UTB/GKBQHQ;B2 /2b | " ;2M+2b oBi H2b AMi  (
MmM2 Gim/2 "Gi QbT2+iBp2 /2 HO +iBpBid /2 F
+? WM2 /2 bm pB2 BMi™ @?QbTBi HB

‘mMBHH mK2 S2TBM

hQ +Bi2 i?Bb p2 ' bBQM,
‘mBHH mK2 S2TBMX UTB/GKBQHQ:B2 /2b |':2M+2b 0Bi H2b AMi~ @>Q
/2 H6 +iBpBid /2 HOA[MBT2 /2 H +? WM2 /2 bm pB2 BMi° @?QbTBi HB
ImK b@ykkdk3kk

> G A/, ImK b@ykkdk3kk
211 Tbh,ff/mK bX++b/X+M bX7 fIimK b@ykkdk3kk

am#KBii2/ QM k3 m; kyRN

> G Bb KmHiB@/Bb+BTHBM v GOT24WB p2 Dmbp2 "i2 THm B/BbBIBTHBN
"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02272822
https://hal.archives-ouvertes.fr

\ D medicales et parameédicales
k‘\' Aix-Marseille Université

Epid pniolo gie desUrgences VitalesIntra- Hospitali ges:
une puder prospectivedel Qctivit pdel fquipedela cha we
deaurvie intra-hositali e

THESE ARTICLE

P U pVH@&\Wpliguement soutenued evant
LA FACULT e DES SCIENCESMEDICALES ET PARAM EDICALES

DE MARSEILLE

Le7Mai 2019
Par Mongeur Guillaume PEPIN

N p OZbctobre1989 | &int-Mar tin-D'heres (38)

Paur obenr le grade de Docteur en0 dedne

D.E.S.d" ANESTHESIE-5 éANIMAT ION

Membresdu Jury delaThq¥:

Monsieur le P rofesseur ALBAN  E 6 (Jacques P U jent
Monsieur le P rofesseur GAINNIER Marc Assesur
Monsieur le P rofesseur VELLY Lio nel Assesseur

Monsieur le Docteur BLA SCO Val py Aseseur




AIX-MARSEILLE UNIVERSITE

Président : Yvon BERLAND

FACULTE DES SCIENCES
MEDICALES ET PARAMEDICALES

Administrateur provisoire: Georges LEONETTI

Affaires Générales : Patrick DESSI

Professions Paramédicales : Philippe BERBIS

Assesseurs :

Chargés de mission :

Chef des services généraux :

Chefs de service :

aux Etudes : Jean-Michel VITON

a la Recherche : Jean-Louis MEGE

aux Prospectives Hospitalo-Universitaires : Frédéric COLLART

aux Enseignements Hospitaliers : Patrick VILLANI

a I’'Unité Mixte de Formation Continue en Santé : Fabrice BARLESI
pour le Secteur Nord : Stéphane BERDAH

aux centres hospitaliers non universitaires : Jean-Noél ARGENSON

1¢r cycle : Jean-Marc DURAND et Marc BARTHET
2éme cycle : Marie-Aleth RICHARD

3eme cycle DES/DESC : Pierre-Edouard FOURNIER
Licences-Masters-Doctorat : Pascal ADALIAN
DU-DIU : Véronique VITTON

Stages Hospitaliers : Franck THUNY

Sciences Humaines et Sociales : Pierre LE COZ
Préparation a I'ECN : Aurélie DAUMAS
Démographie Médicale et Filiarisation : Roland SAMBUC
Relations Internationales : Philippe PAROLA
Etudiants : Arthur ESQUER

Déborah ROCCHICCIOLI

Communication : Laetitia DELOUIS
Examens : Caroline MOUTTET
Intérieur : Joélle FAVREGA
Maintenance : Philippe KOCK
Scolarité : Christine GAUTHIER

DOYENS HONORAIRES
M. Yvon BERLAND
M. André ALI CHERIF
M. Jean-Frangois PELLISSIER

Mis a jour 01/01/2019



PROFESSEURS HONORAI RES

MM AGOSTINI Serge
ALDIGHIERI Ren ¢
ALESSANDRINI Pierre
ALLIEZ Bernard
AQUARON Robert
ARGEME Maxime
ASSADOURIAN Robert
AUFFRAY Jean-Pierre
AUTILLO-TOUATI Amapola
AZORIN Jean-Michel
BAILLE Yves
BARDOT Jacques
BARDOT Andr ¢
BERARD Pierre
BERGOIN Maurice
BERNARD Dominique
BERNARD Jean-Louis
BERNARD Pierre-Marie
BERTRAND Edmond
BISSET Jean-Pierre
BLANC Bernard
BLANC Jean-Louis
BOLLINI G pard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNOIT Jean
BORY Michel
BOTTA Alain
BOURGEADE Augustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA Jean-Marie
BREMOND Georges
BRICOT Ren ¢
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CANNONI Maurice
CARTOUZOU Guy
CAU Pierre
CHABOT Jean-Michel
CHAMLIAN Albert
CHARREL Michel
CHAUVEL Patrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Fran mis
CLEMENT Robert
COMBALBERT Andr [
CONTE-DEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
DALMAS Henri
DE MICO Philippe
DESSEIN Alain
DELARQUE Alain
DEVIN Robert
DEVRED Philippe
DJIANE Pierre
DONNET Vincent
DUCASSOU Jacques
DUFOUR Michel
DUMON Henri
ENJALBERT Alain

MM  FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FONTES Michel
FRANCOIS Georges
FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
GALLAIS Herv
GAMERRE Marc
GARCIN Michel
GARNIER Jean-Marc
GAUTHIER Andr ¢
GERARD Raymond
GEROLAMI-SANTANDREA Andr
GIUDICELLI Roger
GIUDICELLI S phastien
GOUDARD Alain
GOUIN Fran mis
GRILLO Jean-Marie
GRISOLI Fran wmis
GROULIER Pierre
HADIDA/SAYAG Jacqueline
HASSOUN Jacques
HEIM Marc

HOUEL Jean

HUGUET Jean-Fran mis
JAQUET Philippe
JAMMES Yves

JOUVE Paulette
JUHAN Claude

JUIN Pierre

KAPHAN G pard
KASBARIAN Michel
KLEISBAUER Jean-Pierre
LACHARD Jean
LAFFARGUE Pierre
LAUGIER Ren ¢

LE TREUT Yves

LEVY Samuel
LOUCHET Edmond
LOUIS Ren

LUCIANI Jean-Marie
MAGALON Guy
MAGNAN Jacques
MALLAN- MANCINI Josette
MALMEJAC Claude
MARANINCHI Dominique
MARTIN Claude
MATTEI Jean Fran ®is
MERCIER Claude
METGE Paul
MICHOTEY Georges
MILLET Yves
MIRANDA Fran ®is
MONFORT G pard
MONGES Andr ¢
MONGIN Maurice
MONTIES Jean-Raoul
NAZARIAN Serge
NICOLIRen



MM

NOIRCLERC Michel
OLMER Michel
OREHEK Jean
PAPY Jean-Jacques
PAULIN Raymond
PELOUX Yves
PENAUD Antony
PENE Pierre

PIANA Lucien
PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGI Louis
POITOUT Dominique
PONCET Michel
POUGET Jean
PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
RANQUE Philippe
RICHAUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Herv ¢
ROHNER Jean-Jacques
ROUX Hubert

ROUX Michel

RUFO Marcel
SAHEL Jos ¢
SALAMON Georges
SALDUCCI Jacques
SAN MARCO Jean-Louis
SANKALE Marc
SARACCO Jacques
SASTRE Bernard
SCHIANO Alain
SCOTTO Jean-Claude
SEBAHOUN G pard
SERMENT G pard
SERRATRICE Georges
SOULAYROL Ren ¢
STAHL Andr ¢
TAMALET Jacques

TARANGER-CHARPIN Colette

THOMASSIN Jean-Marc
UNAL Daniel

VAGUE Philippe
VAGUE/JUHAN Ir e
VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bernard
WEILLER Pierre-Jean



1967
MM. les Professeurs

1974
MM. les Professeurs

1975
MM. les Professeurs

1976
MM. les Professeurs

1977
MM. les Professeurs

1978
M. le Pr psident

1980
MM. les Professeurs

1981
MM. les Professeurs

1982
M. le Professeur

1985
MM. les Professeurs

1986
MM. les Professeurs

1987
M. le Professeur

1988
MM. les Professeurs

1989
M. le Professeur

PROFESSEURS HONORI'S CAUSA

DADI (ltalie)
CID DOS SANTOS (Portugal)

MAC ILWAIN (Grande-Bretagne)
T.A. LAMBO (Suisse)

O. SWENSON (U.S.A)

Lord J.WALTON of DETCHANT (Grande-Bretagne)

P. FRANCHIMONT (Belgique)
Z.J. BOWERS (U.S.A)

C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.)
C.GIBBS (U.S.A)
J. DACIE (Grande-Bretagne)

F. HOUPHOUET-BOIGNY (C {te d'Ivoire)

A. MARGULIS (U.S.A)
R.D. ADAMS (U.S.A)

H. RAPPAPORT (U.S.A))

M. SCHOU (Danemark)

M. AMENT (U.S.A)

Sir A. HUXLEY (Grande-Bretagne)
S. REFSUM (Norv e)

W.H. HENDREN (U.S.A.)

S. MASSRY (U.S.A)
KLINSMANN (R.D.A.)

E. MIHICH (U.S.A)

T. MUNSAT (U.S.A)
LIANA BOLIS (Suisse)
L.P. ROWLAND (U.S.A)

P.J. DYCK (U.S.A)

R. BERGUER (U.S.A))

W.K. ENGEL (U.S.A.)

V. ASKANAS (U.S.A))

J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.)
A. DAVIGNON (Canada)

A. BETTARELLO (Br sil)

P. MUSTACCHI (U.S.A))



1990
MM. les Professeurs

1991
MM. les Professeurs

1992
MM. les Professeurs

1994
MM. les Professeurs

1995
MM. les Professeurs

1997
MM. les Professeurs

1998
MM. les Professeurs

1999
MM. les Professeurs

2000
MM. les Professeurs

2001
MM. les Professeurs

2002
MM. les Professeurs

2003
M. le Professeur
Sir

2004
M. le Professeur

2005
M. le Professeur

2006
M. le Professeur

2007
M. le Professeur

J.G. MC LEOD (Australie)
J. PORTER (U.S.A)

J. Edward MC DADE (U.S.A.)
W. BURGDORFER (U.S.A)

H.G. SCHWARZACHER (Autriche)
D. CARSON (U.S.A)
T. YAMAMURO (Japon)

G. KARPATI (Canada)
W.J. KOLFF (U.S.A))

D. WALKER (U.S.A))
M. MULLER (Suisse)
V. BONOMINI (ltalie)

C. DINARELLO (U.S.A)
D. STULBERG (U.S.A)

A. MEIKLE DAVISON (Grande-Bretagne)

P.l. BRANEMARK (Su cle)

O. JARDETSKY (U.S.A)

J. BOTELLA LLUSIA (Espagne)
D. COLLEN (Belgique)
S. DIMAURO (U. S. A)

D. SPIEGEL (U. S. A)
C.R. CONTI (U.S.A)

P-B. BENNET (U. S. A)
G. HUGUES (Grande Bretagne)
J-J. O'CONNOR (Grande Bretagne)

M. ABEDI (Canada)
K. DAI (Chine)

T. MARRIE (Canada)
G.K. RADDA (Grande Bretagne)

M. DAKE (U.S.A)

L. CAVALLI-SFORZA (U.S.A)

A.R. CASTANEDA (U.S.A)

S. KAUFMANN (Allemagne)



PROFESSEURS EMERITE

2008
M. le Professeur LEVY Samuel 31/08/2011
Mme le Professeur JUHAN-VAGUE Ir e 31/08/2011
M. le Professeur PONCET Michel 31/08/2011
M. le Professeur KASBARIAN Michel 31/08/2011
M. le Professeur ROBERTOUX Pierre 31/08/2011
2009
M. le Professeur DJIANE Pierre 31/08/2011
M. le Professeur VERVLOET Daniel 31/08/2012
2010
M. le Professeur MAGNAN Jacques 31/12/2014
2011
M. le Professeur DI MARINO Vincent 31/08/2015
M. le Professeur MARTIN Pierre 31/08/2015
M. le Professeur METRAS Dominique 31/08/2015
2012
M. le Professeur AUBANIAC Jean-Manuel 31/08/2015
M. le Professeur BOUVENOT Gilles 31/08/2015
M. le Professeur CAMBOULIVES Jean 31/08/2015
M. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2015
M. le Professeur MATTEI Jean-Fran wmis 31/08/2015
M. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2015
M. le Professeur VERVLOET Daniel 31/08/2015
2013
M. le Professeur BRANCHEREAU Alain 31/08/2016
M. le Professeur CARAYON Pierre 31/08/2016
M. le Professeur COZZONE Patrick 31/08/2016
M. le Professeur DELMONT Jean 31/08/2016
M. le Professeur HENRY Jean-Fran mis 31/08/2016
M. le Professeur LE GUICHAOUA Marie-Roberte 31/08/2016
M. le Professeur RUFO Marcel 31/08/2016
M. le Professeur SEBAHOUN G pard 31/08/2016
2014
M. le Professeur FUENTES Pierre 31/08/2017
M. le Professeur GAMERRE Marc 31/08/2017
M. le Professeur MAGALON Guy 31/08/2017
M. le Professeur PERAGUT Jean-Claude 31/08/2017
M. le Professeur WEILLER Pierre-Jean 31/08/2017
2015
M. le Professeur COULANGE Christian 31/08/2018
M. le Professeur COURAND Fran mis 31/08/2018
M. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2016
M. le Professeur MATTEI Jean-Fran mis 31/08/2016
M. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2016
M. le Professeur VERVLOET Daniel 31/08/2016



IZILZLZLEL

zzzz=zz=zz=z=z=z=Ex=

=TT ELERL

2016

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur
le Professeur

. le Professeur

le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2017

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2018

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

BONGRAND Pierre
BOUVENOT Gilles
BRUNET Christian
CAU Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger
FONTES Michel
JAMMES Yves
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
POITOUT Dominique
SEBAHOUN G pard
VIALETTES Bernard

ALESSANDRINI Pierre
BOUVENOT Gilles
CHAUVEL Patrick
COZZONE Pierre
DELMONT Jean
FAVRE Roger
OLIVER Charles
SEBBAHOUN G pard

MARANINCHI Dominique
BOUVENOT Gilles
COZZONE Pierre
DELMONT Jean

FAVRE Roger

OLIVER Charles

31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019

31/08/2020
31/08/2018
31/08/2020
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018

31/08/2021
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019



PROFESSEURS DES UNIVERSI TES-PRATICIENS HOSPI TALI ERS

AGOSTINI FERRANDES Aubert
ALBANESE Jacques
ALIMI Yves

AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre

ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-No d
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOUIN Bertrand
AUQUIER Pascal
AVIERINOS Jean-Fran mis
AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel

BARLESI Fabrice
BARLIER-SETTI Anne
BARTHET Marc

BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe

BERDAH St phane
BERLAND Yvon Surnombre
BERNARD Jean-Paul
BEROUD Christophe
BERTUCCI Fran mis
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis

CHINOT Olivier
CHOSSEGROS Cyrille

CLAVERI E Jean-Michel Surnombre

COLLART Fr [ pic
COSTELLO R mis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas
CURVALE Georges

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent
DARMON Patrice
D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DELPERO Jean-Robert
DENIS Dani de
DISDIER Patrick
DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry
DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand
EUSEBIO Alexandre
FAKHRY Nicolas
FAUGERE G pard Surnombre
FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier

BOTTA/FRIDLUND Danielle Surnom FOURNIER Pierre-Edouard

BOUBLI L mn

BOUFI Mourad

BOYER Laurent

BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe

BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe

BURTEY St pphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Fr @ pric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Herv
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL R pmi

CHARPIN Denis Surnombre
CHAUMOITRE Kathia
CHIARONI Jacques

FRANCES Yves Surnombre
FRANCESCHI Fr @ pic
FUENTES St phane

GABERT Jean

GABORIT B m pdicte
GAINNIER Marc

GARCIA St phane
GARIBOLDI Vlad

GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE St phanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA Ren
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine

GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GORINCOUR Guillaume
GRANEL/REY Brigitte
GRANVAL Philippe

GREILLIER Laurent

GRIMAUD Jean-Charles

GROB Jean-Jacques

GUEDJ Eric

GUIEU R mis

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUYS Jean-Michel

HABIB Gilbert

HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOFFART Louis Disponibilit
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE No pmie
JOUVE Jean-Luc

KAPLANSKI Gilles

KARSENTY Gilles

KERBAUL Fran mis

KRAHN Martin

LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard

LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric

LEGRE R mis
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Lo w

MAGNAN Pierre-Edouard
MATONTI Fr @ pic Disponibilit ¢
MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Jo dle
MICHEL Fabrice

MICHEL G pard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MOAL Val pie

MONCLA Anne

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy

MOUTARDIER Vincent
MUNDLER Olivier Surnombre
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard

OLIVE Daniel

OUAFIK L'Houcine



OO B N RN SUE RN TOLERANR i
ORI N SN ’ .\k\\. RN
DR AR e N :
N N O
: SRR R
N .;\.':\\‘n::x R

SO e

N \\\
- \\\\\ \\\\ .
S \\ SRR W e < \\\\ . :‘
i Mo B
N NN < \\\\\ -
SRR \\\‘

AN EFINE

A
TR e,

ENEN

SRR Niessen,

NN N N N NN AN

SATANERNACERREE AN et

NN

R A N N A N N

NN SN N NI N RN s, SR RN e O A

R NN
TONRE N S




RNRET RN ERUEN RS . \\ \\\ N
D \*‘\\\\\\\\‘\\\\\\ SRR R M NERA \\
ARSI N SRS R, SOUEEAATANIN eaera, AURNINN
RNV SIS NN N N \-\..:\\\\\\\\\\n:\\x\\\~~&‘\\s\
SRINNRINNG N L NS :
NN .\ \\\\\ R
A AN

- >

SR
Nadads SR
NN LA
. R

ORI

TS \\\\\\ \\\ SRRV Nhetes
EER R AENSUSEN AN
\\ SR Ny

; B S N A R
N N NN -
\\\\\ \\\\\\\\c\\‘.- ORI i
SEASERIRNE e SR SDNNEERN AR NN
SRR el PRI MRS
SERADNE N SEHSANANRNN s
SEREILOR O e SRR R
SERIONSE AR SERBUATENAT SEa
SREREOEES SORR R N G SARNIRR N \\\‘ SN

SR NN M NN, SRR IO NN N
RSN n\\\n\\\ SRR
E A R N AUNERSEE -

' SN
AW
NIRRT, N

S e N SN B N

(R

L T IR NN S NN NI T M NI S, A IR SR N, e SR N
SUATREIRRN R SR
R e el
SRR AT 3 RS
SRR
SNSRI Yo

ENRRNSRA R NSRRI N R S A v
SRR N
B DY




PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAI TRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPI TALI ERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSI TES mono-appartenants

| ANATOMI E 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphn  p(MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilit ¢ | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALI ERE 4501

THOLLON Lionel (MCF) (60  qme section) CHARREL R mmi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 |NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA St phane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilit poctobre 2018
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Gr pgory (MCU-PH)

GOURIET Fr pd prique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64 gme section)
MAUES DE PAULA Andr p(MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64 gme section)
SECQ V ponique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) (65 gme section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87  gme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESI OLOGI E ET REANIMATION CHIRURGI CALE ;

MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU R pmis (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ;: GYNECOLOGIE MEDI CALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | CARDIOLOGIE 5102 |
GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Fran @is (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69 gne section) FRANCESCHI Fr pd pric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69  gme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES T podora Adriana (MCF) (69  qme section) [ CHIRURGIE DI GESTIVE 5202

BERDAH St [phane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BI OSTATI STI QUES, INFORMATI QUE MEDI CALE SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Herv p(MCU-PH) | CHIRURGI E GENERALE 5302 |
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Fr d pric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5 gme section) TURRINI Olivier (PU-PH)

BOYER Sylvie (MCF) (5 gme section)
BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



[ CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGI QUE 5002

JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-No d (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE S pbastien (PU-PH) Disponibilit ¢
ROCHWERGER Richard (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
PESENTI S pbastien (MCU-PH)

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Fran wis (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS S phastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

| CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

I CHIRURGI E THORACIQUE ET CARDI OVASCULAIRE 5103

I CHIRURGI E PLASTIQUE,

COLLART Fr pd ric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Lo w(PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BR A.OLOGI E 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE R pyis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aur fie (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)

BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA Ren p(PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETI QUE 4202

|SEITZ Jean-Fran wis (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilit ¢
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

VITTON V ponique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| GENETIQUE 4704

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

|BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

1 DUSI

KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)

COLSON S phastien (MCF)

ENDOCRINOLOGI E ,DIABETE ET MALADI ES METABOLI QUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Fr pd pric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

ZATTARA/ICANNONIH { que (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE : GYNECOLOGIE MEDI CALE 5403

| EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE St phanie (PU-PH)

SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER No fmie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR B m pdicte (MCF)(06 gme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI L pon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)



IMMUNOLOGI E 4703 | HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO R pis (PU-PH)

OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)

VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

FERON Fran @is (PR) (69 gme section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) GELSI/BOYER V ponique (MCU-PH)

DEGEORGES/VITTE Jo dle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)

ROBERT Philippe (MCU-PH) SUCHON Pierre (MCU-PH)

VELY Fr pd mric (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64  gme section)
BOUCAULT/GARROUSTE Fran wise (MCF) 65 ¢me section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

MALADIES INFECTI EUSES ; MALADIES TROPI CALES 4503 ILEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH) PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

STEIN Andr as (PU-PH)
BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1  ge section)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805 l

KERBAUL Fran mis (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATI ON 4905

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Ir  qne (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Ga san (MCF M pd. G m. Temps plein) | NEPHROLOGI E 5203
ADNOT S phastien (PR associ pM pd. G m. j mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
FILIPPI Simon (PR associ pM pd. G m. j mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY St pahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
BARGIER Jacques (MCF associ pM pd. G m. - mi-temps) JOURDE CHICHE No pmie (PU PH)
BONNET Pierre-Andr p(MCF associ pM pd. G m j mi-temps) MOAL Val pie (PU-PH)
CALVET-MONTREDON C gine (MCF associ pM . G m. | temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associ pM ml. G m. j mi-temps)
JANCZEWSKI Aur die (MCF associ pM pd. G m. -mi-temps)

NUTRITION 4404 | NEUROCHIRURGI E 4902
DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES St phane (PU-PH)
VALERO Ren p(PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilit p SCAVARDA Didier (PU-PH)

BELIARD Sophie (MCU-PH)
CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66  gme section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

l NEUROLOGI E 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) I

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66  ¢me section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65 gme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



[ OPHTALMOLOGI E 5502 | PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE_4904

DENIS Dani_de (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilit f DA FONSECA David (PU-PH)

MATONTI Fr @ pic (PU-PH) Disponibilit POINSO Fran @is (PU-PH)
| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGI E FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE: ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH) FAUGERE G pard (PU-PH) Surnombre

NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Jo dle (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilit ¢ BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7 gne Section)
PARASITOLOGIE ET MYCOLOGI E 4502 |

| PHILOSPHIE 17

RANQUE St phane (PU-PH)
LE COZ Pierre (PR) (17 ¢me section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L PLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

| PEDIATRI E 5401 |

ANDRE Nicolas (PU-PH) | PHYSIOLOGI E 4402
CHAMBOST Herv p(PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

MICHEL G pard (PU-PH) GABORIT B m pdicte (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agn ¢ (PU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) DADOUN Fr @l piic (MCU-PH) (disponibilit
OVAERT Caroline (MCU-PH) DELLIAUX St pphane (MCU-PH)

TOSELLO Barth d pmy (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

RUEL J pr {me (MCF) (69 ¢me section)
| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDI CTOLOGI E_4903 ] THIRION Sylvie (MCF) (66  ¢me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

| PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 |

AGHABABIAN Val pie (PR)

| PNEUMOLOGI E; ADDICTOLOGIE 5101

| RADIOLOGIE ET | MAGERIE MEDI CALE 4302 |
ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH) MASCAUX C ine (MCU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

[ REANIMATION MEDI CALE ; MEDECINE_URGENCE 4802 [ THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE_4804
GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aur die (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

[ RHUMATOLOGI E_5001 | UROLOGIE_5204
GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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INTRODUCTION




> e HEP v * A]JS 0 ¢ ¢}JvE E % E *» V3 *» % E 0 suEA vp [pv
tout instant & un arrét cardiaque intra-hospitalier (ACIH). Ellegethvibénéficier de la prise

Vv Z EP 0 %O0pes % E } %o}ee] 0 U <pu[ oo ieessdeEsbihsyv vE
[JVA «3]P 8]}ve }u ve 8}pud usE + 3 puE HYe]SO O] *%upvaX o

La prise en charge des urgences vitales intra-hospitalieres (UVIH) est encadréespa
recommandations d'experts (1) et constitue la réféerence 33cudwp o [ & ]85 S]}v e

S 0]e*e U VS * VNAEX 0po E %o}e *HE 0 % E °* Vv [UV <u]
24h/24 et 7 jours sur 7. La création de ces équipes constitue le maillodefda Chaine de
Survie Intra-Hospitaliere (CSIH) permettant  Ju]vusS]}v u viu &E [ /, § pv ]

de la mortalité hospitaliére (2)

Les données épidémiologiques concernant les UVIH en France sont inexistardés a n

}vv Jee v X >[} 0 S]( RS Su S ]8 E]E of w] u]}o}F
hépital universitaire francaisen précisanto[]v ] vV . /, § . SE °¢° ¢ s]S§
Intra-hospitalieres (DVIH) en particulier, avec leurs principalesogtes et leurs modalités

de prise en charge ainsi que leurs impacts en termes de mortalité.



MATERIELS ET METHODES




A. dzW Y dh

xer

Nous avons réalisé une étude rétrospective mono-centrique sur les UJIH§ o v§~ p i
Février 2015 au 31 Aodt 2017.

Elle concernain Centre hospitalier Universitaire francais, qui totalise 1148 lits. Nétiude

v e[]vd E o <p[ o 38]A]13 pm  3]u v3 % @pv %0 ditscdd 313 o]

médecine et 33% de lits de chirurgie). Ce batiment comprend une réanimatigualente

qui assure 24h/24 et 7 jours sur 7 la prise en charge des UVIH.

>[ <p] %o N, eS8 tu%o}e [uv u ]Jv ]%o0€u V]}vSZuv

interne en anesthésie et réanimation,5 [pv Jv(]E&u] E A% E]Ju vS§ V e}]ve

période diurne.

B. OBECIFS

1. Objectif principal

>[} i S]( % E]v ]% o 3§ 18 E]E of]lvdlsv S les plds p A
spécifiguement des DVIH et des ACIH.

2. Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires de notre étude étaient

- De décrire les principales caractéristiques des ACIH : taux de ressuscitatiodgtau
survie.

- De décrire plus précisément les 4 principaux diagnostiques des DVIHsgdfitre
respiratoires, deétresses circulatoires, détresses neurologiques et troubles
métaboliques) et les étiologies affiliées.

- E]E i v]A pu&E [ vP P u vIedXed 1%taptdéfipit par une

oJu]s 8]}v o[ VP P uvs SZ E % uS]<uH v § Eue [ *°]-

niveau 2 étant définit par un maintien en service des patients aprés ist&timh des



(}v 8]}ve [}JEP v U & 0 V]JA pi 3§ vs (Jv]S 1%y &= v uj

réanimation.

Pour le niveau 1, nous avons souhaité déterminer les facteurs de risquepiggilisaient

o[ <p]%o o "/, o o]u]s S]}vX

Pour les niveaux 2 et 3, nous avons voulu déterminer les facteurs de risgunertaité

hospitaliere.

C. PGPULATION ETUDIEE

Elue A}ve E ve o[ Ve u O e % SjuvchersZde #ed B0orhoie, dans
VISE Z€%]S o PE H e EA] O[]JV(}EuU S]}w o E]O %D v} |

caractéristiques en rapport avec leurs séjours.

Les patients ayant présentés une UVIH ont été sélectionnés rétrospectiverpartirade la

base de donnée (E ve vS o[ ve U O e Jvd EA v3]G8IH. o[ <pu]%o 0
Pour chaque patient ont été recueillis

- Dans le fichier des UVIH

o le type de détresse,

o0 les caractéristiques démographiques (age et sexe),

0 0+ & S E]*S]<pu » ZE}Vv}odppeksu diurn& de @3k & 18h,
nocturne de 18h a 8h ; et lap G [Jvd GA vi]}v

o le service source,

o o V]A p [ eAttRénapeutique

o les données physiologiques du patient au moment de la détresse avet calcu
rétrospectif du National Early Warning Score (score NEWS), permettant

[ %% E Z v E o EJ]e<p [ BPE A 3]}v o]v]«p

o et les traitements immédiatsi]e v "HAE X

- Dans le dossier médical informatisé

o of S]}o}P] o, SE e



0 les caractéristiques chronologiques § ¢ [Z}*%0]S 0] S]}vU [Z}*%]S

v E v]u §]}vU S *}ES] O[Z€%]S o°U

o le détail des comorbidités avec calcul du Score de Comorbidité de Charlson
v A o[ P@)r~1 =«

0 et le score de gravité clinico-biologique Simplified Acute Physioloorie Sc
(SAPS 1) (5).

D. Zd Z~ [[E >hNKE

Tous les appels engaged v %0 U VS o[ <u]%o N, o Yvs 8 v
}Jv EV ]S 0° % 5] v3e Z}e%]5 0] ¢ }u u po 3}]@E Gy o0 = A]e]

soignants.

> o]Ju]s [ P Jv( E] p&E S (]dB, une édquipey de GSIH gpécialisée en

pédiatE] S vS }vs § ] o[ P H % S] vS SXS Jv( ] hE&E §8§
> ¢ SE]JPP Ee [ %% 0¢ ¢}wvidbl€Bu u(@).>[ <] % 0 N, %o b A ]38
%% 0 *UHE 0 %oE ¢ Vv [UV ¢ pO e (E]S €& X

TableauiX @E]8 & « [ %o % O o[ <pu]%o dospialiare ‘UEA] JVSE

FR: Fréquence Respiratoire ; SpO2 : Saturation artérielle
pulsée en Oxygene ; Fc : Fréquence cardiaque ; PAS :

Pression Artérielle Systolique ; GCS : Glasgow Coma Scale



E. CRTERES [y >hVKE

30 dossiers ne contenaient aucunes données et ont di étre exclus. Ewecassites
UMOS]% 0 * [V U'u % S] VSEU ¢ po « o ¢« }vvs ¢ §u |JARKleSE %o % O
E *poS Se o % 5] vSe v[}VvS plusi@rp faiS.CE  }u%o S

F. ANALYSESSRATISTQUES

Les statistiques ont été réalisées avec le logiciel R-Project 3.4.4 pour Limtxw.Ubu

Les données quantitatives ont été affichées en moyenne avec I'écart type ou earmaéd

avec les 1° et 3° quartile en fonction de la distribution des données.

Les comparaisons de moyennes ont été réalisées avec une anova (test-t de studendt)agu
distribution des données était normale ou avec un test de Kruskal-Walligléon-Whitney)

dans le cas contraire.

Les données qualitatives ont été affichées en pourcentages et sabaolues

Les comparaisons de proportions ont été réalisées avec un test de Chi2testexact de

Fisher.

Une valeur de p < 0,05 a été retenue comme seuil de significativité finale.
WliuE § Eul]v & 0+ A E] 0 Juk}ES vs - ve oOrfcogdd S]}v U
06Z 8§ 8§ & ]J( ~Z}*%]S o] U § p EJecp [ OPUPS B NS Ve
thérapeutique N1, une analyse multivariée par régression logistique a été réalisée.

Les variables pertinentes qui avaient un p < 0,2 en analyse univariée ont &ééeg a un

modele de sélections de variable pas a pas. Une valeur de p < 0,05 a été retemuae co

seuil de significativité finale.

G. ASFECTSETHQUES

>[ S S VE P]SCE o] tuu]ee]}v E S]}v o [/Vv(}EuU S]cpu
référence 2132865v0, et validée par le Comité Ethique de Recherche en Aneshésie
Réanimation sous la référence IRB 00010254-2019-032.



RESULTATS

10



A. CARACTERISTIQUES PRINCIPALES DE LA POPULATION GENERALE

Sur la période étudiée de 30 mois, il y a eu 67909 séjours hospitaliers, 63,5% elnmétlec
36,5% en chirurgie. ve fid 9 . * 0 °* % 8] vS§e S ] vs e Z}uu X >[ P
deoi Fi6 veUo dE Uu}C vv * i}uE . BEapSortalité UaspRali@te o i} puE
était de 1,5% (1,9% en médecine et 0,8% en chirurgie). Le déces survenait en moyenne da

les 15 + 18 jours apres le débutdd Z}+ % ]S .0]* S]}v

B. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION AYANT PRESENTE UNE UVIH

Au total, 1266 dossiers concernaient 1134 patients (17/1000 admissions) aveD\d#¥i
(15/1000 admissions) et 137 ACIH (2/1000 admission). Ces données sont présanteés
figure 1.

Il s'agissait d'hommes ve 019 ¢ <« S o[ P u ] v 8§ 18] 061 ve €Ad
L'ICC avait pour médiane 6 [4-8] et le score NEWS avait pour médiane]8 [5-11
La médiane de survenue de I'UVIH était de 5 jours [2-11] aprés le délbtibspitalisation.

W Eu] o % S] vSe /A& u]V,9% "ec@aiert immediatement (n=89), 23,1%
décédaient durant les premieres 48h (n=262), et 41,8% durant leur séjour hspital
(n=474). La médiane de survenue du déceés était de 2 jours [0-8] et la dure&ade a
I'ndpital de 18 jours [9-32]. M %o S]] vS <upE MAE <u] O[Z€%pgS oU
de la CSIH.

(V513

Les caractéristigues des patients ayant présentaient une UVIH sont résumées dansale table
2.

}Jv EvV v3 0 * iil % 3] v8e <pu] }vd & Ape %ope] W@EF (3% E
(n=27) décédaient dans les 48h suivant la derniere intervention et laalitérhospitaliere

$ 18 06UT9 ~vAfieX /o v[ AE]*S %o 1(( E v ApdAm (I(}BJA
et les patients vus plusieurs fois en termes de mortalités précoce etveargh analyse

univariée (p=0,22).
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Figure 1. Diagramme de Flux

UVIH : Urgences Vitales Intra-Hospitalieres, ACIH : Arréts Cardiaquesidspitaliers, DVIH : Détresses Vitales Intra-

Hospitalieres

12



Tableau 2. Caractéristiques de la population des UVIH

UVIH : Urgences Vitales Intra-Hospitalieres, SAPS Il : Simplitied Acute yBaole 11, NEWS : National Early Warning Score, ICC : Score
JulE ] ]8 Z Eo-+}v ]MRANterqodrtik Range.
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C. ETUDE DE LA POPULATION AYANT PRESENTE UN ACIH

Clv v v8 o« ii6 [/,U 0o § p& Z % E]e [pv $}X])3"e |E po
SIS P09 ~VARAisX W Eu] =« % 3] v3.U 819 fZA%EEfoute «}ES]s /

2). Cela représente une survie hospitaliére de 16,1%.

40% des ACIH survenaient en service de cardiologie dont étaient issus Y% des

survivants Le taux de survie a 1 mois de la sortie fiépital était de 13%, a 6 mois de 10%,

alande 8% eta 2 ans de 8%.

La qualité de vie a la sortie d@dpital était évaluée par le Glasgow Outcome Scale (GOS).

Ainsi, 73% (n = 16) des survivants avaient de bons résultats neurologiques(@D5) et

9% (n=2) de mauvais résultats neurologiques (GOS 2 ou 3). Ces derniers sdés dieces

les 6 mois qui suivaient leur sortie dpdpital. 4 patients ont été perdus de vus apres leur

*}JES] 0[Z€% ]S oX

La régression logistique a identifié 2 facteurs indépendants associés a une RACS&e: diee du

I[Jvd EA v3]}v o[ <p]%o o N, KXA;Wps@02) fetdd Surgarnud o
JUEV o[ /, KZAiUITI 065 9%EAUIBIieX >[ P 3§ E SE}pA

facteur indépendant de mortalité immédiate des ACIH avec un OR=1,07 (I1C,08%,[1];

p<0,001).

Les patients qui étaient hospitalisés en service de cardiologie, qui mieéset une

insuffisance cardiaque ou un diabete compliqué étaient associé® s grande chance

de survie hospitaliere avec respectivement un OR=0,29 (IC95% [0,07-0,96]49%=0r0

OR=0,16 (IC95% [0,04-0,62] ; p=0,01), et un OR=0,08 (IC95% [0,01-0,37] )p=0,002

Un facteur indépendant est associé au déces hospitalier : la complaritfuel des patients

évaluée%o E o[/ A pv KZAiU361]=p=00@L)EIiUTO
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Figure 2. Taux de mortalité des ACIH

Ressuscité = patients ayant repris une activité circulatoire spont®8€S) aprés RCP. Les non ressuscités
JEE *%}v VS UE % 3] vV3e V[ C VS %o » E %WE]W UV%h ESPAISWX E po S}JE %}

D. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION AYANT PRESENTE UNE DVIH

Concernant les 997 patients ayant présenté une DVIH, 43% présentaient uresseét
respiratoire (mortalité hospitaliere de 39%), 31% une détresse cirdrgatpmortalité

hospitaliere de 40%), 22% une détresse neurologique (mortalité hospéale 29%) et 5%
des troubles métaboliques (mortalité hospitaliere 2299. La figure 3 détaille les principaux

] Pv}e&]cp » O[}E]JP]v + E@E s¢+ S0 UEE XE Uu}ES 0]3
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&IPUE X WE]V % PWAE ] Pv}eS]lcu s et lodr} mofRlté hospitalieteE o

respective

La fréquence est exprimée en pourcentage de la population totale §és [h=997). Le taux mortalité est exprimé en

pourcentage de la population concernée.
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Tableau 3. Résumé de & % E&S]S]}v e % 5] v8e v (}v 8]}v u Vv]A

thérapeutique, ainsi que les mortalités précoce et tardive correspondantes.

DVIH : Détresses Vitales Intra-Hospitalieres

1. Bude desfadeursde risque de limitationde | [ vP P u v3
thérapeutique : Niveau 1

Une limitation de soins était posée chez 16 % des patients présamarDVIH

Ces patients étaient agés (médiane a 81 ans), de sexe masculin (60%), hospitalisés
principalement dans des SEA] u ]v K€iQaitéleve avec une médiane.a 7

Ces patients présentaient des cancers (39%), une insuffisance cardia@bie (&8 troubles
cognitifs (20%) et moteurs (12%)

Le score NEWS était élevé avec une médiane a 9

Le délai entre admission et la DVIH avait pour médiane 6 jours.

74% des patients décédaient lors de leur séjour hospitalier, dont ddi¥% les 2 jours qui
suivaient la DVIH.

Les caractéristiques des patients et les 7 facteurs indépendants associés &atafinsbnt

résumeés dans le tableal

17



Tableau 4Caractéristiques des patients et facteurs associés@jla]s S]}v o[ vP P u vs

thérapeutique

NEWS : National Early Warning Score, Y\CC" } E Jul@E ] 18 Z € o IRR ] interfiartileoRafgelJIC95 : Intervalle de

Confiance a 95%

18



2. Bude desfadeurs de risque de mortalité des patients stahilisés et
maintenus en service : Niveau 2

34% des DVIH étaient maintenues en service aprés stabilisation de®ifencf} E P. v

Les patients avaient un age médian de 70 &®8p], ils étaient dans un peu plus de la
moitié des cas de sexe masculin (53%), hospitalisés principalement dans desssdevi
médecine (70%).

Les scores étaient intermédiaires, avec un ICC médigA-d] et un score NEWS médian a 5
[3-8].

Le délai entre admission et la DVIH avait pour médiane 4 joui®][220% (n=66) des
patients sont décédés lors de leur séjour hospitalier, dont 8% (n=26) dans les 2 gours q
suivirent la survenue de la DVIH.

Les caractéristiques des patients maintenus en service et les 7 facteurs indépendants

associés a la mortalité hospitaliere sont résumés dans le tableau 5.
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Tableau 5 Caractéristiques et facteurs associés a la mortalité hospitaliere des patients

maintenus en service apres stabilisation

NEWS : National Early Warning Score, WCC" } E JulE 1 ]8 Z Eoe+}v IAccHent VascuRriirt) Césébral, AlT

Accident Ischémique Temporaire, IQR : Interquartile Range,; I6@5valle de Confiance a 95%

20



3. Bude desfadeurs de risque de mortalité des patients admisen
réanimation : niveau 3

La moitié des patients pris en charge pour une DVIH ont été transféré&merimation.

Ces patients avaient un age meédian de 66 &6&7p], 64% étaient de sexe masculin,
hospitalisés principalement dans des services de médecine (70%).

>/ u ] v S ]B-7], ldiscore NEWE&e 9 [6-12] et le score SAPISde 47 [35-62],
correspondant a une mortalité prédite de 39%.

Le délai entre admission et DVIH avait pour médiane 5 joutg][2-

35% des patients sont décédés lors de leur séjour hospitalier, dondah%oles 2 jours qui
suivirent leur admission en réanimation. La durée de séjour en réanimation await p
meédiane 4 jours [219

Les caractéristiques des patients transférés en réanimation et les 6 facteupsembints

associés a la mortalité hospitaliere sont résumés dans le tableau 6.

21



Tableau 6. Caractéristiques et facteurs associés a la mortalité hospitaliére desatiens

en réanimation

SAPS Il : Simplified Acute Physiology Score I, NEWS : NatidpaVarning Score, IGE ~ }E Jul@E ] 18 Z Eoe}v Jv A
IQR : Interquartile Range, IC9atervalle de Confiance a 95%

22



DISCUSSION

23



Cette étude propose une vision globale de la prise en charge des UVIH en téagrasstic
et thérapeutique. Elle fournit des données épidémiotpgis sur les étiologies des DVIH, sur

leur prise en charge et leur mortalité ainsiqe@ & o[ /, <u] v 5 o[ Alops]}v pos]

Parmi les DVIH, 95% des interventions étaient en rapport avec une détreps@tiare, une
détresse circulatoire ou une détresse neurologique. Deux tiers des intsasrrelevaient
de la prise en charge de pathologies réversibles : pneumonie, OAP, chagusemhoc

hypovolémique ou convulsions.

Elle identifie un certain nombre de facteurs de risques de mortalitéoantion du niveau
[ VP P uvs §8Z & % pS]<p § o0 § EBulv dE]¢t B pEe]Judd B3\
v S Eu - *tus] v [}EP v X

Peu de données sont disponibles sur les diagnostiques rattachés auxN@vi{pouvons
rapprocher nos résultatde ceux [HV S uposS] VvSE]«u u E] Jv <«u] & 8§
44% de défaillances respiratoires, 30 a 34% de défaillances neurologitu&’de de

défaillances cardio-vasculaires (7).

A. ALERTE TARDIVE ET INCIDENCE SUR LA MORTALITE

ve V}SE Su U of[]v ] 15/1000 adnissions) est nettement inférieure a
celles rapportées dans la littérature qui propose des chiffres comptie &9 a 40/1000

admissionglans les hépitaux comparables au nétre (6,8)

Nous rapportons une mortalité hospitaliere des DVIH de 36%. Ce chiffpussélevé que

ceux retrouvés dans une méta-analyse, dans laquelle la mortalitdthbspe médiane était

de 26% (9Q)Dans notre étude,l]v ] v % ope (] O o s/, e} ] MV U} E:S
élevée %o} UEE ]S !'SE o S u}l]v [pvetadddE de la \DVIH cEnfime en

témoigne le délai de survenu a 5 jours et le score NEWS élevéi 8 (1

Cet élément de chronologie est capital car une intervention précoce déepatients moins

PE A+ 3§ O[}E]P]v [uV U ]Joo HWE %o E}V}eSE XS w8 UG]S Z
Z EP % E * 6 i}pE- €&aifassocieod ungrhortalité de 30% @ [puv % E ] *
v Z EP A vs 0807 [Zéwdodssauife &]dve mortalité de %311). Dans

o[ SM Dpoo]ve S oX of]Jv ] v e s/, 8§ oi gnédiam u]ee]}v:
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VEE 0[Z}*%]5 0] §]}v 3 0 *pEA v o SA9 § %pufevsA o

présentant un score NEWS supérieur ou égale a 8 (12)

>[ veu o e O U VSe epyPP & vS <u[pv Se cels} patbéntsp e %o E
% EU SSE |5 Julvp E o Uu}ES o]S S}usS v PPuwSvsS oo ¢}o
CSIH. Pour cela, les cut-offs doivent étre révesds personnel, médical et paramédical, des

services doit étre mieux formé afin que[ o <S&t$plus précoce.

De ce fait, dans notre étude, un plus grand nombre de patients ercétaue est admis en
réanimation (50%). Le phénomene inverse est observé dans la littérature avec des prises en
Z EP %oo0ope %o E& } o S puv S pAE [ ulec]}v Vvo[EEVEN S]}ViYdJo -

pour une mortalité comparable, comprise entre 30 et 35% (13).

B. SOUS-ESTIMATION DE LA GRAVITE DE CERTAINS PATIENTS MAINTENUS
EN SERVICE ET INCIDENCE SUR LA MORTALITE

De facon inattendue, la mortalité des patients maintenus en service apresisatibn des
(}v 8]}ve A]3 0 ¢ vipue 3 %% Epu o A U o[}E E 119X

Chez ces patients, le score NEWS d'aggravation clinique était significatiygoseglevé en
analyse univariée9(chez les décédés versus 5 chez les survivants) % v vS Jo v[ § ]88 %o
retenu en analyse multivariée. Par contr@[ <<} ] S]}v %oOpe] WE* ]S ue E}|
apparue comme un facteur indépendant de mortalité témoignant de la sonomades
défaillances. Ce résultat est fondamental témoignant d'une probable éwvalkration de

ES Jve % S] vSe S o[]vs E!S trizge @). Ce sSor& oaleulé
rétrospectivement pour les besoins de I'étude n'était pas disponible foalinicien qui n'a
pas pu s'en servir comme une aide a la décision et qui a maintenu en servicetidasspa

dont la gravité a été vraisemblablement sous-estimée.

Cependant nos résultats sont a relativiser par rapport aux donnéels digérature, qui
E SEIUA ipe<p[ 0619 % 3] v8e u Jvs vue v ¢ EA] Aidpuv ulE
(20).
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>[ ve u O e o uvse 5§ u}]Pv vs o0 Apov E JlAvSE ( ]E % 3]
o[} i § [suweillance toute particuliere. Une solution pourrait consister a faeoria

%o E * V [Lv } ueelRrgisga@nt les horaires de visite (14).

C. CRITERES DE LIMITATION

Par rapport aux données de la littérature, notre étude retrouve ungprtion moindre de
patients en limitation (16%) mais les caractéristiques globales sont similairetermes
[ P U JUYy& ] 18 8 ul}E&s o]s X
En effet dans une étudeég-Zdandaise, un tiers des appels concermaides patients en fin
de vie Ces patients étaient agés (médiane 77 ans), admis pour raison médicaleef7086)
tiers avaient un cancer. 52% avaient un ordre de non réanimation préakist 80% sont
décédés lors de leur séjour hospitalier (15).
> % O0pe (] 0 %E}%}ES]}V oJuls S]}v A% e}SUE %S IE P #Sv!
guasi-systématique de directives anticipées chez ces patients (16).
>S>[ P & ¢*}E&S }uu puv ( S pE ]+ 1 Pans aune &tudeu frangedsk
randomisée les auteurs démontremd [JvpusS]o]$ 0O *UEU ]| drpitedlgnt S Y e
* % S] vSe [uv P u ] v[81-89] fexempts de cancer, ayant un statut
(}v 8]}vv 0o & VUSE]S]IVV 0 % E « EA X v (( 38U & 3U]vgdv <C-
MPu vS8 o[uS8]ogllitsdlpiréanimationu Je v[ % ¢ E H]S o u}l@B.o0]s O u
hv &S ]Jv v}étu@es sdulevet la nécessaire discussion de la proportionnalité des
*}Jve v P E] SE] § o[us]o]s e o}]ve %o ¥JHvS]}v ve S§
Au vu de nos résultats, certains patients clairement identifiés ne nécessiie « o[ £ % ES]-
o[ <] %o o ~,U p (]8 opuE P Av § A Jo}E ] ]3

senescence (19,20).

D. ARRETS CARDIAQUES INTRA-HOSPITALIERS

Nos résultaten termes d[Jv ] wles ACIH, du taux de RAGS]a survie hospitalieret

des résultats neurologiques}vs & % % E} Z E [pvmulScentridie (L) On

retrouve des résultats similaires au niveau des hopitaux britanniquess desquels
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o[]v] v e [/, A]8 %}luE u ] v ilefiodilksurvid étdi} de 18%
(22).

Dans notre étude, 53% des ACIH survenaient en période diurne avec uretRAGSH a 73%,

Ule 0 *HEA] Z}e%]3 0] E Vv[ 818 %  (( 3 % Erde&ss ZE }
o[Z n&E *HEA Vi *pE 0 % E}v}ed] S ] v FBuwidPv ve o

[V %o0ope PE v Apov E ]0]%23,24).% 5] v3e 0o vpu]$

>[ oucafisalu i HE « uo !SE o vV § u}]v o}@separ o[ A v
o[ vV Al+]8 pE-+ 3 drupersohseldp]yss/faible la nuit (228).

Enfin, il a été démontré que le travail posté de nuit avait un impactles aptitudes, telles

gue la réanimation cardiopulmonaire (283). hv u *pE *Ju%0 % }uEE ]S !'SE

horaires de visite.

EISE &g  <uPP E pv e} ] 3]}V %}+]8]A v Eet @[SuitP ] v

en identifiant 3 facteurs indépendants de survie (la survenue en sedéasardiologie, les
JU}E ] 18 - S C %o [TVeu((]e Vv E )] Ggs 3 &émentsg| téndignent
[Lv Me E ] <p 8§ }v [HV %o}ee] odanspecapt E %o E}V}e*S]

E

Cette association est retrouvée dans une méta analyse, dans laquelle les patients ayan

présenté un ACIH et initialement hospitalisés pour un motif cardiaque, davarensurvie
supérieure par rapport a ceux hospitalisés pour un motif non cardig8e versus 10%)

(34) De plus,| *pEA v senible plg précoce quand [} E ] R$tvcardiaque, avec

v u ] v i 1 IJUEs % E + o L&, similaife hecelES de poss]}v

survivants (35).
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SRS Su E&]S o[]v] vV e hs/, v P v G oU *puo], &S ve s/,

précisant les principales étiologies et les modalités de prise en chaegeleur impact en

termes de mortalité. Les DVIH doivent faire I'objet d'une attentiontéoparticuliere en

S Eu - (JE&u §]}vU S S]ivU % (E]+ Gestz tiaRrs citte[ A op §
%o%o E} Z <pu O[]v ] Vv . /[, Julvp &E S % E wES'w]8 pv

hospitaliere. Des améliorations pourraient étre apportées notammentsdarmise en place
[uv (}&EuU S]}v Jv]sS] o H % Ee}vv 0 %oope E} U ulvy EVeos o
[}uS]o- (JE&uU S]}ve }vS]viearning Cette arnélioration passe également

par o[pusS]o]e S]}v « } & - récocestel §lige Beore NEWS. Son calcul pouvant

étre réalisé manuellement ou automatisé par un monitorage non fildire ve o[ $§8 v§

telles mesures, | £3 ve]}v < Z}E |E - Ale]s « Z levleré®wus] v |
[ 0 uvse [ A % uBdindes équipes de soins semblent étre des mesures simples a

mettre en place.
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ABREVIATIONS UTILISEES AU COURS DE CE TRAVAIL

A. Dans le résumé :

ACIH : Arrét Cardiaque Intra-Hospitalier
CSIH : Chaine de Survie Intra-Hospitaliére
DVIH : Détresses Vitales Intra-Hospitalieres
FRI : Facteurs de Risques Indépendants
IC95 : Intervalle de Confiance a 95%

ICC : Index de Comorbidité de Charlson

IQR : Interquartile Range

MH : Mortalité Hospitaliere

NEWS : National Early Warning Score

SAPS Il : Simplified Acute Physiology Score II

UVIH : Urgences Vitales Intra-Hospitalieres

B. Dans le texte :
ACIH : Arrét Cardiaque Intra-Hospitalier
CSIH : Chaine de Survie Intra-Hospitaliere
DVIH : Détresses Vitales Intra-Hospitalieres
GOS : Glasgow Outcome Scale
IC95 : Intervalle de Confiance a 95%
ICC : Index de Comorbidité de Charlson
IQR : Interquartile Range
NEWS : National Early Warning Score
OAPW V u [Py n Wlpulv
RACSW Z %o (E ] Activtg Circulatoire Spontanée
SAPS Il : Simplified Acute Physiology Score I

UVIH : Urgences Vitales Intra-Hospitaliéres
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$X PRPHQAWGH DGPLV j OBWPHPHBIHFLQH MH SURPH®BWUHW MH MXUFL
ILGgQOH DX[ ORLY GH OfKRQQHXU HW GH OD SURELWPpPM

ORQ SUHPLHU VRXFL VHUD GH UpWDEOLU GH SUpVHUYHU RX GH
tous ses éléments, physiques et mentauy, individuels et sociaux.

Je respecteraito XWHV OHV SHUVRQQHV OHXU DXWRQRPLH HW OHXU Y
GLVFULPLQDWLRQ VHORQ OHXU pWDW RX OHXUV FRQYLFWLRQV
SURWpJHU VL HOOHV VRQW DIIDLEOLHV YXOQpUDEOHV RX PHQDTF
OHXU GLJéheBquMlacdd QWUDLQWH MH QH IHUDL SDV XVDJH GH PHYV
FRQQDLVVDQFHYVY FRQWUH OHV ORLV GH OTKXPDQLWpPM

-f{LQIRUPHUDL OHV SDWLHQWYV GHV GpFLVLRQVY HQYLVDJpHV GH
conséquences.

-H QH WURPSHUDL MDPDLV OHXU FRQILDQFH HW QYH[SORLWHUDL
circonstances pour forcer les consciences.

-H GRQQHUDL PHV VRLQV j OTLQGLJHQW HW j TXLFRQTXH PH OHV
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloir e.

$GPLV GDQV OfLQWLPLWpPM GHV SHUVRQQHV MH WDLUDL OHV VH
Re¢u j OfLQWpULHXU GHVY PDLVRQV MH UHVSHFWHUDL OHV VHFUH'
FRQGXLWH QH VHUYLUD SDV j FRUURPSUH OHV P°XUV

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément

-H SUpVHUYHUDL OfLQGpPpSHQGDQFH QpFHVVDLUH j OTDFFRPSOLV
QITHQWUHSUHQGUDL ULHQ TXL GpSDVVH mhtiederdRaPeEIpIWHQFHY -H O
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

-IDSSRUWHUDL PRQ DLGH j PHV FRQIUQUHYV DLQVL TXYTj OHXUV ID

4XH OHV KRPPHVY HW PHV FRQIUgUHYV PI{DFFRUGHQW OHXU HVWLP
SURPHVVHV TXH MH VRLV GpVKRQRUpM HW PpSULVpM VL MY\ PD






Introduction : La création des équipes de la chaine de survie intra-hospitaliere (CSIH) a fait ses

preuves en termes de diminution de la mortalité des arréts cardiaques intra-hospitalierg.(Aohd

<t o[ %] ul}o}P] e /, 3 ] v }vvp U alesdntra-hospitaliEress(BVIN] 3

reste floue.> « /, 5 v3 ¢}uA v3 o[ Alopus]}v pos]u e s/,U eevj o3 <p[ 3@
e« s/,U o u&E § S]}v 8 0 WE %E]s Vv Z EP %o®& } ecpu/,0[§v ]Juln

de la mortalité hospitaliere (MH)

Matériels et méthodes /o <[ dPné étude rétrospective mono-centrique des UVIH survenues sur
une période de 30 mois4 DVIH ont été définies (respiratoire, circulatoire, neurologique, et
us }oJ<p e 8§ %IpE Z pv [alesoétrdlbgieseorit.die Jrappéidées. Concernant les
s/,U i vlI]A p&E [ VP P uvsd 8Z E % p3]<pu » }vs 8§ SU[]e=]WS ov o]Ju]s
[JEP v «U 0o u ]Jv3]l v v « EA] * % 5] V8¢ % @E ¢ 5 ]Jo]e 8]}vU §
>[} dtif était de % E ]e E o %] u]}ol}P] « uEHespitaliered J&\IHY ehv $ E
§ Gu]v v8 of]v] v § o S uk&k u}ESsS oésde déterminer fes factewrs,
de risque indépendants (FRI) qui conduisaient & la limitation pour le niveaues, ERI de mortalité
pour le niveau 2 et 3.

Résultats: Il y a eu sur cette période 67 909 admissions (MH de DG%)[]v ] Vv e /, 8§ ] vS§
de 2/1000 admissions (MH 84%), et celle des DVIH de 15/1000 admiddldrg6%). Parmi les 997
DVIH, les détresses étaient a 43% respiratoa@d, % circulatoires & 22 % neurologiques. 50% des
patients sont admis en réanimation (MH 35%) et 34% sont maintenus en service0@dH 2/3 des
interventions concernaient des pathologies réversiblpaeumonie (20% des DVIH), choc septique
(17% des DVIH), OAP (11% des DVIH), choc hypovolémique (9% desD¥biHvulsions (6% des

s/,*X 6 &Z/ S ] vS8 ¢} ]« o0 o0]u]lS S]}v ~i09 ¢ % BFVervSerdceD, 60 9V
de médecine OR 2,44 IC 158066 %DiUiIiIiU o[ P KIZO5{LILD6p<0,6G19 la durée
d'hospitalisation avant DVIH OR=1,01 1C95% 1,01-1,02 p=0,01, le &Wi® OR=1,08 102-1,13
p=0,005, les cancers métastatiques OR 3.9 ICQWE-0 % DiUiiiU o[Z u]%bh3®%31KZ TUOT /
p=0,003, la démence OR=2,87 IC 1,62-5,07 p<0,001. 6 FRI étaient assoblé¢s @olr les patients
maintenus en servicele sexe masculin OR=2,18 IC 95% 191216 % AiUITU o[ P KLOARIUiIT / iU
p=0,004, DVIH a type de choc cardiogénique OR=11,28 IC 1,98-71,01 pkOafipre d'items
rouges du score NEWS OR =2,22 IC B6863,00 p<0,001, la cirrhose OR=3,36 IC 1,29-8,6 p=0,01,
les cancers métastatiques OR=5,93 IC 2,39-15,2 p=0,001. 4 FRI étaient askodi##$ pour les
patients transférés en réanimation : le score SAPS 2 OR=1,05 IC 1,04-1,07,0e0s60de NEWS
OR=1,071C 1,0iUid % AiUITU o]/ K-4 25 pH0,04, lédtumeurs métastatiques OR=2,43
IC 1,06-5,65 p=0,03.

Conclusion Les DVIH sont fréquentes et de mauvais pronostique. LE]S E « [ %% o« }]A v$§
€& Aupe (Jv <u o[ o ES3 o[ <H]%o o ", «}]§ u}E. E @ PAINECHIK
ISE MuS]o0 % }lpE& }vv E pv 0 ES %O0oUe % E } S %O}UELE ]88 P o |
triage des patients. ve puv u E z [ uo]}& 8]}v 0O <u 0]S e o}]veU
pourraient éclairer les instituts de formation afin de sensibiliser les acteurs médicaux et
paramédicaux aux situations cliniques favorisant la survenue des DVIH. En ptapesantils de

détection précoce, les centres hospitaliers pourraient améliorer leurs prises en chargeiriet la

MH.

Mots clefs: chaine de survie intra-hospitaliere, arrét cardiaque intra-hospitalier, mortalité
hospitaliére, détérioration clinique, score de détection précoce, ordre de ressuscitation.



