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Résumé :

Introduction : la pandémie a Covid-19 est rapidement devenue un probléme de santé publique a

I’échelle mondiale. Les urgences ont été la porte d’entrée des malades graves atteint de la Covid-19.

L’objectif de cette étude était d’identifier les effets de la pandémie sur les indicateurs de base du service

des urgences médicales adultes du CHU de Cocody.

Patients et méthode : Il s’est agi d’une étude rétrospective, transversale a visé analytique de type

« avant-apres » réalisée dans le service des urgences médicales adultes du CHU de Cocody. Ont été

inclus tous les patients admis dans le service sur une période de dix mois avant ’avenement de la covid-

19 (Groupe 1) et dix mois apres (Groupe 2). Les paramétres épidémiologiques, cliniques, évolutifs et

financiers ont été recueillis dans les deux groupes. Les comparaisons statistiques ont été faites a ’aide

des tests de khi 2 et le test de Fischer pour un seuil de sensibilité a 5% (p<0,05).

Résultats : Le nombre d’admission est passé de 2 485 dans le Groupe 1 a 1628 dans le Groupe 2 soit
pun taux de régression de 34,49%. L’age moyen ¢était identique dans les deux groupes (47,45 vs 48,42,
c p=0,13). Dans le Groupe 2, il y a eu plus de déces soit 29,2% contre 24,9% pour le Groupe 1(p=0,009).
 Une réduction des recettes de 18% a ¢té observée d’entre les 2 périodes d’inclusion des patients.
¢ Conclusion La pandémie a covid-19 a eu un impact majeur sur le service des urgences médicales En
¢ effet, elle a entrainé une réduction des admissions et de la productivité financiere et une augmentation
, de la mortalité.

Summary:
Introduction: The Covid-19 pandemic quickly became a major global public health issue. Emergency

departments were the entry point for patients severely affected by Covid-19. The objective of this study
was to identify the effects of the pandemic on the basic indicators of the adult medical emergency
department at Cocody University Hospital.

Patients and Methods: This was a retrospective, cross-sectional before-and-after analytical study
conducted in the adult medical emergency department at Cocody University Hospital. All patients
admitted during a ten-month period before the advent of Covid-19 (Group 1) and ten months after
(Group 2) were included. Epidemiological, clinical, outcome, and financial data were collected for both
groups. Statistical comparisons were performed using the Chi-square test and Fisher’s exact test with a
5% significance level (p < 0.05).

Results: The number of admissions decreased from 2,485 in Group 1 to 1,628 in Group 2, representing
a regression rate of 34.49%. The average age was similar in both groups (47.45 vs. 48.42, p=0.13). In
Group 2, there were more deaths (29.2%) compared to Group 1 (24.9%) (p = 0.009). An 18% reduction
in revenue was observed between the two patient inclusion periods.

Conclusion: The Covid-19 pandemic had a major impact on the adult medical emergency department.
Indeed, it caused a reduction in admissions and financial productivity, alongside an increase in
mortality.
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Introduction

L’¢épidémie a COVID-19 est partie trés rapidement de la
Chine pour atteindre le reste du monde, devenant ainsi
’une des pandémies les plus rapides [ 1, 2]. Dans tous les
pays ou I’infection a COVID-19 a été diagnostiquée, elle
a eu pour conséquence une situation sanitaire urgente.
La demande de prise en charge en soins intensifs a été
tres forte, dépassant 1’offre habituelle de soins.

La nécessité d’adapter les services d’urgences a
I’existence d’une pathologie infectieuse émergente s’est
imposée a tous les systémes de santé.

L’Afrique subsaharienne, déja croupissante sous le
poids de la pauvreté avec un systéme de santé peinant a
assurer I’offre de soins des grandes endémie infectieuses
(Tuberculose, infection a VIH, paludisme) [3,4,5,6]
malgré des signes encourageants de luttes, n’a pas été
épargnée par la pandémie a Covid-19.

En Coéte d’Ivoire, le systetme de santé est en plein
rénovation depuis 2017 en raison de la vétusté structures
sanitaires. C’est dans ce contexte que l’infection a
COVID-19 atteint la Cote d’Ivoire. Le 23 mars 2020 le
gouvernement déclare 1’état d’urgence avec des mesures
restrictives qui seront associée a la réorganisation de son
systéme de santé. Dans cette pandémie, les services des
urgences se présentent comme la porte d’entrée des
patients graves, en détresse vitale atteints de la COVID-
19. Le but de ce travail était d’analyser les effets de la
pandémie sur les indicateurs de base du service des
urgences médicales adultes du CHU de Cocody.
Patients et méthode

Il s’agissait d’une étude rétrospective, transversale a
visée analytique des données recueillies dans le bilan
d’activité du service, produit chaque année dans les
unités médico-chirurgicales du service des urgences du
CHU de Cocody. La premiére vague de I’infection a
COVID-19 a débuté en mars 2020 et s'est poursuivie
jusqu’en juillet. Les dossiers des patients admis pendant
cette période, de mars a juillet 2020, ont été inclus dans
I’¢tude (Groupe 1). Afin de pouvoir analyser I’impact de
la COVID-19, un groupe témoin a été constitué (Groupe
2) et comprenait les patients admis de mars a juillet
2019, avant la COVID-19. Les principes d’Helsinki ont
été¢ respectés. Nous avons débuté le recrutement et
I’échantillon s’est constitué au fur et & mesure du
dépouillement. Les données étaient recueillies a ’aide
d’une fiche d’enquéte préalablement établie. Les
paramétres étudiés étaient les données épidémiologiques
(’age, le sexe), cliniques (le nombre d’admissions, la
durée de séjour), évolutives et financiéres.

Les données ont été saisies dans une base Excel et
analysées avec le logiciel SPSS 20.0. Les proportions
ont été utilisées pour décrire les variables qualitatives,
les moyennes et écarts-types pour les variables
quantitatives. Les graphiques ont été élaborés avec le
logiciel Excel. La comparaison des proportions entre les
deux périodes a été réalisée avec les tests de khi 2 et de
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Fisher exact ; celle des moyennes avec le test Anova. Le
seuil de 0<0,5 a été considéré comme significatif. Le
traitement anonyme des données a permis de respecter
les exigences de la confidentialité et du secret médical.
Dans ce travail les indicateurs considérés étaient le
nombre d’admission, la mortalité et la productivité
(financiére) du service. On a également défini les salles
chaudes comme des salles accueillant les patients en
détresse vitales.

Résultats

Au total 4113 admissions ont été enregistrées ; 2485 en
2019 (Groupe 2,60,4%) contre 1628 en 2020 (Groupe 1,
39,6%) soit un taux de régression de 34,49%. Les
patients en détresse vitale représentaient 42% des
admission. L’age moyen des patients admis en 2019
était le méme dans les 2 groupes avec p=0,13 (>0,05)
ansi que le sexe ratio ( p=0,25). La durée moyenne de
séjour des patients était également identique (p=0,26).
En régression logistique multinomiale avec pour
référence la catégorie exeat, le taux de déces était de
29,2% en 2020 contre 24,9% en 2019 ( p=0,009 ) ; le
taux de déces a JO était de 22,7% en 2020 contre 18,2%
pour p=0,001 (Tableau II). En 2019, une recette de 470
000 000 de francs CFA a été réalisé contre 320 000 000
de francs CFA en 2020 soit une différence de 150 000
000 de francs CFA ce qui correspond a une réduction de
18% (Figure 1).

Discussion :

Il s’agissait d’une analyse rétrospective, ce qui
impliquait un biais potentiel lié aux données
manquantes. Aussi, cette étude réalisée dans 1’unité
médicale du service des urgences du CHU de Cocody ne
peut étre extrapolée a toutes les urgences. Outre ces
limites, I’importance de la taille de I’effectif et du lieu
de réalisation de ce travail permettent de donner de
I’importance aux résultats obtenus.

Impact sur le nombre d’admission

Dans notre travail, nous avons constaté une réduction du
nombre d’admissions de 34,49% de 2019 a 2020. Aux
Etats-Unis, les données de surveillance nationale
provenant de 73% des services d’urgence avaient noté
une réduction de 42% des admissions de 2019 a 2020
lors de la premiére vague [7]. Avec une méthodologie
différente, une étude américaine multicentrique, avait
noté une réduction importante des admissions dans cinq
états ; la réduction la plus importante avait été constatée
a New York ; elle était de 63,5%, suivie par le
Massachusetts 57,4%, le Connecticut 48,9%, la Caroline
du Nord 46,5% et le Colorado 41,5% [8]. Plusieurs
autres publications américaines avaient montré une
réduction du nombre d’admissions [9,10]. Pendant la
période de mars a avril 2020, la réduction du nombre
d’admission aux urgences ¢était de 13 a 38% en
Allemagne [11], de 31 a 54% au Royaume-Uni [12, 13]

J. anesth. Réanim. Med. Urg. 2025, vol 1; n°1



N’Dah E Spah et al

; en Italie on avait pu noter une réduction de 50 a 68%
sur le mois de février [14]. Au Sénégal, un travail
similaire réalis¢é dans le centre hospitalier national
d’enfants Albert Royer de Dakar, a noté une réduction
moyenne de 19% des consultations signifiant une baisse
importante de la fréquentation des services [15].

Ces différents constats s’expliqueraient par le role joué
par les médias, la méconnaissance de la pathologie, la
phobie d’étre contaminé lors d’une consultation aux
urgences et le décompte quotidien des cas qui ont
dissuadé la population d’utiliser les services des
urgences. En plus des facteurs sus cités, le respect des
mesures hygiéno-diététiques a réduit 1’admission des
patients pour des pathologies du péril fécal par
conséquent une réduction des admissions aux urgences
[16,17]. De méme, les restrictions en matiére de
rassemblement et la fermeture des bars, des pubs ont
réduit 1’acces a 1’alcool ce qui a entrainé une baisse des
visites aux urgences en raison d’intoxication alcoolique
[18].

Impact sur le profil des patients

Notre analyse a révélé une majorité masculine des
patients admis aux urgences sur les deux périodes
d’étude. L’analyse sociodémographique de certaines
enquétes ont montré que les hommes étaient les plus
porteurs de maladies chronique non transmissible. Dans
une étude menée sur 18081 patients de 25 ans et plus
atteints de maladies non transmissible, parmi 39597
patients hospitalisés pour toutes pathologies confondues
; une prédominance masculine a été observé avec un sex-
ratio de 1,3 [19]. Au Burkina Faso, une étude réalisée
sur le profil de I’hypertension artérielle, le sexe masculin
était le plus représenté avec un sexratio de 1,24 [20]. En
Cote d’lvoire, Attoh-Toure et al dans une enquéte
réalisée a Adzopé en 2016 a révélé que les hommes
¢étaient les plus porteurs d’hypertension artérielle avec
un ratio de 2,1 [21]. Plusieurs études avaient montré que
la forme grave de la COVID-19 survenait a la faveur de
maladies chroniques non transmissible telles que
I’hypertension artérielle, le diabéte etc, Ce qui pourrait
expliquer la majorité masculine de notre analyse.

Il n’a pas été observé de différence statistiquement
significative entre I’age moyen des patients admis aux
urgences entre 2020 et la période de référence.

En effet face a une maladie infectieuse le sexe et I’age
se comportent indifféremment.

Aucune différence statistiquement significative de la
durée de séjour n’a été retrouvée entre 2020 et la période
de référence. En effet, ’externalisation de la prise en
charge des malades atteints de la COVID-19 avait été
une stratégie de choix par plusieurs pays en créant des
centres dédiés.

Impact sur le devenir des patients

Une hausse de 13,51% de la mortalité de 2019 a 2020 a
été noté au cours de notre étude. De méme, sur la période
de référence, on avait noté une élévation statistiquement
significative de la mortalité entre 2019 et 2020. Une
étude réalisée au Canada avait noté en 2020 une 1égére
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augmentation du taux de mortalité soit 9% par rapport a
la période de référence [22]. Par contre dans une enquéte
réalisée a Marseille, le taux de décés en 2020 était
significativement inférieur a celui de 2019 ; 72% de
déces en 2019 contre 30% en 2020 [23]. En effet, sous
nos tropiques cela pourrait s’expliquer par le retard de
consultation ; la quasi-majorité de la population consulte
les urgences au stade de complication. Aussi la phobie
de la maladie non seulement du c6té de la population
mais aussi du coté du personnel soignant, stigmatisant
ou refusant d’octroyer des soins a tout malade venant
pour toux et/ou détresse respiratoire toutes causes
confondues, a peut-étre contribué a augmenter la
mortalité pendant cette période.

Impact sur la productivité (financiére)

Une réduction de 18% des recettes a été observée entre
2019 et 2020 ; en effet la place occupée par les médias
dans cette épidémie et le décompte quotidien des cas
ainsi que la peur d’étre contaminé et d’étre mis en
quarantaine ont probablement eu un impact sur la
population qui dans ce contexte a préféré déserter les
centres de santé entrainant une réduction des recettes.

Conclusion : La Covid-19 a eu un impact négatif sur le
service des urgences certes, mais aussi sur tous les autres
services, surtout sur le systéme de santé.

Des programmes de soutient doivent étre donc envisagés
afin de maintenir la fonctionnalité de notre systéme de
santé.
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