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• Peu d’études consacrées aux motifs des 
interventions du SMUR dans un service de 
médecine interne

• Objectifs de l’étude :

– Evaluer la fréquence des interventions

– Evaluer les caractéristiques des interventions

– Evaluer le devenir des patients
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• Etude rétrospective entre janvier 2009 et avril 2014
• Critères d’inclusion : 

– Patients hospitalisés dans le service de médecine interne 
du CHRU

– Urgences vitales avec déplacement du SMUR

• Données recueillies : 
– Démographiques, antécédents médicaux, antécédents 

d’hospitalisation, temps d’attente aux urgences précédent 
l’hospitalisation, les signes cliniques ayant conduit à faire 
appel au SMUR, bilan biologique

– Devenir des patients à 1 mois

• Analyse : 
– Comparaison des patients décédés (groupe 1), avec les 

patients vivants (groupe 2), 1 mois après l’intervention du 
SMUR
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 TOTAL  Groupe 1 (décédés) Groupe 2 (vivants) P 

Nombre de patients n, (%) 53 (100) 25 (47.2) 28 (52.8)  
Sexe ratio H/F 34/19 13/11 21/8  

Age (année) moy ± ET 74.1 ±13.8 78.5 ± 10.4 70.2 ±15.4 0.025 

Antécédents, n (%)     

    HTA 27 (50.9) 12 (48) 15 (53.6)  

    Trouble du rythme 12 (22.6) 7 (28) 5 (17.9)  

    Diabète 10 (18.9) 4 (16) 6 (21.4)  

    H en réa/SI 28 (52.8) 17 (68) 11 (39.2) 0.036 

Temps au SAU >4h, n (%) 44 (83) 24 (96) 20 (71.4) 0.024 

Signes cliniques     

   Cardiovasculaires 28 (52.8) 14 (56) 14(50)  

    Respiratoires 14 (26.4) 6 (24) 8 (32)  

    Neurologiques 7 (13.2) 3 (12) 4 (14.3)  

Biologie     

    Créatinine (umol/L) 137.7 167.7 112.6 0.020 

    Hb (g/dL) 12.3 12.5 12.2  

    Leucocytes (G/L) 11.9 14.1 9.9  

    Plaquettes (G/L) 212 226 200  

    CRP (mg/L) 92 95.5 89.7  

    Troponines (ug/L) 0.116 0.090 0.107  

    BNP (ng/mL) 776 880 595.4  

Jour d’appel     

    Weekend 22 (41.5) 11 (44) 11 (39.3)  

Heure d’appel     

    Nuit (18h30-8h30) 32 (60.4) 12 (48) 20 (71.4)  

Durée appel/intervention, min  17 16 18  

Transfert, n (%) 32 (60.3) 9 (28.1) 23 (71.9) 0.001
6    UHCD 18/32 (56.3) 6/9 (66.7) 12/23 (52.2)  

    SI 9/32 (28.1) 2/9 (22.2) 7/23 (30.4)  

    Réanimation 5/32 (15.6) 1/9 (11.1) 4/23 (17.4)  

 



• Association entre : 
– Age, antécédents d’hospitalisation en réanimation ou soins intensifs
– ET décès à 1 mois

• Age moyen : 74 ± 13,9 ans
– Littérature : 71 ans (Visser et al. 2013),  83 ans (Tirkkonen et al. 2013)

• Signes d’alerte les plus fréquents : Cardiovasculaire et respiratoire
– Semblable aux autres études (Visser et al. 2013, Tirkkonen et al. 2013)

• Taux de transfert = 60%, avec taux de décès = 28%
– Transfert 49%, mortalité 28% (Visser et al. 2013),

– Transfert 22%, mortalité 24% (Tirkkonen et al. 2013)

• Durée d’attente au SAU >4h : 96% de décès (Aucun critère de gravité 
initial)

• Appel nocturne et le weekend end plus important, mais pas de 
surmortalité
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Mortalité/Admission en réanimation la nuit Mortalité/Admission en réanimation le weekend
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• Risque de mortalité augmenté si : 
– Patients âgés

– Temps d’attente au SAU > 4h

– Antécédents d’hospitalisation en réanimation ou 
USI

• Meilleur pronostic si patients transférés (mais 
biais de sélection) 
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