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INTRODUCTION

e EPU SYNACASS-CI Organisé malgreé la situation
sociopolitique

e Marque de la vitalité d’'un syndicat fort
e Le theme des urgences est d’actualité



GENERALITES

CONFERENCES INAUGURALES (4)
CEREMONIE D’OUVERTURE
SYMPOSIUM (2)

SESSIONS(6)

COMMUNICATIONS (25 sur 30)
PARTICIPANTS (189)



EXPOSE ANALYTIQUE (1)

e Le Plan ORSEC est mieux connu du personnel de
santé en dépit des difficultés de fonctionnement

e Le service des urgences occupe une fonction
essentielle dans tout établissement de santé.
Constitue une vitrine

e La décision de pratiquer une transfusion sanguine
reste un acte médical auquel est toujours lié un
risque

e Les dispositifs de gestion d‘alerte sanitaire

comportant les modes d'organisation et les
dispositifs spécifiques de riposte ont été précisés.




EXPOSE ANALYTIQUE (2)

Urgences médicales

e Médicaments essentiels sont prescrits aux urgences (100%).
Disponibilité peu satisfaisante . L 'usage rationnel des
meédicaments en urgence s’avere indispensable

e Les comas non traumatiques sont fréquents chez les
diabétiques. Le coma acidocétosique est frequent, grave et le
type hyperosmolaire peu fréquent. Leur amélioration passe par
I’éducation du patient et de I'entourage



EXPOSE ANALYTIQUE (3)

La crise de goutte est le chef de file des arthropathies

microcristallines. Le traitement repose sur |'utilisation correcte
de la colchicine des AINS

eLe prurit est un signe fonctionnel commun a un grand nombre
de dermatoses et de maladies non dermatologique.
La recherche étiologique est essentielle.

Le role du pharmacien dans la prise en charge des AES

est capital pour la disponibilité des medicaments et des
Intrants




EXPOSE ANALYTIQUE (4)

e La tumeéfaction inflammatoire est le principal
motif de consultation des lithiases salivaires

e L aprise en charge des intoxications alimentaires
en zone rurale est dépendante du type de toxique
gue le clinicien devra retrouver

e |La prise en charge de la douleur thoracique est le
fruit d’'un examen clinique complet et sa
fréquence est sous estimée.




EXPOSE ANALYTIQUE(5)

* Urgence chirurgicales

Les urgences ophtalmologiques nombreuses,
variees imposent prise en charge adéquate,
pluridisciplinaire

e Fistule digestive externe complication grave en
chirurgie abdominale, taux élevé intervention
itérative, Pansement aspiratif continu technique
simple de prise en charge en milieu sous équipé
est rapportée

e Ostéomyélite de I'adulte drépanocytaire est

fréquente, double hétérozygote SC. y penser
devant douleur osseuse fébrile prolongée




EXPOSE ANALYTIQUE (5)

Urgences Pédiatriques

e L aprise en charge de I'agitation psychomotrice de
'enfant et de I'adolescent suggere un entretien
surtout famille pour comprendre la crise,
dédramatiser la situation. Les médicaments
(anxiolytiqgues, neuroleptiques sédatifs) avant
Hospitalisation




EXPOSE ANALYTIQUE (6)

e La prise en charge des traumatismes alvéolo
dentaires des enfants dans les accidents de la
circulation doit étre prompte, raisonnée,

nallier choc psychologique, évaluer les dégats.

Redonner la perspective d’'une bonne santé

bucco dentaire




EXPOSE ANALYTIQUE (7)

En Odontologie, la douleur dentaire survient
dans les caries dentaires profondes et leurs
complications.

La prise en charge impose la consultation du
chirurgien dentiste ou a défaut, comme
mesure palliative immédiate, la prise
d’analgésique.



EXPOSE ANALYTIQUE (8)

Urgences gynéco obstétricales et chirurgicales

e Les hémorragies génitales sont
un motif freguent de consultation

« La maitrise de la démarche
diagnostigue permet une prise en
charge correcte de la patiente et
donc un meilleur pronostic




EXPOSE ANALYTIQUE (9)

e Communications libres

e L'érysipele reste une affection cutanée fréquente de
diagnostic essentiellement clinique et de prise en
charge précoce par ATB au long cours

e Le syndrome de Lyell, grave, urgence vitale,
diagnostic précoce (iatrogene) avec thérapeutique
lourde

* La prise en charge de la fonction masticatoire
améliore I'hypoprotidémie du sujet age




RECOMMANDATIONS

e MSLS

e Réhabiliter et rendre autonome les services
d’urgence selon des normes nationales

 Créer une coordination des urgences

 Rendre disponible les produits et le matériel
oour une prise en charge immédiate des
natients




RECOMMANDATIONS

Organisations professionnelles ordinales de
santé

Organiser les urgences pour toutes les
spécialités notamment les urgences
odontologique, psychiatrique et vétérinaire

Responsables des etablissement de santé

Mettre en ceuvre les mesures de prévention
des risques professionnels particulierement la
vaccination, AES, accident du travail



RECOMMANDATIONS

e Ecoles de formation de base en santé

* Inclure dans les curricula de formation un
module pluridisciplinaire se rapportant aux
urgences

e [nstituer une formation dipldmante de
secouriste pour tous les professionnels de
santé



RECOMMANDATIONS

MUGEFCI

Renforcer le partenariat existant par
I'organisation d’un EPU conjoint SYNACASSCI
MUGEFCI

AUTRES PARTENAIRES
Formaliser le contenu des partenariats
SYNACASSCI

Instituer un comité scientifigue permanent
chargé du suivi des recommandations et de
I'organisation des EPU



RECOMMANDATIONS

e Réorienter les EPU en impliquant les autres
professionnels de santé incluant des journées
scientifiques

 Encourager tous les professionnels de santé a

communiquer sur leur pratique
professionnelle

e Sensibiliser les membres du syndicat a
participer massivement aux EPU



RECOMMANDATIONS

 Elaborer des guides de bonne pratique
professionnelle en priorité sur les urgences

e Assurer la diffusion scientifique des travaux



CONCLUSION

 'organisation de EPU de 2011 a été
satisfaisante

 Permettra d’améliorer les capacités de prise
décisionnelle en matiere d’urgence



