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Introduction

Dans le monde: 3000 individus meurent a cause des accidents routiers; c’est la
10-eme cause de mortalité au monde.

Il y a une correlation négative claire entre le niveau économique d’un pays et
I’incidence des accidents routiers.

Suite au discrépance économique entre différentes régions et a I’accroissement
insupsonable des accidents routiers en dernier temps, OMS a elaboré une
strategie de prévention de la mortalité par accidents routiers pour 2000 — 2005.

A HCUB -33% de patients qui se presentent commes des victimes des accidents
routiers ont été admis en Orthopédie, 30% dans la Clinique de Chirurgie, 18%
ont été polytraumatisées et ont necessitees I’hospitalisation dans le SR-

Polytrauma.
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INTRODUCTION

L_"utilité des scores pour I’appreciation de la
severite des lesions

Comparaison entre les trials rendomises et controlés.

Le triage des patients.

Monitoriser I’efficacité du traitement pour certains groups cliniques.
Pouvoir decrire la severitée des lésions.

Monitoriser la performance en SR.

Evaluer le budget et I"utilité des resources en SR.
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e but de I’étude

Justifier une déecision medicale en ce qui concerne la therapie
complete ou minimale pour les patients ayant un Score
Traumatique au dessous de 9 (ST<9), victimes des accidents
routiers, presentees dans le departement de L'AR de I’Hopital
Clinique d’Urgence de Bucarest (HCUB).
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L_es objectifs de I’etude

Evaluer des codts pour les soins médicales accordés aux
victimes des accidents routiers.

Definir les facteurs de risque pour une évolution
defavorale (déces).

Deéfinir un seuil du score au dessous duquel les soins font
augmenter les colts du systeme medical sans rendre
meilleures les résultats medicals (la survivance).
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Méthodologie (1)

On a évalue 57 patients admis entre Janvier- Mars 2004,
victimes de certains accidents routiers, admises dans le service
d’ AR du HCUB.

Chaque patient a eté suivi jusq’au déces, dehospitalisation , ou
transferement dans un autre département.

On a calculé les colts des soins concernant le nombre des
jours d’hospitalisation en AR ou dans un service
clinique(chirurgie, neurochirurgie, orthopedie )
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Méthodologie (2)

Des donnees sur:
L’age
Le genre
Le score de trauma (ST)
Le nombre des jours d’hospitalisation en AR
Le nombre des jours d’hospitalisation dans les autres services
Le moment du deces.

La base des donnees in MS Acces, I’analyse SYSTAT 10, SPSS 11.
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Méthodologie (3)

F.R. (resp/min)

10-24

1535

>35

<10

0

L’effort respirateur

Normal

Superficiel/Rétractif

TAs (mmHg)

>90

70-90

50-69

<50

Sans le puls central

Le temps de remplissage
capillaire

Normale (<2 sec)

>2 sec

Sans rempli

GCS

14-15

o IR

8-10

o=

3-4

R |INIW ARO[ O]lFRL, IOl IN]TWIA|OlIRP]l]OIRL|IN]W]|D>

e score de trauma (ST)

Bucarest, CALASS 2004



| ’evaluation des couts

Cout/patient =
jours SR x le cout moyen/jour SR
_|_

jours dans les services x le cout
moyen/jour dans les services
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| ’évaluation des couts

e cout moyen par jour d’hospitalisation( registres
comptables) include:

le colit des medicaments
le co(t de materiaux utilisés

le colt des analises medicales et des procedures
Imagistiques: radiographies, ultrasonographies, CT.

Il n’include: les codts de personnel, de régie,
d’amortissement, les colts des opportunites perduees, les
codts sociaux ou des pertes de la productivite.
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Des donnees demographiques
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Des données a I’hospitalisation
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La distribution du lot selon ST a I’hospitalisation.
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Des données sur I’hospitalisation
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Des données sur les ressources utilisees

Un patient du lot etudié, avait coute I’hopital:
- 3.4 mil.Lel =85 € (70 - 100€) par jour(en moyenne);

- 47.4 mil.Lel =1185 € (737.5 - 1632.5 €) par jour en
totalité(en moyenne).

Nous n' avons pas prouveé des differences statistiguement
semnificatives entre les colts / patient avec la variation de
I'age ou genre (Cl= 95%); I'age et le genre ne sont pas des
"cofounders".
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L'analyse de la relation score — jours d’hospitalisation
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=- 0,174 mais p=0,37.

Malgré une corrélation qui montre le baissement du score, le nombre des jours
d'hospitalisation monte- ce resultat n'est pas statistiquement semnificatif, di au patients avec un
tres bas score qui décedent ulteriorement I'admission dans I'hdpital.
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L "analyse de la relation score — couts
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Le coefficient de la corrélation Pearson = -0.362, (-0,379 transforme Fisher),

p<0.01.

Malgre tout, le colt total des soins est fortement corele. Ainsi pour chague point moins
a I'admission, I'hGpital payera en plus 5,6 mil.Lei =140E par patient et la probabilité du déces
augmentera(nous n' avons pas pu estimer exactement les donnees — seulement 57 de patients).
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|_a relation cout/score
(établie selon I'apparition du deces)
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La moyenne du score des décedés a éte de 4.5 et celle des survivants de 11.2. La
difference est statistiguement semnificative: p<0.001.

La corrélation colt — score est plus forte pour les survivants; pour les décedés nous
observons un phénomene paradoxal: I'augmentation des codts avec le score( donc I'abbaissement de la
gravité du cas).Ceci ce doit au prolongement "inutile” de la vie(tous ces patients ont decedés malgré

les efforts thérapeutiques). B t CALASS 2004
ucarest,



|_'age n'est pas un facteur du risque pour le déces.
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|a distribution des patients dependant de ST

score <6 >6 <9 >9 <12 >12
no. patients 9 48 11 46 23 34
jours d hospit. 12.6 1171 14 10.7 15.4 8.6
codt total

(mil. Lei/ mille €) 87.4/2.2 39.9/11 97/2.4 | 35.6/0.9 | 85.2/2.1 | 21.9/0.5
proportion deces 100% 10% | 100% 7% 57% 3%

*Un petit score est un facteur de risque pour le déces indifferent la valeur de
seuil choisi entre 6 si 12 points(le test Fisher semnificatif statistique).

Si les ressources affectées avec un patient du ST<9 seraient utilisées pour traiter seulement les
patients avec ST >9, alors les fonds auraient suffit pour le traitement du 2,7 patients en moyen(la decision
ne peut pas étre prise seulement sur des motifs financiaires).L'étude se propose accumuler un nombre
beaucoup plus grand des patients sur une période plus longue, ainsi qu 'un seuil trassé sur une valeur entre
6-9 n'include aucun survivant.
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L_es fonds utilises de | hopital selon le
score des patients

Mil. Lei/ Mille €

1067 / 26

1637 / 40

. OST<9

L1TS >9

Pendant la période étudiee 40% de ressources financiaires ont été “gaspiés”sur les

patients avec ST< 9, des patients qui ont décedés apres l'admission.
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Si on traitera minimale les patients avec ST<9 a
la méme allocation des ressources financiaires

80
5
60
2 - B ST<9 (patients
D C o
= decedés)
=
(a1 mST>9
71 (patients décedés)
[ Vies sauvée
20 43
0
situation réele étudiée situation hypothetique

Avec le prix d"un traitement minim des 11 patients pour lesquels I' intervention
médicale n'a pas d'effect, nous pourrions sauver 38 vies des patients qui ont plus de

chances de survivre.
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Lit = jour d'hospitalisation selon le
score traumatique des patients

Jours d’hospitalisation

264 147

[1ST <9 [1ST>9

Plus de 64% de lits de service d'AR sont occupes par des patients avec ST <9 qui ne survivent pas
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Si on traite minimale les patients avec ST <9 au
méme grade d'occupation des lits de I'hopital
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Si on reutilise ces lits pour les patients avec ST >9 a lI'admission,

on peut sauver en plus 77 vies.
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Conclusions

Dans I'HCUB 40% de fonds alloués pour les victimes des
accidents routiers ont eté consommes par des patients avec
ST<9 qui cependant, ont decédeés.

64% des jours d'hospitalisation alloués au victimes des
accidents routiers sont pour les patients avec ST<9 qui
cependant ont decedes.

Si on investige la possibilité de choisir un seuil du ST sous
lequel le patient pourait recevoir des soins minimals, I'étude
devra determiner cette valeur a un risque du decés accepte au
niveau politique, etique et si legislatif.
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Discutions

Doit-étre prendre cette decision ?
Des problemes etiques....
Législation...

La famille du patient....

Si on prendre la decision...
Quel est le seull du TS?
Quand ?

Il y a des exceptions ?

Cette décision surchargera autres services du
systeme médical (des centres des soins croniques, des
soins a domicile) ?
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