o 0 o o o 0 o 0 o o 0 o o 0 o
19/04/13 1 o 2/03/92 fievre 1 o o 3/07/09 o o o o o o o o 0 1 1 1 o 1 1 o
19/04/13 1 o 22/07/80 dl tho o 1 o 19/04/13 o o 0 o o o 0 o 0 o o 0 o 1 0 o
19/04/13 0 o 12/08/10 fievre toux 1 o o 12/08/10 o 1 1 o o o o o 0 1 o 1 o o 1 1
19/04/13 1 o 1/01/72 renouvellemnt 1 o o 9/09/05 o o 0 o 1 1 1 o 0 1 1 1 o 1 1 1
ordo, dyspnée
19/04/13 0 o 9/06/01 trauma coude 1 o o 9/06/01 o 1 1 o o o 1 o 0 1 o 1 o o o 1
19/04/13 0 1 3/04/02 trauma coude 1 o o 3/04/02 o 1 1 o o o 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
19/04/13 0 o 10/03/09 ©oedeme penis 1 o o 10/03/09 o 1 1 1 o o o o 0 1 o 0 o o o o
19/04/13 0 o 13/04/09 susp meningite 1 o o 13/04/09 o 1 1 o o o 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
19/04/13 0 1 12/12/96 dl abdo 1 o o 17/03/13 o o o o o 1 o o 0 o o 0 o 1 1 1
19/04/13 0 =0 2/09/01 fievre 1 o o 2/09/01 o 1 1 1 o 1 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
19/04/13 1 1 1/01/81 dyspnée céphalées 1 o o 11/04/08 o 1 1 o o 1 1 o 0 1 1 1 o o 1 o
19/04/13 1 o 23/02/82 diarrhées 1 o o 24/02/09 o 1 0 o o o 0 o 0 1 1 1 o 1 1 o
19/04/13 1 1 15/03/68 malaise 1 o o 1/04/96 o o o o 1 1 1 o 0 1 1 1 o 1 o 1
19/04/13 1 1 20/04/85 paresthésie M| o 1 o 9/04/13 o o 0 o o o 0 o 0 o o 0 o 1 1 1
19/04/13 1 1 17/03/88 douleur ceil 1 o o 29/10/10 o o o o o 1 1 o 0 1 1 1 o o 1 o
19/04/13 1 o 1/01/50 inf orteil 1 o o 8/06/90 o 1 0 o 1 1 1 o 0 1 1 1 o 1 1 o
19/04/13 0 o 12/11/12 diarrhées 1 o o 12/11/12 o 1 o o o o o o 0 1 o 1 o o 1 o
sanglantes
19/04/13 1 o 31/12/41 dyspnée 1 o o 16/08/10 o o 0 o o o 1 o 0 1 1 1 o 1 1 o
19/04/13 0 1 30/03/09 agression s 1 o o 30/03/09 o 1 1 o 1 o o o 0 1 o 1 o o 1 1
19/04/13 0 o 23/12/99 vomissments 1 o o 14/05/01 o 1 1 o 1 0 o 0 1 o 0 o 1 1 1
diarrhées
19/04/13 1 o 19/03/42 malaise dyspnée o 1 o 12/07/12 o o o o 1 1 1 o 0 o o 0 o 1 o 1
19/04/13 0 1 14/03/08 chute de sa hauteur 1 o o 14/03/08 o 1 0 1 o o 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
18/04/13 0 o 17/01/13 chute du lit 1 o o 17/01/13 o 1 o 1 o o o o 0 1 o 0 o o o o
17/04/13 1 o 8/03/91 plaie doigt 1 o o 18/09/05 o 1 1 o o o 0 o 0 1 1 1 o o 0 o
18/04/13 1 o 31/12/78 dl abdo 1 o o 2/04/13 o o o o 2 2 2 o 0 1 1 1 o 1 1 1
19/04/13 1 o 27/09/79 delire o 1 o 3/01/11 o o 0 o o o 1 o 0 1 1 1 o 1 0 1
18/04/13 0 o 30/10/12 dyspnée 1 o o 30/10/12 o 1 o o 1 1 o o 0 1 o 1 o o 1 o
18/04/13 1 o 31/12/39 clou pied 1 o o 19/12/12 1 o 0 o o 1 1 o 0 1 1 1 o o 1 1
18/04/13 1 1 1/01/89 dl abdo 1 o o 22/03/04 o 1 1 o o o 1 o 0 1 1 1 o o 1 1
18/04/13 0 o 26/12/03 plaie pied 1 o o 26/12/03 o o 0 o 1 1 0 o 0 1 o 1 o o 1 o
18/04/13 0 o 21/01/03 strangulation 1 o o 21/01/03 o 1 1 o o o o o 0 1 1 1 o o 1 o
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18/04/13 1 0 13/05/89 odynophagie 1 0 0 13/05/89 0 1 o ] 0 ] o ] o 1 0 0 0 0 0 0
18/04/13 1 0 10/06/92 plaie visage 1 0 0 12/02/98 0 1 ] ] ] ] 1 ] o 1 1 1 0 0 0 1
18/04/13 1 1 1/08/84 s 1 0 0 3/03/03 0 1 o ] 0 ] o ] o 1 1 1 0 1 0 0
19/04/13 o ] 6/11/02 plaie arcade TC 1 0 0 6/11/02 0 1 1 ] ] 1 ] ] o 1 1 1 0 0 1 1
19/01/12 o ] 19/01/12 vomissments 1 0 0 19-jan 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 0 0 0
18/04/13 o ] 20/10/12 TC/PC 1 0 0 20/10/12 0 1 1 ] ] 1 ] ] o 1 0 1 0 0 1 0
18/04/13 o ] 5/04/12 torticolis febrile 1 0 0 5/04/12 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 0 1 0
18/04/13 1 ] 29/08/61 trauma bras 1 0 0 16/02/12 0 1 ] ] ] 1 1 ] o 1 1 1 0 0 0 1
18/04/13 o ] 22/10/94 plaie pied 1 0 0 6/10/10 0 1 o ] 1 ] o ] o 1 1 1 0 0 1 0
18/04/13 o 1 16/02/01 malaise 0 0 0 ] 0 0 0 0
18/04/13 1 ] 14/06/63 cephalées 1 0 0 21/11/11 0 ] o ] 0 1 1 ] o 1 1 1 0 1 1 1
18/04/13 o ] 16/04/06 CE oreille 1 0 0 16/04/06 0 1 ] ] ] ] ] ] o 1 1 1 0 0 1 0
18/04/13 1 1 15/07/90 dl abdo 1 0 0 18/05/12 0 ] o ] 1 1 1 ] o 0 1 1 0 1 1 1
18/04/13 o ] 8/10/07 dl abdo trauma 1 0 0 8/10/07 0 1 1 ] ] ] ] ] o 1 0 1 0 0 1 1
18/04/13 1 1 31/12/52 trauma pied 1 0 0 18/05/88 1 ] o ] 1 1 o ] o 1 1 1 0 0 0 1
18/04/13 1 0 23/05/77 malaise 1 0 0 9/03/95 0 1 ] ] ] ] ] ] o 1 1 1 0 1 0 1
18/04/13 1 1 15/06/51 paralysie 1 1 0 7/01/08 1 ] o ] 1 1 1 ] o 1 1 1 0 1 1 1
18/04/13 o 0 8/03/13 fievre erruption 1 0 0 8/03/13 0 1 1 1 ] ] ] ] o 1 0 1 0 0 0 0
18/04/13 o ] 17/04/01 trauma pied 1 0 0 17/04/01 0 1 1 ] 1 ] o ] o 1 0 1 0 0 0 1
18/04/13 1 1 22/05/81 palpitations 1 0 0 14/02/13 1 ] ] ] 1 1 1 ] o 1 1 1 0 1 0 0
18/04/13 1 1 5/11/85 desorientation 1 0 0 13/12/10 0 ] o ] 0 1 1 ] o 1 1 1 0 0 1 1
18/04/13 1 1 31/12/58 AT 1 0 0 18/08/99 0 1 1 ] ] 1 ] ] o 1 1 1 0 0 1 0
18/04/13 1 1 10/06/85 Douleur 1 0 0 31/10/11 0 ] o ] 1 1 1 ] o 1 1 1 0 1 0 1
18/04/13 1 ] 30/06/74 trauma pied 0 1 0 25/02/13 0 ] ] ] ] ] ] ] o 0 0 0 0 0 0 0
17/04/13 1 ] 4/04/66 resultats examen 1 0 0 10/07/97 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 1 1 0 1 1 0
17/04/13 o ] 30/10/11 diarrhées vomi 1 0 0 30/10/11 0 1 1 ] ] ] ] ] o 1 0 1 0 1 1 0
17/04/13 o ] 7/11/07 susp meningite 1 0 0 7/11/07 0 1 1 1 0 ] 1 ] o 1 0 1 0 1 0 1
17/04/13 o ] 31/12/06 tumefaction 0 1 0 26/12/09 0 ] ] ] ] ] ] ] o 1 0 1 0 1 1 1
omoplate
18/04/13 o ] 9/12/12 deshydratation 1 0 0 9/12/12 0 1 o ] 1 1 o ] o 1 0 1 0 0 1 0
18/04/13 1 1 7/07/91 CN 0 0 0 ] 0 0 1 0
18/04/13 o 1 23/06/06 trauma tibia 1 0 0 23/06/06 0 1 o ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 0 1 0
18/04/13 1 1 2/04/94 agression 1 0 0 11/05/11 0 ] ] ] ] 1 ] ] o 1 1 1 0 0 1 1
18/04/13 1 1 14/06/81 chute 1 0 0 5/04/08 0 1 1 ] 1 1 o ] o 1 1 1 0 0 0 1
18/04/13 1 ] 1/01/47 infection ceil 1 0 0 17/02/06 0 ] ] ] ] ] ] ] o 0 1 1 0 0 0 0
17/04/13 o ] 9/08/11 plaie 1 0 0 9/08/11 0 1 o ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 0 1 0
17/04/13 1 ] 29/06/91 anémie 1 0 0 12/07/91 0 1 1 ] ] ] ] ] o 1 1 1 0 1 0 0
17/04/13 o ] 8/07/03 plaie pied 1 0 0 27/09/07 0 1 1 1 0 ] o ] o 1 0 1 0 1 1 0
17/04/13 o ] 29/08/11 rhinorrhée 1 0 0 29/08/11 0 1 ] ] ] ] ] ] o 1 0 1 0 1 1 1
17/04/13 o 1 7/01/96 inconscience 1 0 0 14/05/09 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 1 1 0 1 1 0
17/04/13 1 1 24/12/87 dl main 1 0 0 30/03/01 0 1 ] ] ] 1 1 ] o 1 1 1 0 0 0 0
17/04/13 o ] 31/12/10 pnp droite 1 0 0 27/09/12 0 ] o ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 1 0 0
17/04/13 1 ] 31/12/65 odynophagie 1 0 0 28/03/94 0 1 1 ] ] 1 ] ] o 1 1 1 0 0 1 0
17/04/13 1 ] 15/08/90 dl doigt 1 0 0 15/08/90 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 1 1 0 0 1 0
17/04/13 1 1 17/10/60 dl pied 1 0 0 12/08/09 0 ] ] ] ] ] ] ] o 1 1 1 0 1 0 1
17/04/13 1 ] 1/01/77 OH, chute 0 0 1 1 0 0 0 0
17/04/13 1 1 12/03/89 toux, frissons. 0 0 0 ] 0 0 1 0
17/04/13 1 1 22/12/68 traum tibia 0 0 0 ] 0 0 0 0
18/04/13 1 ] 1/01/73 agression 0 0 0 ] 0 0 1 0
18/04/13 o ] 8/10/02 oedeme face 0 0 0 ] 0 0 1 0
18/04/13 1 ] 30/11/90 TC 0 0 0 ] 0 0 0 0
18/04/13 1 ] 20/05/85 trauma pouce 0 0 0 ] 0 0 0 0
18/04/13 o ] 1/01/00 GAV 0 0 0 ] 0 0 0 0
18/04/13 1 ] 1/01/61 otalgie 0 0 0 ] 0 0 1 0
18/04/13 1 1 29/01/85 céphalées 0 0 0 ] 0 0 0 0
19/04/13 1 ] 1/12/87 plaie crane 0 0 1 ] 0 0 0 0
19/04/13 1 ] 23/07/87 dl pied 0 0 0 ] 0 0 1 0
19/04/13 1 ] 1/01/53 chute canniveau 0 0 0 ] 0 0 0 0
19/04/13 o ] 1/01/01 plaie 0 0 0 ] 0 0 0 0
19/04/13 o ] 15/10/06 plaie front 0 0 0 ] 0 0 1 0
19/04/13 o ] 18/09/95 AVP 0 0 0 ] 0 0 1 0
19/04/13 1 1 1/01/93 requisition plaie 0 0 0 ] 0 0 0 0
19/04/13 o ] 25/07/95 certif coups et 0 0 0 ] 0 0 1 0
blessure

19/04/13 1 ] 13/05/53 plaie doigt 0 0 0 ] 0 0 0 0
19/04/13 1 ] 2/12/86 inf cutanée 0 0 0 ] 0 0 0 0
19/04/13 1 ] 5/10/63 TC/PC 0 0 0 ] 0 0 1 0
19/04/13 1 1 24/08/92 malaise 0 0 0 ] 0 0 0 0
19/04/13 o 1 28/10/11 otalgie 1 0 0 17/07/12 0 1 1 ] 0 ] o ] o 1 0 1 0 0 1 0
19/04/13 1 1 2/05/78 dl abdo 1 0 0 7/05/11 1 ] ] ] ] ] ] ] o 1 1 1 0 0 1 0
19/04/13 1 1 8/12/63 dyspnée dl MI 1 0 0 27/08/10 0 1 1 ] 0 ] 1 ] o 1 1 1 0 0 1 0
19/04/13 1 ] 28/04/72 dl yeux 1 0 0 29/10/08 0 ] ] ] ] 1 ] ] o 1 1 1 0 0 0 0

0=non

1=oui
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5. Activité hospitaliere de Mayotte (INSEE 2010)

6.2 Activité hospitaliere

Nombre de consultations du secteur hospitalier

p
2005 2006 2007 2008

Médecine Mamoudzou & Dzaoudzi 10 625 9602 18 449 26 148
Maternité Mamoudzou & Dzaoudzi 20 907 21012 24 803 25663
Chirurgie 8 070 7 454 11 498 12631
Brulés 551 437 558 785
Pédiatrie 3633 3242 3789 3549
Ophtalmologie 5701 5586 6291 6 897
O.R.L. 4335 4110 4 364 3992
Psychiatrie Dzaoudzi 43 197 336 196
Psychiatrie Mamoudzou
Urgences Mamoudzou & Dzaoudzi 28 883 40 405 40 314 43 011
Kinésithérapie 5801 4273 4099 4420

¥Total 0} 88 549 96 318 114 501 127 292)

(1l Hors psychiatrie Mamoudzou

H ospitalisation

( 2005 2006 2007 2008 ]
Nombre d'entrées 21194 20 559 21561 22977
Journées d'hospitalisation 74 182 74 589 77 196 85 644
Durée moyenne de séjour (en jours) 3,5 3,6 3,6 3,7
Taux d'occupation (en %) 78,8% 83,7% 85,9% 93,2%

Nombre d’IVG et nombre d’évacuations sanitaires vers La
Réunion (EVASAN)

( 2005 2006 2007 2008 1
Nombre d'IVG 1655 1648 2128 2 565
Nombre d'EVASAN 595 529 589 533

Source : Centre Hospitalier de Mayotte

INSEE MAYOTTE 79 TEM 2010



6. Pages intérieures du carnet de santé
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7. Compte rendu d’une consultation aux urgences sur autocollant

CHM - URGENCES MAMOUDZOU
18 avril 2010 BACO ZAR| 510123681

MOTIF DE RECOURS : fourmillement ds tt le
corps+ asthénie

CONSTANTES : t°: 36,5 °c, f.c.: 82 /minutes, sao2
(%) aa: 99 %,
ANTECEDENTS :
ELEMENTS CLINIQUES : désire ablation de
sonimplant contraceptif car décrit une poly
symptomatologie subjective qu'elle estime en
‘rapport avec cet implant.
A déja consulté en dispensaire le 15 avril pour ces
méme symptomes a savoir asthénie, paresthesies
des 4 membres
consciente, orientée, sans aucun déficit moteur,
sensibilté douloureuse conservée
ausc cardio pulmoanrie normale
pas de paleur conjonctivale®
Hémocue a 12.8
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8. Dépenses en 2012 pour les carnets de santé a Mayotte

Année

Code produit

Libellé produit

Quantité distribuée

Valeur

2012

EIM60001

CARNET DE SANTE BLEU

32183

19 213,33€
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9. Ordonnance sur le carnet de santé
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EIFFCCRATIR HIRACLIDA . COVS. -
[~ TN e fis e

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant [’effigie
d’HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidele aux lois de |’honneur et de la probité dans [’exercice de
la Médecine.

Je donnerais mes soins gratuitement a l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus
de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans ’intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les maeurs,
ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de |’"humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l’instruction
que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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