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A- INTRODUCTON:

Les sujets agés représentent une tranche d’age importante dans la
population tunisienne vue la tendance vers le vieillissement de cette
derniere. D’ou I’accroissement des consultants ages aux urgences d’une
part, d’autre part la multi —morbidités associée et la fragilite des

vielllards.

Nous etudierons dans ce travail les caractéristiques epidémo-cliniques
des sujets ages aux urgences de chrarda (gouvernorat de Kairouan) et la

prise en charge.
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B-MATERIEL &METHODE:

Il s’agit d’une etude retrospective intéressant les sujet a partir de 60 ans
menee dans le service des urgences de 1’hopital de circonscription de
chrarda (gouvernorat de Kairouan), pendant la periode allant de
1/01/2017 au 31/12/2017.cette etude vise a analyser les caractéristigues
epidémiologiques des sujets ages consultant aux urgences et evaluer le
protocole de prise en charge.

C- RESULTATS:
Notre étude a intéressée 250 patients ages de plus de 60 ans consultants les urgences.
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D- DISCUSSION:

[’accroissement de la longevite en Tunisie rend les consultations en
urgence abusive.

La distribution selon le sexe est diversement appreciee dans la
littérature, dans notre etude on note une prédominance féminine
probablement en rapport avec les exigences accrues chez les femmes.
La repartition selon 1’age revele une predominance de la tranche entre
6l ans et /0 ans.

La predominance des patients d’origine urbaine est expliguée par la
facilite d’accés aux soins et la proximite au centre de soins.

Une prédominance de la couverture sociale type Cl est expliquee par la
gratuité des soins.

Les horaires de consultations sont dominés par le période matinal
essentiellement.

Le vieillissement constitue un probleme de sante car il regroupe une
tranche d’age multitarée en effet I’association de comorbidités rend la
personne fragile et plus susceptible de maladie.
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CONCLUSION: =

[’accroissement de la longévité humaine constitue un motif de satisfaction qui n’est pas depourvue de desequilibre qui peut naitre dans la
relation entre vieillard epuisé et les services des urgences saturés. Une prise en charge adéequate des sujets agés est multidisciplinaire passant par la
famille, consultation et les urgences.
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