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Résumé
[bookmark: _Toc121720367]Introduction. Le service d’aide médicale d’urgence (SAMU) est une organisation de gestion pré-hospitalière des menaces vitales. Il fonctionne 24 heures sur 24 à travers une prise en charge immédiate.  Le SAMU existe à Yaoundé depuis 2004 mais peu d’études décrivent l’effectivité de son utilisation. Objectif.  Etudier le recours aux ambulances du Service d’Aide Médicale Urgente par les patients admis aux urgences des hôpitaux de Yaoundé (Cameroun) en 2022. Méthodologie. Il s’est agi d’une étude descriptive transversale, réalisée auprès des patients du Centre des Urgences et de Réanimation de Yaoundé (CURY) et du service d’urgence de l’hôpital général de Yaoundé. La collecte des données s’est déroulée du 12 septembre au 9 novembre 2022. Résultats. Au total, 379 patients ont participé dont 76 seulement arrivés aux urgences dans une ambulance. Des 21 participants ayant utilisé le SAMU, 14 étaient des femmes et 10 célibataires. On note que 15/21 résidaient dans des quartiers accessibles. Des 379 participants, 64% (243) ont déclaré connaitre le SAMU et 76 parmi eux (31%) ont mentionné le bon numéro. Aller directement à l’hôpital en cas de détresse vitale était la décision de 52% des 379. Sur 181 patients venant d’ailleurs, seuls 54 (55%) sont effectivement arrivés aux urgences en ambulance dont 21 à bord d’une ambulance du SAMU alors que 97(53%) ont eu une proposition de service d’une ambulance. Onze des 21 utilisateurs de l’ambulance du SAMU ont dit avoir déboursé plus de 10 000 FCFA. Conclusion. Les difficultés de recours aux ambulances du SAMU résident dans sa méconnaissance par les usagers, la non-fonctionnalité du centre d’appel et l’exigence de frais de transfert avant tout service.
[bookmark: _Hlk122305602]Mots clés : Recours, difficulté, SAMU, Service d’urgence, Yaoundé.




[bookmark: _Hlk121582580]Introduction
Le Service d’Aide Médicale d’Urgence (SAMU) est une organisation médicale de secours pré-hospitalier, mise en place pour gérer et prendre en charge les situations d’urgences vitales auxquelles peuvent être soumises les populations (1). Il a pour rôle d’analyser ces situations de détresse, de déclencher la réponse la mieux adaptée, de coordonner les actions de la chaîne de secours, d’organiser le transport du patient concerné, de veiller à son accueil et à son admission dans un établissement de santé (2). Selon l’Organisation des Nation Unies (ONU), Chaque année au moins 50 millions de personnes sont blessées sur les routes, à travers le monde, et au moins 1,2 million en meurent(3). En 2019, l’OMS a pris une résolution relative au renforcement des prestations de soins d’urgence et à la garantie de l’accès de tous à des soins en temps voulu (4). Au Sénégal, en 2020, le SAMU a reçu 462478 appels dont 340 013 (73,52%) ont été traités. Parmi ces 340 013 appels traités, 416 se sont soldés par une sortie des ambulances. A noter que 94% d’utilisation de l’ambulance relevaient des accidents ; tandis que 32% correspondaient à des sorties pour problèmes médicaux (transferts et besoins d’examens) (5).
[bookmark: _Toc121720394]Le SAMU du Cameroun a été créé en 2004, puis réformé en 2018 en vue d’améliorer sa performance, par arrêté ministériel (6). Au cours des trois premières années, 50 822 appels ont été reçus en salle de régulation et 1555 interventions ont été exécutées avec 142 sorties blanches (sortie de l’équipe d’ambulance sans raison fondée). Les accidents de la voie publique ont constitué les principaux motifs d’interventions primaires (22%) ; et le transport des malades pour la réalisation de scanner,  le principal motif d’intervention secondaire (42%)(7). Le SAMU du Cameroun fait face à d’importants défis. En effet, la population a fait plutôt montre d’une faible culture de recours aux soins en lieu approprié. Par ailleurs, la majorité des maisons et rues de Yaoundé (surtout dans les nouveaux quartiers) n’affichent pas d’adresse ; et certaines qui en disposent, ne sont pas connues des résidents. Aussi, hormis l’orientation par l’appelant, le SAMU n’a-t-il aucun autre moyen, pour localiser une personne en détresse.
Objectif 
Etudier le recours aux ambulances du Service d’Aide Médicale Urgente par les patients admis aux urgences des hôpitaux de Yaoundé (Cameroun) en 2022
Méthodologie
[bookmark: _Hlk105313795][bookmark: _Hlk100228191][bookmark: _Hlk100228554]Nous avons mené une étude descriptive transversale, à collecte de données en temps réel, après approbation par le comité d’éthique institutionnel du CIESPAC. La collecte des données a été réalisée sur deux sites, après autorisation des responsables des institutions concernées : le Centre des Urgences et de réanimation de Yaoundé (CURY) qui abrite la Direction du SAMU de Yaoundé et l’Hôpital Général de Yaoundé (HGY), sur une période de deux (02) mois, allant du 12 septembre au 08 novembre 2022.
[bookmark: _Toc121720399]Le choix des deux hôpitaux était lié au souci de représentativité (augmenter les chances pour que toutes les couches de la société se retrouvent dans l’échantillon). Le CURY étant le siège du SAMU, il est plus probable d’y rencontrer les usagers connaissant et utilisant ce service. Quant à l’hôpital général, celui-ci est fréquenté par une population provenant de toutes les couches sociales.
[bookmark: _Toc121720407]La population d’étude était constituée des utilisateurs des services d’urgence (malades et garde-malades) des hôpitaux précités de Yaoundé. Nous avons recouru à un échantillonnage non- probabiliste exhaustif, prenant en compte les malades et garde-malades retrouvés dans les services d’urgences des 02 sites de récoltes des données. Nous avons exclu les personnes qui refusaient de participer, les personnes qui étaient incapables de participer à cause en raison de leurs états leur état de santé et les mineurs.
Les données ont été saisies à l’aide du tableur Excel de Microsoft 2016 et analysées à partir du logiciel Epi-info version 7.2.2. Les fréquences absolues et relatives ont été calculées pour les variables qualitatives. Les paramètres de tendance centrale (moyenne ou médiane) et de dispersion (écart-type ou interquartile) ont été déterminés.
[bookmark: _Toc121513149][bookmark: _Toc121720415]Résultats
Proportion des patients qui ont eu recours aux ambulances du SAMU
Au total 379 patients ont été interrogés dans les services d’urgence du CURY et de l’HGY.
[bookmark: _Hlk119698957]Parmi eux, 76 (20%) sont arrivés aux urgences par ambulance ; 167 (44%) sont arrivés à l’aide d’un taxi ; 87 (22%), à bord d’une voiture privée ; et 50 (5,15%), par motocyclette. Pour les 76 patients arrivés à l’hôpital en ambulance, seulement 21 (27%) ont été transportés par une ambulance du SAMU, soit 5,54% des 379 enquêtés (Figure 1).
Caractéristiques sociodémographiques des patients ayant eu recours aux ambulances du SAMU
S’agissant des 21 patients ayant utilisé l’ambulance du SAMU, 14 sont de sexe féminin avec un sexe ratio de 2. L’âge des patients ayant recouru à l’ambulance du SAMU variait de 22 à 59 ans (tableau I).
Connaissances, attitudes et pratiques des patients des urgences relatives au SAMU
Connaissances
Concernant les connaissances des enquêtés, 136 (35%) ont dit savoir ce qu’est le SAMU. Parmi eux, 76 (55%) connaissaient le numéro d’appel, c’est-à-dire le 119 (tableau II). 
Attitudes
Par rapport aux attitudes des patients vis-à-vis du SAMU, à la question « Que feriez-vous en cas de détresse vitale ? » : 198 (52%) ont déclaré qu’ils iraient directement à l’hôpital ; 74 (19%), qu’ils se rendraient dans un centre de santé ; 54 (14%), qu’ils consulteraient un tradipraticien ou un pasteur ; et 51 (13%), qu’ils appelleraient un médecin (tableau III). 
Pratiques
Quant aux pratiques des patients relatives au SAMU, parmi les 181 transférés, 97 (53%) se sont vus proposer le service d’une ambulance (tableau IV) ; et parmi ces derniers, 54 (55%) sont effectivement arrivés aux urgences en ambulance (tableau V).Tous les 21, arrivés par ambulance SAMU l’ont fait, grâce à une proposition d’ambulance SAMU par l’équipe soignante. Parmi les 379 enquêtés, 40 (10%) avaient déjà appelé le 119 ; mais aucune des personnes ayant pu appeler le SAMU n’a eu de réponse à sa demande (tableau II). 
En rapport avec les raisons de non-utilisation des ambulances du SAMU, nous constatons que des 303 patients n’ayant pas utilisé une quelconque ambulance, 163 (53%) ont déclaré ne pas avoir d’information sur comment accéder à ce service ; tandis que 71 (23%) ont avoué plutôt manquer de moyen financier.
Tous les 21 patients ayant eu recours au SAMU sont arrivés aux urgences, en vie ; 11 parmi eux ont déclaré avoir payé plus de 10 000 (dix mille) francs CFA pour cela; et tous ont reconnu être satisfaits du service reçu. Pour 55 patients utilisateurs d’ambulances non-SAMU (des hôpitaux), le prix du service s’est situé entre 20 000 (vingt mille) et 60 000 (soixante mille) francs CFA.
[bookmark: _Toc121720423]Des 379 patients de notre échantillon, 77 (20%) ont eu recours à l’ambulance dans le passé ; et dans 50% des cas, c’était pour aider un ami ou un membre de la famille.

Discussion 
[bookmark: _Toc121720425]La proportion des patients admis aux urgences par le SAMU
Au cours de l’étude, nous avons noté que seuls 20% de notre échantillon sont arrivés aux urgences, à bord d’une ambulance. La majorité arrive dans un taxi (44%), une voiture privée (22%), ou même sur une moto. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les gens estiment qu’en cas d’urgence, il est plus rapide de prendre un taxi ou une motocyclette que d’appeler une ambulance qui doit venir de loin, c’est-à-dire, depuis l’hôpital. Seuls 5,54% des patients sont arrivés aux urgences à l’aide du SAMU. Un tel résultat pourrait se comprendre par le fait que la population n’est pas suffisamment sensibilisée quant à la disponibilité de ce service.
Plus de 94% des patients, n’ont pas eu recours à ce service. Ce résultat pourrait trouver une explication en ce que les hôpitaux disposant d’ambulances préfèrent vendre ce service eux-mêmes. En effet, tous les patients arrivés via le SAMU, ne sont que des cas de transfert. Cela pourrait s’expliquer par le fait que pour certains cas graves, on propose systématiquement aux malades le service d’ambulance. Une étude réalisée au Cameroun avait révélé que le premier motif de sortie du SAMU était les accidents de la voie publique (2). Ce résultat, différent du nôtre pourrait provenir de ce que au moment de l’étude en question le SAMU-Cameroun fonctionnait à plein régime, contrairement à celui de cette étude, le SAMU est était plutôt en restructuration. 
[bookmark: _Toc121720426]Caractéristiques sociodémographiques
Au cours de l’étude, nous avons observé que des 21 personnes ayant bénéficié des interventions du SAMU, 07 étaient des hommes (33%). Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les interventions étant tous des transferts, il est possible que les urgences gynéco obstétricales plaident pour ce résultat en faveur des femmes.
Une étude réalisée au Sénégal avait révélé que 51% des interventions avaient bénéficié à des hommes (7). Ce résultat, différent du nôtre pourrait s’expliquer par la différence entre l’environnement social du Cameroun et celui du Sénégal ;
L’âge médian des utilisateurs du SAMU est de 38 ans. Ce résultat pourrait se comprendre par la tendance démographique de Yaoundé qui affiche plutôt une population très jeune. L’étude Sénégalaise, avait révélé que l’âge moyen des utilisateurs était de 45 ans (7). Ce résultat, supérieur au notre pourrait trouver une explication dans la différence entre l’environnement social du Cameroun et celui du Sénégal.
Parmi les 21 utilisateurs du SAMU, 13 sont des parents (61%). Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les parents ont plus de responsabilités et avec les crises aiguës de certaines pathologies chez leurs enfants, ils ont plus d’occasions d’avoir besoin du SAMU. L’étude réalisée Sénégalaise avait révélé que 31% des utilisateurs étaient des parents (7). Ce résultat, inférieur au nôtre pourrait s’expliquer par la différence de l’environnement social entre le Cameroun et le Sénégal.
[bookmark: _Toc121720427]Nos résultats montrent que 18/21 utilisateurs du SAMU sont des travailleurs du secteur formel. Ce résultat pourrait procéder de ce que les personnes exerçant dans le secteur formel sont souvent couvertes par une police d’assurance et ont de ce fait plus de facilité à utiliser le SAMU
Connaissances, attitudes et pratiques des patients des urgences relatives au SAMU
Connaissances
Au cours de l’étude, nous avons trouvé que des 379 patients enquêtés, seuls 136 (35%) ont affirmé savoir ce qu’est le SAMU. Parmi ces derniers, 76 (62%) connaissaient le numéro d’appel (119). Ce résultat pourrait dériver de ce que la population n’est pas suffisamment informée par rapport au SAMU.
Attitudes
Nos résultats montrent qu’aucun patient, s’il se trouvait en situation de détresse, n’appellerait le SAMU et que 198(52%) des patients iraient directement à l’hôpital. Ce résultat pourrait provenir de l’ignorance de la population quant à l’importance du SAMU mais également d’un manque de confiance dans ses services. Une étude réalisée en France en 2014 par le journal le Figaro avait révélé que 56% de la population avaient appelé le SAMU, en situation de détresse ; et que dix-neuf (19%) des Français s’étaient adressés d’abord à un médecin, (11). Ce résultat diffère du nôtre et pourrait s’expliquer par le fait que le niveau de connaissance du SAMU par la population française et le niveau de confiance de cette dernière en ses services est élevé. C’est probablement en raison de l’ancienneté du SAMU en France ; alors que celui de Yaoundé est relativement plus jeune.
Pratiques
Notre étude montre que 40(10%) des enquêtés ont déjà appelé le numéro du SAMU ; que 100% des personnes ayant appelé ont affirmé ne pas avoir obtenu de réponse. Une étude, réalisée au Sénégal, avait révélé que le SAMU avait reçu 462478 appels dont 73,52% avaient été traités, soit un appel toutes les 90 secondes (8). Une autre étude, réalisée au Cameroun avait révélé que lors des trois premières années du SAMU-Cameroun entre 2004 et 2007, 2054 appels avaient entrainé une sortie. Ce résultat est supérieur au nôtre et pourrait s’expliquer par le fait qu’au moment de notre étude les SAMU étaient en pleine structuration ;
Nous constatons que 76% des malades transférés, à qui on a proposé une ambulance ont déclaré ne pas pouvoir payer un tel service. Ce résultat pourrait se comprendre par le fait que le recours aux ambulances des hôpitaux coûte en moyenne 37 000 (trente-sept mille) francs CFA, alors qu’en général, la population est plutôt pauvre. Une étude, réalisée au Cameroun, avait révélé que l’un des facteurs de la non-utilisation du SAMU était la pauvreté (2). Ce résultat vient corroborer le nôtre et pourrait procéder de ce que les pauvres se tournent le plus souvent, et en première intention, vers d’autres formes de médecine que la médecine dite moderne.
Nos résultats montrent que 23% des malades transférés, à qui l’on a proposé une ambulance n’y ont pas recouru. Un tel résultat pourrait provenir de la mauvaise compréhension du danger par le patient ou encore du sentiment que dans la mémoire collective, l’ambulance est plutôt réservée aux cas désespérés. L’étude réalisée au Cameroun par avait révélé que l’un des facteurs du non-recours au SAMU était l’ignorance de population et les habitudes socio-culturelles (2). Ce résultat vient corroborer le nôtre et pourrait se comprendre par le fait que la population, ignorante du risque que représentent certaines situations sanitaires ne se presse pas pour recourir aux services d’urgences. 
[bookmark: _Hlk100228854]Nous pouvons constater constatons que 11/26 utilisateurs ont affirmé avoir payé plus de 10000(dix mille) francs CFA, pour le service de transport du SAMU. Or, selon le journal « investir au Cameroun », à sa création, ce service public, devait coûter seulement 10000 francs CFA (9). Une étude, réalisée en France par le journal « passeport santé », avait révélé que le déplacement d’une équipe SAMU coûtait entre 0 et 2400 euros, remboursés par l’assurance et les mutuelles (10). Ce résultat, supérieur au notre pourrait s’expliquer par le fait qu’en France, le SAMU est totalement pris en charge par les assurances. 
[bookmark: _Toc121720424]Limite de l’étude
Il s’est agi d’une étude présentant les mêmes limites que toutes les études d’observation : avec la possibilité de biais de sélection et d’information. De plus, lorsqu’une étude est prospective, les informations recueillies ne sont basées que sur la seule bonne foi des participants et de l’enquêteur. 
En ce qui concerne la collecte des données, au cours de l’enquête, nous avons fait face à des difficultés pour collecter les informations dans tous les sites prévus (biais de non- sélection ou non-répondants). 
Nous n’avons pas pu obtenir l’autorisation de recherche pour l’HCY (hôpital central de Yaoundé). Le SAMU de Yaoundé étant en pleine réforme, nous n’avons pas pu accéder à certaines informations ; alors, notre attention a été plus portée sur les patients des services d’urgence. Par conséquent, les techniques usuelles de prévention ou de contrôle de biais ont été utilisées comme l’échantillonnage exhaustif.
[bookmark: _Toc121720428]Conclusion
Au terme de cette étude, il en ressort le constat d’une très faible utilisation du SAMU par la population à Yaoundé en 2022. La difficulté de recours aux ambulances du SAMU réside dans les caractéristiques sociodémographiques, tel que le secteur d’activité professionnelle, l’accessibilité du lieu de résidence ; mais également, dans le manque de connaissances par les usagers, leur cherté, l’absence de réponse pour les appelants, l’orientation insuffisante par les professionnels vers le SAMU, l’incapacité de localiser certains patients, le tout dans un environnement économique défavorable. 
Il est urgent de procéder à des Campagnes de communication pour le changement social et de comportemental, afin de : obtenir la participation communautaire et individuelle ; former le personnel médical sur les moyens de transport des malades ; et mettre sur pied un système pour la géolocalisation des appelants.
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Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques des patients ayant recouru aux ambulances du SAMU
	Caractéristiques socio démographiques
	Patients utilisant le SAMU 
N = 21

	
	n
	

	Sexe
	
	

	
	Féminin
	14
	

	
	Masculin
	7
	

	Etat civil
	
	
	

	
	Célibataire
	10
	

	
	Marié
	9
	

	
	Veuve (veuf)
	2
	

	résidence accessible
	
	

	
	Oui
	15
	

	
	Non
	6
	

	Profession
	
	
	

	
	Formel
	18
	

	
	Informel
	3
	

	nombre d'enfant
	
	
	

	
	Me ; Q1 ; Q3
	3 ; 0 ; 4
	

	
	min ; max
	0 ; 6
	

	
	0 enfant
	8
	

	
	3 enfants
	6
	

	
	4 enfants
	5
	

	
	6 enfants
	2
	

	âge
	
	
	

	
	Me ; Q1 ; Q3
	38 ; 24 ; 44
	

	
	min ; max
	22 ; 55
	

	
	[22 ; 24[
	6
	

	
	[24 ; 38[
	7
	

	
	[38 ; 44[
	3
	

	
	[44 ; 59[
	5
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Tableau 2 : connaissance du SAMU
	Caractéristiques
	Connaissance du SAMU dans l'échantillon

	
	n
	%

	sais-tu ce qu'est la SAMU
	n = 379
	

	
	non
	243
	64,12

	
	oui
	136
	35,88

	
	
	
	

	c'est quoi le SAMU
	n = 136
	%

	
	ambulance
	73
	54,48

	
	urgence
	56
	41,79

	
	transport de malade
	4
	2,99

	
	pompier
	1
	0,75

	
	
	
	

	quel est le numéro du SAMU
	n = 136 
	%

	
	       119
	76
	55,88

	
	       117
	4
	2,94

	
	       115
	4
	2,94

	
	       112
	3
	2,20

	
	       111
	2
	1,47

	
	ne sait pas
	33
	24,26

	
	
	
	

	as-tu déjà appelé le 119 ?
	n = 76
	%

	
	non
	40
	56,34

	
	oui
	31
	43,66

	y'a-t-il eu une réponse
	n = 31
	%

	
	      Non
	40
	100

	
	      Oui
	0
	0

	
	
	
	

	satisfaction du service SAMU
	n = 21
	%

	
	satisfait
	21
	100

	
	peu satisfait
	0
	0

	
	pas satisfait
	0
	0












[bookmark: _Toc121720495]Tableau 3 : recours au SAMU en cas de détresse vital selon les patients vus aux urgences des hôpitaux.
	Que feriez-vous en cas de détresse vital ?
	       Patients des urgences  N = 379

	
	n
	                          %

	appeler le SAMU
	                                       0
	                          0,00

	
	aller à l'hôpital
	198
	52,52

	
	aller dans un Centre de santé
	74
	19,63

	
	aller vers pasteur/tradipraticien
	54
	14,32

	
	appeler le médecin
	51
	13,53








[bookmark: _Toc121720496]Tableau 4 : répartition des patients transférés en fonction du fait qu’on leur a proposé une ambulance ou pas.
	proposition d'ambulance
	              Patients transférés N = 181

	
	                            n
	                    %

	
	oui
	97
	53,59

	
	non
	84
	46,41
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