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La notion d'urgence (du latin urpens, pressant) est mal déddnie :

l'urgent, ¢'eat ce qui

doit étre fait sans délai, Mais comme il ¥ a forcément un délai avant 1l'exédcution, il faut
précisar le délai tolérable, L'appréciastion en est forcément différente selon au'il s'agit du
demandeur, qui veut uneg action immédiate, ou du sollicité, qui demande un délal et parfois le

Jjustitie,

Sur le plan médical, la chirurgie de guerre a moniré quelle importance a sur la mortalité
la temps qui &'dcouls avant 1'opération : une ancienne statistique de SANTY (6) est particulidre=

nent &loquente 4 cet égard,

On a constatéd parmi les blessés opérés 2

la premidére heura
1a deuxiéme hourso
1a troisiéme heure
la quatriéme heure
la cinguiéme heure
la sixidme heure

1a huitiéme heurg
la neuviéme heure

P-_gent de mortalité

10 p.cent'
11 "

12

26

33

41

75

75

Mais cette statiaticjue ne tient pﬁs compte de ceux qui sont morts avant d'avoir étdé opérés,
de sorte qu'il est difficile de tirer davantage d'indications de ces chiffres,

Quoigqu'il en soit les ¢hirurgieﬂs ont dégagé les notions classigues de degrés d'urpgence (1)

urgence :
urgence :
urgence o

ce qui doit &tre fait dans les premifres minutes ou les toutes promiéres heures,
ce gui doit étre fait dans les six heures,
ce qul dolt étre falt dans les 24 heures,

On a admis de retarder l'intervention chirurgicale gevent une situstion vasculmire précaire,

pour essayer d'sméliorer eelle-ci : e'est L'urgence différéde ...,

pour le chirurgien, pas pour

le réanimateur qui doit faire tout de suite tout ce qu'il peut,

Cette classification des urgences est un peu désudte aujourd'hui; @ il faut de touts fagon
y joindre la notion d'urgence ressentie par le demandeur, s'oppesant & 1l'urpence évalude par

les médecins, En effet, le public devient d'annde en année plus exigeant,
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(Art, 63, para. 2) a fait, depuis 1945, une obligation de porter secours, ot 1'Article 5 du
Code de Déontologle Médicale impos=e 3 tout médecin "quelque soit za fonction ou 5a qualité"
d'apporter ses soins '"d'extrdme urgetice 3 un malade en danger immédiat si d'autres soins
médicaux ne peuvent lui &tre assuréds”. C'est pourquei il o=t indispensable de nous
débarrasser du carcan des termes c¢lassiques, ot nous avons introduit en. 1962 le terme de
détresse pour définir les situations qui évoluent rapfidement vers la mort 51 un traitoment
approprié n'est pas entrepris (3). Selon notre conception, les "extrBmes urgeneces" du Code
ne copcernent que le danger vital ou, & 1a rigueur, ls perte d'une fonetion essentielle, un
oeil par exemple, Ces “extrdges urgences' devraient dtre qualifiées de détresses pour éviter
toute ambipulté avec les autres urgences (correspondant en feit 4 des douxiome ou troisisme
urgences),

Pour bien situer le problame de l'urgence, il nous parait indispensable de reprendra la
ehronolopie des phénoménes physiopathologiques conséeutifs 3 un aceident traumatique ou médical,
l# mot mccident est pris dans le zeps de phénoméne morbido arrivant inopindément par malheur i
une thrombose, une douleur brutale signe d'une perforation, un traumatisme, ete., Daps le
rapport d¢ recherche opérationnelle de ) 'INSERM sur les Secours d'urgence (5%, les rédacteurs
usant du mot chronlgue pour dészigner cette chronologie des dvénements patholagigqueas ou
thérapeutiques. On doit distinguer deux cas extrémes : celui on le patient egt abandonnd suns
soing, c¢'est-i-dire vers la mort en cas de détresse, c'est 1a chronique de 1'évelution
Raturelle ; celui oll 1e patient est bien traité sans deélai, c'est la chronigue optimale.

Les toxicoloques, par de trés nombreuszes expériences sur 1'animal et des observations
sur 1"homme, ont établd que la courbe de mortalité en fonction de la dose étrit une fonction
logaritmiconormale caractérisée par la dose létale % 50 p, cent (Médiane) ou DLSO : 1] nous a
paru legique d'appliguer cette fonction 4 la chronique de 1'évolution naturelle d" une
détresse (2). Ainsi, 1'on peut déerire trois phases {fig. 1)

- Avant un certain délai, i1 n'y a pas de morts et les séquelles sont réduites au minimum
8t 1'en peut supprimer la cause (£ suffit en genéral de soins simples), En pathologie
infectieuse, cette phase corraspond 3 1 incubation.

= Pendant un ¢certajin laps de temps, lez sujets meurent les uns aprés les autres, mdme =i
1'on supprime 1la cause: la mortalitéd n'est pas efirayée définitivement. La atatistigue de
SANTY rapportée ci-dessus en est un exemple., Par gquelques observations privileégiées, nousz
avons montré (2), qu'd cette phase les soins étaient Fort longs et difficiles et gqu'il
pourrait demeurer une incapacité permanente congidérable (fig, 2%,

- Pasaé un certain délai, tous les sujets sont morts, les seins sont donc inutiles, maisz,
comre il faut un certasin temps pour faire le diagnostic de mort, 1l'acte wmédical ne peut pourtant
pas Btre &vits,

Pour qu'unh systéme de lutte contre les aceidents s0it efficace, il faut done agir avant
la troisidme phase, Bien Plug, pour &tre vraiment efficace ot, corvélativement, peu onéreux eu
égard & la lopgueur ot & la difficulté des Soins ainsi gu'aux sféquelles, 11 faut agir avant le
commencement de la deuxidme phase.

84, en sffet, ls mortalité commence 3 apparaitre au début de la deuxiape phase, c'est gue
des dépBts vitaux se produisent; ils entrainent la mort chez les plus faibles, dez lésions
irréversibles chez les plus forts ou chez ceux qui sont protégés : c'est lo rdle retardateur
du secourisme,

Mais 1'évolution se fait plus oy moins rapidement selen la pathologie (fig. 3. L'urgence
la plus grande est celle de 1'arrét cardiaque : tout s& déroule en quelques minutes. Lans
1'asphyxie, on a une minute de Plus du fait de la réserve d'oxygéne des poumons.  Pour
'hémorragie, la situation est €videmment trés variable salon le débit, on ne peut faire fipurer
qu'une dvolution moyenne : tous les cas parilculiers sent un peu cdifférents, i1 Toudrait
apprécier la perte de 2ang pour plus de précision,
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Mais L'hémorragie suscite, on le sait, une souffrance tissplaire, le chog, véritable
intoxication qul évolus ensuite pour son compte &t entraine une mortalitd imporitante en gquelgues
heures méme =i 1'hémostase est faite, Ailnsi, la chronique d'un aceident n'est pas uniforme,
elle déoerit des atteintes multiples dveluant chacune plus ou moins sépareément et engendrant des
atteintes secondaires comme le cheoa. La thérapeutique intervient aussi pour pallier ces
atteintes si elle le peut, C'est pourquoi 1'évelution d'une "urgence” est elle-méme modifide
fuccessivement par les différentes actions qui peuvent &tre faites (fig. 4).

1t en ressort que le facteur temps est fondamental. Cartes, la chronique évolue plus ou
moins vite selen la pathologie; =i ¢'est vers la mort, on st devent une détresse, et dong 11
faut agir trés vite, Pour l'arrBt cardiagque, 1'on dispose tout juste d'une minute ou deux,
d'olt 1'organisation des chariots d'urgence dans les hopitaux avee systdme d alerte en salle,
i vrai dire encore peu développé en France. Les patients & haut risque deivent &tre
constamment surveillds, d'oh l'importance des salles de réveil, de soins intensifs {cardiaques
ou autres) qui ont fait la preuve de leur efficacité. Les salles @'accueil des urgences dans
les hopitaux devraient bénéficier du m&me niveau de sdcurits.

En ce qui concerne les détresses survenant hors de ces lieux privilégiés, on ne peut faire
face que par une organisation des secours ot une dducation du public., Il est hors de question
de remettre aux médecins praticliens de ville la responsabilité des détresses puisque la
chronique de celles-¢i se déroule si vite qu'ils ne peuvent en général intervenir gu’'a l=
troisidme phase, En France, seulc une organisation telle que les S.A.M.U. (Service d'Aide
médicale urgente) est capable de faire face dés les promidres minutes, et encore cels n'est-il
possible que dans les villes parce que 1'alertc vy est rapide et 1les distances courtes,

D'autres accidents évoluent moins vite; on dispose d'un délai de 1'ordre de la demj-
heure. Cette chronique est celle de la plupart des accidents du trafie, L'évelution se fait
Snoors souvent vers une détresse : il nous parait que les praticiens de ville peuvent
difficilement intervenir A temps e%, s'ils le font, ils sont peu efficaces faute de movens

Pour la pathologie classique fintoxications par voie orale, infections graves, convulaions,
perforations digestives, ete.)la chronique se déroule meins vite : nous proposons done de garder
les 1erms conszerés de premidre ou deuxidme urgences, Ces situations ne deviennent des
détresses gu'au bout d'un certain temps (plus d'une houre), elles sont du c¢lassique domaine deg
médecins praticiens qui les connaissent bien et sont habituds 3 y faire face, mais bien souvent
en faisant hespitaliser le patient car la surveillance A domicile est insuffisante.,

Enfin, la pathologic plus ldgére reléve de la "troisiéme urgence", mot qu’'il vaudrait mieux

éviter iei : le patient peut sinon &tre traité & demiecile, du moins y &étre obscrvé et
1'hospitelisation édventuelle ne devrait pas se faire hors des heures ouvrables.

hestent les urgences ressenties, mais éventuellement non confirmées : &lles doivent Stre
envisapées parce gu'elles encombrent les services d’urgence et parce que d'autre part elles
témoignent d'un mauvais fonctionnement du Service de Santd, Elles doivent &tre d'abord triges,
le plus vite posgible, pour zéparer les détresses et autres urgences vraies. Le réle du conseil
téléphonique, tel qu'il est assuréd par le S.A.M.U,, est primordial; nous pensons gue le systéme
du numére de téléphone unique, qui se met en plaecé dans de nombreux pays, &st un grand progras,
Lz Prance, melgré 1eé projet du 15, prend du retard, sur les U.3.A. notamment avec leur 991,
Encore faut-il que le central téléphonique Soit médicalisé pour, en cas de doute, envoyer un
praticien juger sur place de la situastion et, en cas de détresse, faire partir tout de suite
une druipe médicalisée, C'est ce qui se falt de plus en plus en Frahee, ot qui est
institutionalisé 4 Grenmoble et A Rouen notamment,

En conclusion, la classification des urpences médicales doit se faire compte teénu de la
rapidité d'évolutioen dos diverses pathologies., L'horsire de 1'accident initial, bien qu’'il soit
purfois difficile & connaitre avec précision, est trés important i estimer pour &tablir une

prévision correcte,
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- 51 1'évelution se fait vers la mort on un temps court, disons jusqu’d deux heuros pour
fixer les idées, c'est une détresse,

-~ 5i l'évelution €5t plus lente et pas nbécessajrement mortells, ¢ est une Egggggg_ﬂ@gic.Lﬁ
1*intervention doit 8tre faite & court délai, c'est-i-dire en quelques heures (1ore urgenoo
moing de 2 heures, Zéme urgence moins de & heures).

Enfin, les situations moins graves, qualifiées un peu exapgdrément ¢’ urgences { Iome
urgences), ne devraient pas #tre appelées ainsi, bien qu'elles puissent demander 1'intervention
d'un médecin dans 1es 24 heures, Elles justifient des visites prioritairves des médecins de
ville, qui apprécient ='il y a réellement urgence.

Aux situations de détresse deoit répondre une intervention médicaliséde (ou paramdédicale
golon 1'organisation) immédiate.

Aux urgences médicales, on réagira par 1'envel d'un praticien ou )'hospitalisation,

Aux sutres urgences ressenties, la réponst e€st un tri seigncux opérd par un central médinn
téléphonigque. Normalement, le malade doit &tre envoyé en consultation pendant les heures
ouvrables, ou faire 1'objet d'une visite prioritalre s'il ne veutl ou ne peut pas e rendro
jusgu’d un centre médical.
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MORTALITE

100

TL 50 TEMPS

COURBE TYPE DE L'EVOLUTION DE LA MCRTALITE EN FORCTION
DU TEMPS 0{] LE PATIENT EST LAISSLE SANS SOINS EFFICACES.

I - FHASE SANS MORTALITE.

II - PHASE DE MORTALITE PROGRESSIVE.

IIT - MORTALITE TOTALE.
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CUREE DES SOINS INTENSIFS t, EN FONCTION DE LA DUREE T ENTRE L'ACCIDENT
INITIAL ET LES PREMIERS SOINS EFFICACES (RETARD AUX PREMIERE SOINS). TL 50,
PeNPS LETAL MEDIAN (CORRESPONDANT A UNE MORTALITE DE 50 POUR CENT),
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