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I. INTRODUCTION 

A. Généralités concernant la religion en France 
 

 La France est un pays laïque où cohabitent des citoyens de cultes différents. La laïcité 

repose sur 3 principes et valeurs : la liberté de conscience et celle de manifester ses 

convictions (dans les limites du respect de l’ordre public), la séparation des institutions 

publiques et des organisations religieuses et l’égalité de tous devant la loi, ce qui garantit aux 

croyants et non-croyants le même droit à la liberté d’expression de ses convictions (1). 

Les religions les plus représentées dans ce pays sont le catholicisme, l’islam et le judaïsme 

selon plusieurs sondages comme par exemple celui de l’Institut Français d’Opinion Public 

(IFOP) réalisé en 2011 (2) ou encore celui de l’Institut National d’Etudes Démographiques 

réalisé en 2008 (3). Par ailleurs, le nombre de personnes sans conviction religieuse est élevé, 

pouvant atteindre un tiers de la population selon ces mêmes sondages. Selon une étude de 

l’Institut Consumer Science and Analytics (CSA) le nombre de français se déclarant sans 

religion serait en hausse, passant de 26 % en 2003 à 31 % en 2007. 

L’Islam est la 2ème religion la plus pratiquée en France. La population musulmane est estimée 

de 7,5 à 10 % de la population générale (4). Marseille, de par sa situation géographique et son 

histoire notamment, est une ville où la communauté musulmane est estimée supérieure à la 

moyenne nationale, pouvant atteindre 20 % des habitants selon les quartiers (5). Ces chiffres 

sont approximatifs car la loi Informatique et Liberté de 1978 interdit tout dénombrement dans 

les enquêtes officielles portant sur l’origine ethnique ou religieuse.  

 

B. Quelques notions concernant l’islam et le ramadan 
 

Le ramadan est un des 5 piliers de la religion islamique avec la profession de foi (Chahada), la 

prière (Salat), l'aumône (Zakat) et le pèlerinage à la Mecque au moins une fois dans sa vie 

(Hajj). Selon un autre sondage de l’Institut Français d’Opinion Public (6) mené en février 

2011, 71 % des musulmans pratiqueraient le ramadan. 

Le ramadan correspond au 9ème mois du calendrier musulman. Celui-ci est basé sur le cycle 

lunaire comprenant 354 jours par an environ, contrairement au calendrier solaire « classique » 

qui en comprend lui 365. Ainsi, chaque année le mois du ramadan avance de 10 à 11 jours sur 

le calendrier solaire et il parcourt donc les 4 saisons en 33 ans (7). 
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Le ramadan dure entre 29 et 30 jours. Durant ce mois les musulmans pratiquants doivent 

jeûner de l'aube jusqu’au coucher du soleil (le jeûne dure de 10 à 20 heures selon la période 

de l’année, hivernale ou estivale, et le pays) en s'abstenant de boire, manger, fumer et avoir 

des relations sexuelles. Au-delà des contraintes physiques, il vise également les mauvais 

penchants de l'âme (mensonges, trahisons) comme l’explique sur son site internet la grande 

mosquée de Strasbourg, permettant ainsi l’ouverture des portes du paradis (8). La notion de 

jeûne s’étend à la prise médicamenteuse orale. La fondation Hassan II a réalisé en lien avec 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) une conférence de consensus en 1998 afin de 

statuer sur les formes galéniques autorisées durant le jeûne. En résumé seule la voie orale est 

proscrite, les voies intramusculaires, sous-cutanées, intraveineuses, inhalées, vaginales, 

oculaires ou nasales étant compatibles, à l’exception de l’alimentation parentérale (9).  

L’âge de début du ramadan n’est pas précisé dans le coran mais il est admis dans la religion 

que tout musulman ayant atteint l’âge de la puberté est concerné par cette pratique. Cependant 

certains sous-groupes de population sont exemptés à savoir les enfants, les sujets malades, les 

adultes privés de leurs facultés mentales, les femmes enceintes/allaitantes/ayant leurs 

menstruations, les voyageurs (10). Les jours manqués peuvent être rattrapés ultérieurement. Si 

une personne ne peut jeûner même ultérieurement, elle peut par jour manqué offrir un repas à 

un sujet nécessiteux ou à défaut verser de l’argent à la mosquée. Ne pas observer le ramadan 

sans cause valable est considéré par beaucoup de pratiquants comme une faute mais ceci n’est 

pas mentionné dans le coran (11) et relève d’une décision personnelle. 

Les versets du coran à l’origine de ces consignes sont les suivants (11) : 

« Celui d'entre vous qui est malade ou en voyage devra jeûner ensuite un nombre égal d'autres 

jours ; et ceux qui pourraient le supporter, mais qui s'en dispensent assureront en 

compensation la nourriture d'un pauvre » verset 183-187, sourate II. 

« Allah veut pour vous la facilité, il ne veut pas la difficulté pour vous » verset 185, sourate II.  

« A ceux qui ne peuvent jeûner qu’avec difficulté incombe en expiation la nourriture d’un 

pauvre » verset 184, sourate II. 

La notion de maladie et d’incapacité à jeûner n’est pas détaillée et est laissée à l’interprétation 

du croyant. 

Le mois du ramadan est donc une période durant laquelle le mode de vie de ses pratiquants est 

modifié tant sur le plan de l’alimentation (répartie alors le plus souvent en 2 principaux repas : 

iftar et suhur) que sur le plan des rythmes nycthéméraux qui sont inversés. 
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C. Effets physiopathologiques du ramadan 
 

Cette situation de jeûne, en plus d’être fréquente et prolongée, serait responsable de certaines 

modifications notamment biologiques chez les patients, y compris sains, durant cette 

période : 

· Sommeil : une méta-analyse en 2006 (12) reprend une quarantaine d’études 

concernant le sommeil. Les données montrent des retards d’horaires de coucher et des 

réveils matinaux. L’architecture du sommeil peut être altérée et le rythme circadien 

modifié, du fait du changement des horaires de repas (plus tardifs et plus copieux 

responsables d’un éveil prolongé) et du fait que le ramadan est également une période 

festive. 

 

· Irritabilité : une étude parue en 2000 menée à Casablanca au Maroc auprès de 100 

hommes (13) montre une augmentation progressive de l’irritabilité et de l’anxiété 

durant le ramadan pour arriver à un pic à la fin du mois de jeûne, de manière plus 

marquée chez les sujets fumeurs. 

 

· Poids : les résultats sont discordants, montrant tantôt une prise de poids, une stabilité 

ou une perte de poids (14,15). 

 

· Glycémie : on retrouve selon une étude de Roky et al. (16) une variation circadienne 

des taux de glycémie avec une baisse durant la journée suivie d’une augmentation 

après le repas du soir liée à une modification des horaires des repas et de la structure 

du sommeil. Une autre étude d’Iraki et al. (17) montre quant à elle une glycémie 

moyenne sur 24 heures plus basse pendant les 10 premiers jours. Cependant, cela ne 

semble pas avoir d’impact chez les sujets sains. 

 

· Bilan lipidique : Une étude réalisée en Iran en 2008 (14) concernant la modification 

des facteurs de risque cardio-vasculaires durant le ramadan montre notamment une 

baisse des LDL, des triglycérides et du cholestérol total ainsi qu’une hausse des HDL. 

Une revue de la littérature parue en 2015 va dans le même sens (15). Il paraitrait donc 

plus judicieux de prescrire un tel bilan à distance du ramadan afin de pouvoir conclure 
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et d’adapter la prise en charge. Par ailleurs on note une baisse de la tension artérielle 

systolique et de l’index de masse corporelle.  

 

· pH gastrique : une étude sur le pH gastrique menée en 1997 (18) par pH-métrie des 

24 heures chez neuf sujets volontaires sains montre une augmentation significative de 

l’acidité gastrique pendant la période diurne du ramadan. 

 

D. Jeûne du ramadan : quel impact sur les services d’urgences ? 
 

Du fait de la perturbation du mode de vie durant le ramadan, plusieurs études se sont 

intéressées aux conséquences sur l’affluence des patients aux urgences et les horaires de 

consultations pendant cette période. 

Une étude réalisée en France en région parisienne en 2007 (19) ne montrait pas de 

modification significative de l’affluence aux urgences. 

Des études réalisées dans des pays où la religion musulmane est majoritaire sont quant à elles 

contradictoires : une étude publiée en 2010 réalisée en Turquie montrait une majoration du 

nombre de passages aux urgences durant cette période (20) alors que l’équipe de Balhara et al. 

ne montrait pas de modification sur une période de 2010 à 2013 à Abu Dhabi (21). 

Cependant, plusieurs études s’accordent à dire que le ramadan semble avoir un impact sur 

l’horaire de consultation au Maghreb : on retrouve une baisse de la fréquentation aux 

urgences au moment de la rupture du jeûne suivie d’une forte augmentation à partir de 20H30. 

On retrouve même une inversion de la répartition jour/nuit avec une majorité de consultations 

se faisant la nuit (21,22). Cet aspect ne semble pas avoir été traité en France ou dans les pays 

européens. 

 

D’autres études se sont intéressées à l’impact du ramadan sur les pathologies diagnostiquées 

dans les Services d’Urgences (SU). 

Une étude menée à Londres en 1994 (23) montrait une augmentation des consultations pour 

causes médicales (non-accidentelles). Une autre étude menée par Topacoglu et al. montre une 

augmentation significative des consultations pour hypertension artérielle et céphalées non 

compliquées durant le mois sacré (24). Selon certains résultats moins d’accidents vasculaires 
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cérébraux et de syndromes coronariens aigus seraient diagnostiqués (25), alors qu’une 

augmentation des syndromes coronariens aigus dans le mois suivant le ramadan pourrait 

apparaitre (26). 

Certains travaux montraient un nombre accru de coliques néphrétiques notamment dans les 

deux premières semaines de jeûne (27) alors que le travail de Cevik et al. au Pakistan (28) ne 

montrait pas de recrudescence de ce type de pathologie. Une étude récente parue en mai 2018 

ne mettait pas en évidence de différence de fréquence des coliques néphrétiques pendant et 

hors ramadan mais montrait une augmentation de leur nombre quand le jeûne religieux se 

déroulait en été (29) : les données sont contradictoires. Par ailleurs le jeûne pourrait réactiver 

ou aggraver des pathologies gastro-intestinales préexistantes (30). 

 

E. Relation entre le ramadan et les périodes de chaleur 
 

Durant ces huit dernières années le ramadan s’est déroulé durant l’été. En 2010 il s’étendait 

de mi-août à mi-septembre pour finalement se dérouler durant le mois de juin en 2017. 

Or la période estivale est susceptible d’entraîner des modifications concernant, entre autres, 

les pathologies diagnostiquées aux urgences et le flux de patients, de manière encore plus 

marquée pendant les épisodes de vagues de chaleur. 

Concernant le flux de patients, plusieurs études s’accordent à montrer de manière 

significative une augmentation du nombre de passages journaliers durant les vagues de 

chaleur. Une étude à propos de la vague de chaleur en France en 2003 montrait +14 800 décès 

sur le territoire français durant le mois d’août (+60 %) et +2600 consultations à l’Assistance 

Publique des Hôpitaux de Paris (AP-HP) pendant les 15 premiers jours du mois (31). Une 

autre étude réalisée au Québec pendant une vague de chaleur en juillet 2010 retrouvait une 

majoration des passages aux urgences et des décès respectivement de 4 % et 33 % par rapport 

à la même période les années précédentes (32). Enfin une étude portant sur une vague de 

chaleur en Australie du 30/01 au 06/02/2011 mettait en évidence une majoration significative 

des consultations aux urgences, des appels d’ambulances et des décès toutes causes 

confondues (33). 
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Concernant les pathologies diagnostiquées durant les périodes de vague de chaleur, encore 

une fois plusieurs études semblent démontrer une modification. Une étude portant sur la 

vague de chaleur de 1995 à Chicago (34) retrouvait de manière significative plus de 

déshydratations, coups de chaleur, épuisements et insuffisances rénales aigues. Une autre 

étude menée en 2003 durant une vague de chaleur en Espagne retrouvait une augmentation 

des fièvres y compris des hyperthermies non infectieuses et des décompensations de 

pathologies cardiaques et respiratoires chroniques (35). Enfin en 2006 un épisode de forte 

chaleur en Californie a été décrit avec majoration des consultations pour diabète, troubles 

hydroélectrolytiques, néphrites, insuffisance rénale aigue (36). 

 

F. Justification de l’étude 
 

La pratique du ramadan est responsable d’une inversion du rythme nycthéméral et de 

conséquences cliniques et biologiques liées au jeûne chez les personnes pratiquantes. L’effet 

du ramadan sur la fréquentation des SU ainsi que sur les pathologies liées au jeûne a déjà été 

étudié dans la littérature, notamment dans les pays du Moyen-Orient ou du Maghreb. 

Cependant, une seule étude publiée a été réalisée en France. Or la religion musulmane est la 

deuxième religion la plus pratiquée en France. De plus, si les horaires de consultation aux 

urgences semblent être modifiés lors du ramadan d’après plusieurs études, les données de la 

littérature demeurent contradictoires sur la fréquentation journalière des SU. 

D’autre part, le ramadan a eu lieu en été durant les dix dernières années. Or les effets de la 

chaleur et de la canicule pourraient être des facteurs confondants concernant l’effet du 

ramadan sur l’incidence de certaines pathologies liées au jeûne. 

De ce fait, il semblait nécessaire de conduire une étude sur l’effet du ramadan au sein des SU 

français, en tenant compte de l’impact des facteurs climatiques. 
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G. Objectifs principal et secondaire 
 

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer l’impact des périodes de ramadan sur le 

nombre de passages par jour et en fonction des horaires d’admission dans les SU adultes de 

l’Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille (AP-HM) de 2010 à 2017. 

L’objectif secondaire était d’évaluer l’impact des périodes de ramadan sur les pathologies 

liées au jeûne et à la chaleur.  
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II. MATERIEL ET METHODES 

A. Schéma d’étude 
 

Il s'agit d'une étude épidémiologique, observationnelle, de type étiologique, rétrospective sur 

la période des mois de juin à septembre de chaque année entre 2010 et 2017, dans les SU 

adultes de l’AP-HM. La période d’étude était donc égale à 32 mois, soit 4 mois par an sur huit 

années consécutives. 

Cette étude a été déclarée auprès du Correspondant Informatique et Liberté (CIL) de l’AP-

HM. Aucun comité d’éthique n’a été sollicité pour cette étude car il s’agissait d’une étude 

observationnelle rétrospective. Aucune information individuelle à caractère religieux n’a été 

collectée, en accord avec la loi Informatique et Liberté de 1978. 

 

B. Contexte 
 

L’AP-HM est le 3e centre hospitalier universitaire de France, regroupant quatre hôpitaux, soit 

une offre de soins de 3400 lits (37). Deux de ces hôpitaux sont dotés en 2018 d’un SU adulte : 

l’hôpital Nord et l’hôpital de la Timone. 

L’hôpital Nord (900 lits), situé dans les quartiers Nord de Marseille, dispose d’un SU 

comptabilisant environ 50 900 passages par an (soit 139 passages en moyenne par jour) (38). 

C’est le 3e SU adulte de la région Provence Alpes Côte d’Azur (PACA). 

Dans le centre de la ville, les urgences adultes sont accueillies au sein du SU de l’hôpital de la 

Timone (1069 lits) situé dans le Bâtiment Médico-Technique depuis novembre 2014. Ce SU 

comptabilise plus de 84 400 passages par an, soit 231 passages en moyenne par jour. C’est le 

2e SU adulte de la région PACA. 

Avant novembre 2014, l’offre de soins relative à l’accueil des urgences adulte dans le secteur 

centre était répartie entre l’hôpital de la Conception (862 lits) et le SU de la Timone qui avait, 

à cette époque, vocation à accueillir les urgences cardiologiques et neurologiques uniquement. 

Le SU de l’hôpital de la Conception comptabilisait environ 60 000 passages par an et celui de 

l’hôpital de la Timone environ 14 300 passages par an en 2012 (38). Ces deux services ont 

fusionné et ont déménagé en novembre 2014 au sein du Bâtiment Médico-Technique de 

l’hôpital de la Timone.  
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Les données relatives aux SU sont issues de l’Observatoire Régional des Urgences (ORU) de 

la région PACA. 

 

C. Population étudiée 
 

Les passages relatifs aux patients âgés de 16 ans ou plus ayant consulté dans un des SU adulte 

de l'AP-HM entre le 1er juin et le 30 septembre de chaque année entre 2010 et 2017 ont été 

inclus. 

Aucun patient n’était exclu. Cependant en cas d’erreur d’identité lors de l’enregistrement 

administratif, le passage en doublon était non-inclus. 

 

D. Critères de jugement 

1. Impact du ramadan sur le nombre de passages par jour aux 

urgences 

 

Le nombre de passages aux urgences durant les jours de ramadan était comparé au nombre de 

passages aux urgences durant les jours hors ramadan. Le nombre de passages par jour était 

défini par le nombre de passages de 6H00 le jour même jusqu’à 6H00 le lendemain matin afin 

de mieux correspondre avec les périodes de jeûne et non jeûne durant les périodes de ramadan 

mais également avec les vacations des professionnels de santé. 

 

2. Impact du ramadan selon les horaires de consultation aux urgences 

 

Le nombre de passages aux urgences selon les horaires de la journée était analysé afin 

d’évaluer la répartition des passages lors du ramadan. 

Ainsi chaque journée était divisée en huit tranches de trois heures, en parallèle avec les 

données météorologiques : 6H00–9H00, 9H00–12H00, 12H00–15H00, 15H00–18H00, 

18H00–21H00, 21H00–00H, 00H–3H00, 3H00–6H00. Le nombre de passages aux urgences 

par tranche de trois heures était comparé en période ramadan versus période hors ramadan. 
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3. Impact du ramadan sur les pathologies liées au jeûne et à la 

chaleur.  

 

Le nombre de passages aux urgences en rapport avec des pathologies liées au jeûne et à la 

chaleur en période ramadan était comparé à celui des jours hors ramadan. C’était le critère de 

jugement secondaire. 

Selon la littérature, certaines pathologies auraient un lien avec le jeûne et leurs fréquences 

seraient modifiées durant ces périodes, comme le montrent des études antérieures à propos du 

jeûne religieux du ramadan (24–30). Mais ces pathologies sont également liées à la chaleur et 

aux périodes d’alerte canicule comme le montre une recherche française (39). A partir de ces 

données, une liste de diagnostics à étudier a pu être établie. 

Les pathologies liées au jeûne et à la chaleur étaient définies par les déséquilibres de diabète 

et hypoglycémie, les troubles hydro-électrolytiques, les pathologies cardio-vasculaires, les 

pathologies digestives, les déshydratations et insuffisances rénales aigues, les coliques 

néphrétiques, les coups de chaleur et les malaises. Ces diagnostics étaient identifiés par leurs 

codes CIM-10 (Classification Internationale des Maladies, 10ème révision) via le diagnostic 

principal du Résumé de Passage aux Urgences (Annexe 1). 

 

E. Modalités de collecte et circuit des données 

1. Données collectées 

a) Données des résumés de passages aux urgences 

 

En France, les Résumés de Passages aux Urgences (RPU) sont intégrés au système de 

surveillance syndromique à travers le réseau Organisation de la Surveillance COordonnée des 

URgences (OSCOUR) sous la direction de Santé Publique France (40). Les RPU, dont le 

recueil est obligatoire, permettent de collecter des informations sur chaque passage aux 

urgences (41,42) et sont gérés par l’Observatoire Régional des Urgences (ORU) de chaque 

région. 

Les données disponibles dans les RPU sont présentées dans la figure 1 et annexe 2. 
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Figure 1. Données collectées dans les RPU. 

 

 

Depuis janvier 2010, les SU de l’AP-HM sont tous dotés du même logiciel de gestion des 

patients : le Terminal Urgence (TU), qui permet de collecter les RPU pour chaque patient se 

présentant aux urgences. 

Une extraction à partir de ce logiciel a permis de collecter les données des RPU pour tous les 

passages de mai à septembre de 2010 à 2017 sous forme d’un fichier Excel, puis les données 

ont été anonymisées par suppression des données personnelles type nom, prénom, date de 

naissance (après calcul de l’âge), adresse, code postal et ville de résidence. 

b) Données météorologiques 

 

Les données météorologiques de la ville de Marseille ont été extraites du site web 

« infoclimat.com » (43) mettant à disposition les archives des données météorologiques en 

libre accès et libres de droit. 

Les données collectées pour cette étude étaient par jour : la température ambiante moyenne 

(en degrés Celsius)1, le cumul des précipitations (en millimètres) et la moyenne de vitesse du 

vent (km/h). Les données collectées par tranche de trois heures étaient : la température 

ambiante instantanée, le cumul de précipitations et la moyenne de vitesse du vent. 

 

                                                           
1 Par convention, lorsque la température sera citée dans le texte, elle fera référence à la température ambiante. 
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c) Autres données collectées : 

 

Les périodes de ramadan provenaient de sites Web (44,45). 

Les périodes de vacances scolaires et jours fériés provenaient du site internet du 

gouvernement (46). 

Les horaires de lever et de coucher du soleil ont été extraites du site internet 

« leshorairesdusoleil.com » (47). 

Enfin, les évènements, qui se sont déroulés à Marseille ou à l’échelle nationale et susceptibles 

d’avoir eu un retentissement au niveau de la ville de Marseille, ont été répertoriés. Il s’agissait 

des évènements politiques (élections), culturels et sportifs, notamment les rencontres à 

domicile et à l’extérieur du club de football de l’Olympique de Marseille. Cette liste non 

exhaustive des évènements était issue d’une recherche sur internet (48–51). 

 

2. Circuit des données 

 

A l’issue de la phase de collecte des données, deux bases de données étaient disponibles sous 

forme de fichiers Excel : un fichier relatif aux données des RPU et un fichier relatif aux 

données météorologiques ainsi qu’aux autres données collectées. Ces bases de données ont été 

respectivement importées sur le logiciel IBM SPSS Statistics version 20. A partir de la base 

de données SPSS, les données des RPU ont été agrégées sur le critère de la date d’admission 

aux urgences. Ainsi la base de données agrégée des RPU a pu être fusionnée avec celle des 

données météorologiques en utilisant la date d’admission aux urgences comme variable clef. 

La base de données finale était stockée sur un poste informatique de l’AP-HM. 

 

F.  Analyse statistique 
 

Au niveau descriptif, les variables quantitatives étaient résumées par la moyenne et l’écart-

type (ET). Les variables qualitatives étaient décrites par leurs effectifs et pourcentages. 

En analyse univariée, la moyenne des passages en période ramadan pour chacun des critères 

de jugement était comparée à la moyenne des passages hors ramadan par test T de Student. 
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Concernant les passages aux urgences, une analyse multivariée de type Modèle Linéaire 

Généralisé (GLM) a été utilisée. 

Premièrement, l’existence d’une association entre la variable à expliquer (les passages aux 

urgences par jour) et chacune des variables explicatives éligibles était testée en analyse 

univariée puis multivariée (calcul du coefficient de pente). Les variables explicatives 

significativement associées aux passages aux urgences au seuil de 0.05 en analyse multivariée 

étaient inclues dans le modèle multivarié. 

Deuxièmement, la moyenne marginale estimée assortie de l’erreur standard était calculée à 

partir du modèle statistique obtenu. La moyenne marginale estimée est définie comme la 

moyenne ajustée sur les co-variables, permettant d’évaluer l’effet propre de la variable 

ramadan sur les passages aux urgences. La différence entre les moyennes marginales estimées 

en période ramadan et hors ramadan était calculée, exprimée en pourcentage. 

Concernant les passages par horaire de consultation, les moyennes marginales estimées en 

fonction de la variable ramadan étaient ajustées sur les mêmes co-variables que celles 

modélisant les passages par jour. 

Concernant les passages relatifs aux pathologies liées au jeûne et à la chaleur, la même 

stratégie était utilisée. Seulement une co-variable était éligible pour l’ajustement : la 

température moyenne. 

Une association statistique était considérée significative si p < 0.05. 

L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel IBM SPSS Statistics version 20.  
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III. RESULTATS 

A. Caractéristiques des passages aux urgences 
 

Sur la période d’étude du 1er juin au 30 septembre de chaque année de 2010 à 2017 inclus 

(soit 32 mois), 343 880 passages aux urgences ont été inclus dans l’étude, dont 23.5 % (n = 

80 940) pendant la période ramadan (Figure 2). 

Sur les 976 jours inclus, la proportion de jours en période de ramadan était de 23.7 %  

(n = 231) versus 76.3 % (n = 745) de jours hors ramadan. 

 

Figure 2. Diagramme de flux. 
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Le nombre moyen (ET) de passages par jour aux urgences était de 352.3 (±37.4). L’âge 

moyen (ET) des patients était de 45.3 (±21.3) ans. Concernant le sexe, 52.9 % des patients 

étaient de sexe masculin versus 47.1 % de sexe féminin.  

A l’issue du passage aux urgences, le taux d’hospitalisation était de 20.9 %, le taux de patients 

sortants était de 72.7 %. Dans 6.2 % des cas, les patients sortaient de manière non convenue 

(sortie contre avis médical, fugue ou parti sans attendre). Enfin le taux de décès était de 0.3 %. 

 

B. Impact du ramadan sur le nombre de passages aux urgences 

1. Facteurs influençant le nombre de passages par jour aux urgences  

 

Afin d’évaluer l’effet du ramadan sur le nombre de passages par jour aux urgences, l’effet de 

huit autres co-facteurs a été testé. Il s’agissait de facteurs météorologiques (la température 

moyenne du jour, la présence ou non de précipitations, la moyenne de vitesse du vent), 

calendaires (jour de semaine ou week-end, mois, année et vacances scolaires) ainsi que de la 

variable évènement, relatifs au jour du passage. 

En analyse univariée, il existait une association avec cinq facteurs : les vacances scolaires, la 

température moyenne, les précipitations, la moyenne de vitesse du vent et l’année de passage 

(Tableau 1). Il n’existait pas d’association statistique entre le nombre de passages par jour aux 

urgences et le ramadan (p = 0.355). 

En analyse multivariée, le nombre de passages par jour aux urgences était significativement 

associé avec le ramadan (p < 0.001), ainsi qu’avec la température moyenne, les précipitations, 

la moyenne de vitesse du vent et l’année de passage. Ces cinq variables ont été inclues dans le 

modèle expliquant le nombre de passages aux urgences par jour (Tableau 1). Les variables 

évènement, vacances scolaires, jour de semaine ou week-end, et mois ont été exclues du 

modèle en l’absence d’association statistique avec la variable prédite. 
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Tableau 1. Facteurs associés avec le nombre de passages par jour aux urgences (modèle 

linéaire généralisé). 

    Analyse univariée Analyse multivariée 

    Coefficient  p Coefficient  p 

Ramadan 
 

-2.6 0.355 -8.3 <0.001 

Evènement 
 

-4.6 0.103 -2.9 0.160 

Vacances scolaires 
 

8.9 <0.001 -2.7 0.494 

Température moyenne* 
 

3.5 <0.001 2.1 <0.001 

Précipitations 
 

-16.3 <0.001 -5.3 <0.05 

Vent moyen* 
 

-0.5 <0.001 -0.4 <0.001 

Week-end 
 

0.6 0.826 1.6 0.383 

Mois (juin†) Juillet 9.4 <0.05 7.2 0.086 

 
Août  5.3 0.106 4.2 0.358 

 
Septembre -7.9 <0.05 -5.6 <0.05 

Années (2010†) 2011 42.6 

<0.001 

42.9 

<0.001 

 
2012 28.8 27.0 

 
2013 36.6 35.7 

 
2014 19.7 18.8 

 
2015 65.7 62.7 

 
2016 68.9 66.1 

  2017 76.3 73.4 
* Variables quantitatives : température moyenne (exprimée en degrés Celsius) et moyenne de vitesse du vent 
(exprimée en km/h) par 24h 
† Indique la modalité de référence pour chaque variable 

 

2. Passages par jour aux urgences et ramadan 

 

En analyse univariée, il n’existait pas de différence significative entre la moyenne (ET) du 

nombre de passages par jour aux urgences en période hors ramadan et en période ramadan, 

soit respectivement 352.9 (±36.7) versus 350.4 (±36.6), p = 0.417. 

Ajustée sur la température, les précipitations, le vent et l’année de passage, la moyenne 

marginale estimée (ES) du nombre de passages par jour aux urgences était de 351.8 (1.4) en 

période hors ramadan versus 344.8 (2.0) durant la période ramadan, soit une réduction des 

passages de -2.0 % (p < 0.001). 
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3. Passages par tranche horaire d’admission aux urgences et ramadan 

 

Le nombre moyen de passages aux urgences par tranche horaire d’admission (selon qu’il 

s’agissait d’un jour de ramadan ou non) en analyses univariée et multivariée est présenté dans 

le tableau 2 et la figure 3. 

 

Tableau 2. Analyses univariée et multivariée du nombre de passages par horaire d’admission 

(tranche de trois heures) selon la période ramadan.  

ET = écart-type ; MME = moyenne marginale estimée ; ES = erreur standard 

 

En analyse univariée, le nombre de passages aux urgences par tranche de trois heures 

diminuait de manière significative durant le ramadan de 18H00 à 21H00 (p < 0.001) et de 

21H00 à 00H (p = 0.005) puis augmentait de manière significative de 00H à 3H00 (p < 0.001) 

et de 3H00 à 6H00 (p < 0.001) par rapport aux périodes hors ramadan. 

En analyse multivariée, le nombre de passages aux urgences par tranche de trois heures 

diminuait de manière significative durant le ramadan de -2.3 % de 12H00 à 15H00 (p = 

0.049), -2.5 % de 15H00 à 18H00 (p = 0.033), -6.5 % de 18H00 à 21H00 (p < 0.001) et  

-5.3 % de 21H00 à 00H (p < 0.001) par rapport aux périodes hors ramadan. Une augmentation 

significative s’en suivait avec +7.1 % de 00H à 3H00 (p < 0.001) et +5.8 % de 3H00 à 6H00 

(p = 0.017) durant le ramadan versus les périodes hors ramadan. 

 

  Analyse univariée Analyse multivariée 

Tranches 

horaires 

Passages (Moyenne (ET)) 
p 

Passages (MME (ES)) 
p 

Différence 
de MME (%) Hors ramadan Ramadan Hors ramadan Ramadan 

H6 à H9 23.4 (5.5) 23.5 (5.7) 0.717 23.4 (0.3) 23.3 (0.4) 0.746 -0.4 

H9 à H12 59.2 (10.5) 58.7 (10.8) 0.504 58.8 (0.5) 58.1 (0.7) 0.349 -1.2 

H12 à H15 61.7 (9.6) 60.6 (9.5) 0.126 61.8 (0.5) 60.4 (0.7) 0.049 -2.3 

H15 à H18 59.0 (9.8) 58.3 (8.5) 0.357 58.5 (0.5) 57.1 (0.7) 0.033 -2.5 

H18 à H21 57.8 (8.6) 54.7 (8.5) <0.001 57.4 (0.4) 53.9 (0.6) <0.001 -6.5 

H21 à H00 47.9 (8.1) 46.2 (7.7) 0.005 47.9 (0.4) 45.5 (0.6) <0.001 -5.3 

H00 à H3 27.5 (7.2) 30.4 (7.2) <0.001 27.4 (0.4) 29.5 (0.5) <0.001 +7.1 

H3 à H6 16.4 (5.6) 18.1 (5.9) <0.001 16.3 (0.3) 17.3 (0.4) 0.017 +5.8 
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Figure 3. Graphique représentant les passages par tranche horaire d’admission selon la 

période ramadan (analyse multivariée). 

 

 

 

C. Impact du ramadan sur les pathologies liées au jeûne et à la 

chaleur 

1. Analyse globale 

 

En analyse univariée, la moyenne (ET) du nombre de passages par jour aux urgences en 

rapport avec des pathologies liées au jeûne et à la chaleur était de 49.7 (±9.3) en période hors 

ramadan contre 51.2 (±10.0) pendant la période ramadan (p = 0.049). Il existait également une 

association statistique entre les pathologies liées au jeûne et à la chaleur et la température de 

type linéaire (coefficient de pente = 0.75, p < 0.001). 
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En analyse multivariée, c’est-à-dire ajustée sur la température, la moyenne marginale estimée 

du nombre de passages par jour aux urgences en rapport avec des pathologies liées au jeûne et 

à la chaleur n’était pas statistiquement différente en période hors ramadan versus ramadan, 

soit respectivement 50.0 (±0.3) versus 50.2 (±0.6) avec une différence de +0.4 % (p = 0.835). 

 

2. Analyse en sous-groupes 

 

En analyse univariée, trois groupes de pathologies étaient significativement plus fréquents en 

période ramadan : les troubles hydro-électrolytiques (p = 0.023), les coliques néphrétiques (p 

= 0.003) et les malaises (p = 0.04). Ajusté sur la température, aucune différence n’était 

significative concernant l’ensemble de ces diagnostics en période hors ramadan versus 

ramadan (Tableau 3).  

 

Tableau 3. Analyses univariée et multivariée du nombre de passages par diagnostic selon la 

période ramadan. 

  Analyse univariée Analyse multivariée 

Diagnostics 
Passages (Moyenne (ET)) 

p 
Passages (MME (ES))  

p 
Différence 
MME (%) Hors ramadan Ramadan Hors ramadan Ramadan 

Diabète 1.7 (1.3) 1.8 (1.4) 0.181 1.7 (0.1) 1.8 (0.1) 0.222 +6.9 

THE 1.2 (1.2) 1.4 (1.2) 0.023 1.3 (0.1) 1.4 (0.1) 0.321 +6.8 

PCV 8.1 (3.1) 7.8 (3.0) 0.234 8.1 (0.1) 8.0 (0.2) 0.685 -1.2 

Digestif 15.8 (4.6) 15.7 (4.5) 0.679 15.9 (0.2) 15.4 (0.3) 0.154 -3.3 

DH/IRA 1.6 (1.4) 1.7 (1.4) 0.345 1.6 (0.1) 1.6 (0.1) 0.690 -2.8 

CN 7.3 (2.9) 8.0 (3.0) 0.003 7.4 (0.1) 7.8 (0.2) 0.090 +4.8 

Malaise 13.8 (4.5) 14.5 (5.0) 0.040 13.9 (0.2) 14.2 (0.3) 0.453 +1.9 

Coup de chaleur 0.2 (0.5) 0.2 (0.5) 0.912 0.2 (0.1) 0.1 (0.1) 0.071 -49.0 
THE = troubles hydro-électrolytiques ; PCV = pathologies cardio-vasculaires ; DH = déshydratation ; IRA = 
insuffisance rénale aigue ; CN = colique néphrétique ; ET = écart-type ; MME = moyenne marginale estimée ; 
ES = erreur standard 
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IV. DISCUSSION 

A. Impact du ramadan sur les passages aux urgences 

 
Nos résultats ont montré une réduction significative de -2 % des passages aux urgences par 

jour en période ramadan à Marseille, indépendamment des facteurs météorologiques et de 

l’année d’admission. Il existait également une modification significative du flux des passages 

aux urgences en période ramadan : une réduction des passages de midi à minuit associée à une 

augmentation des passages de minuit à six heures. 

 

1. Passages par jour 

 

Concernant le nombre de passages journaliers aux urgences durant le ramadan, les données de 

la littérature sont discordantes. 

Deux études en période hivernale retrouvaient une augmentation significative du nombre de 

passages aux urgences durant le ramadan, la première conduite à Londres en 1994 (23), la 

seconde réalisée en Turquie en décembre 2004 (20). En France, une étude en automne 

montrait une absence de modification des passages aux urgences en période ramadan (19). A 

l’opposé un travail plus récent à Beyrouth en période estivale de 2009 à 2011 retrouvait une 

réduction du nombre de passages en période ramadan (25).  

Une des explications à la discordance des résultats de ces travaux est l’absence de prise en 

compte des facteurs climatiques alors que ces études ont été conduites à des saisons 

différentes. C’est pour cette raison que notre méthodologie avait pour objectif d’évaluer 

l’effet des facteurs climatiques sur les passages aux urgences, qui était significatif. 

Effectivement il existait notamment une augmentation des passages aux urgences en cas de 

hausse de la température moyenne et une diminution des passages en cas de précipitations. 

De même, une augmentation de l’activité des SU de +12,6 % a été enregistrée depuis cinq ans 

en région PACA, d’après les données de l’ORU-PACA (38). De ce fait, il semblait nécessaire 

d’ajuster nos résultats à l’année de passage compte tenu de la durée prolongée de la période 

d’étude. Ainsi la méthodologie employée permettait de garantir la fiabilité de nos résultats. 

Mais limiter l’étude de l’impact du ramadan sur l’activité des SU au nombre de passages par 

jour semble réducteur. En effet, il s’agit d’un indicateur statique. Ainsi nous avons jugé qu’il 

était intéressant d’évaluer l’effet du ramadan sur la répartition des passages aux urgences par 

horaire d’admission. 
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2. Passages par horaire d’admission 

 

En effet, si le nombre de passages par jour diminuait en période ramadan, il existait par 

ailleurs des modifications du flux horaire des passages aux urgences. En dehors des périodes 

de ramadan, la fréquentation des SU augmente en début de soirée, ce qui coïncide avec l’arrêt 

de l’activité de la médecine de ville. Puis on observe une réduction de l’activité en période 

dite de nuit profonde. Or nos résultats ont montré une réduction croissante des passages aux 

urgences de midi à minuit suivie d’une recrudescence des passages de minuit à six heures en 

période ramadan. Cette inversion de fréquentation peut s’expliquer par les modifications de 

comportements induites par la pratique du ramadan, autour d’un horaire pivot qu’est le 

coucher du soleil signant la rupture du jeûne alimentaire. 

 

Dans la littérature, un travail réalisée en Arabie Saoudite de 2010 à 2013, montrait également 

une inversion nycthémérale des passages aux urgences avec une prépondérance de passages 

en période nocturne durant le ramadan (52). Ces résultats sont concordants avec ceux de notre 

travail. Une autre étude aux Emirats Arabes Unis de 2010 à 2013 montrait une diminution 

significative du nombre horaire de passages avant la rupture du jeûne suivie d’une activité 

plus élevée durant toute la nuit (21). Cependant une augmentation de l’affluence en début de 

soirée était observée dans ce travail, ce qui est discordant avec nos résultats. Une des 

hypothèses expliquant que les passages étaient significativement réduits de 21 heures à minuit 

dans notre étude est que cette période correspond à une reprise d’activité et de l’alimentation 

pour les personnes pratiquantes. C’est probablement pour cette raison que l’on observait un 

décalage de l’augmentation de fréquentation en période nocturne, qui débutait à partir de 

minuit. 

 

Mais quelles sont les implications pratiques de ces modifications de flux des passages aux 

urgences pendant la période du ramadan ? Un des éléments contribuant à la saturation des SU 

est le flux entrant des patients. Afin d’éviter ce phénomène, il est indispensable d’adapter le 

fonctionnement des SU à l’activité. Avec une augmentation significative des passages en 

période de nuit profonde, nous pouvons nous interroger sur la nécessité d’une modification de 

l’organisation, notamment en termes de personnel. Deux arguments justifient ce 

raisonnement. Du point de vue des patients, il est de notre devoir de leur garantir une sécurité 



24 

 

des soins optimale. Du point de vue des médecins, c’est l’horaire où la fatigue et l’absence de 

sommeil se font le plus ressentir. De plus, c’est à cette période que les médecins sont les 

moins nombreux (38). Cependant si l’augmentation des passages en nuit profonde était 

statistiquement significative, cela correspond approximativement à un patient de plus toutes 

les deux heures. Ce chiffre nous montre que la répercussion clinique est très faible, ne 

semblant pas justifier une modification de l’organisation des SU pendant le ramadan. 

 

B. Impact du ramadan sur les pathologies liées au jeûne et à la 

chaleur 
 

Nos résultats ont montré une augmentation significative des passages aux urgences dont le 

diagnostic principal était en rapport avec des pathologies liées au jeûne et à la chaleur pendant 

la période ramadan, en analyse univariée. Les diagnostics significativement plus fréquents 

pendant le ramadan étaient les troubles hydro-électrolytiques, les coliques néphrétiques et les 

malaises en analyse en sous-groupes. Aucun de ces résultats n’était confirmé lorsque l’effet 

du ramadan était ajusté à la température. 

Dans la littérature, plusieurs études se sont intéressées aux pathologies diagnostiquées 

pendant le ramadan. Concernant les coliques néphrétiques, les données sont contradictoires 

(27,28). Mais un article récent retrouvait qu’il existait une augmentation de cette pathologie 

pendant le ramadan, uniquement lorsqu’il avait lieu pendant la saison d’été versus l’hiver 

(29). Ce résultat est intéressant car lors de la canicule de juillet 2006, une étude française a été 

menée dans 49 SU, représentatifs de 9.8 % de l’activité des SU en France (39). Ce travail 

comparait les diagnostics retenus durant les périodes d’alerte canicule et hors période d’alerte 

canicule. Durant la période d’alerte canicule, il existait une augmentation significative des 

malaises, hyperthermies, hyponatrémies, déshydratations, insuffisances rénales aigues et 

coliques néphrétiques. 

Ces données de la littérature permettent de débattre de deux points. Premièrement les 

pathologies évaluées dans les études sur le jeûne du ramadan et celles sur la canicule ou les 

vagues de chaleur sont similaires : troubles hydro-électrolytiques, malaises, coliques 

néphrétiques, insuffisances rénales… C’est pour cette raison que le groupe de pathologies 

analysé dans notre étude, défini comme pathologies liées au jeûne et à la chaleur, était 

constitué de pathologies étudiées dans les travaux sur le jeûne et la canicule. Deuxièmement, 

nous avons inclus dans notre travail les passages relatifs à des périodes de ramadan ayant lieu 
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uniquement durant des mois d’été les huit dernières années. De ce fait il semblait 

indispensable à priori d’ajuster nos résultats sur la température. Ce choix a été confirmé par 

l’existence d’une association statistique significative entre les pathologies liées au jeûne et à 

la chaleur, et la température. Ces différents points nous montrent la limite des résultats des 

différents travaux sur les pathologies liées au jeûne du ramadan. 

Ainsi nous n’avons pas montré d’augmentation statistiquement significative des pathologies 

liées au jeûne et à la chaleur (analyse globale et en sous-groupe) pendant le ramadan lorsque 

les résultats étaient ajustés à la température. Cependant il faut souligner que ces résultats sont 

issus de l’analyse d’une base de données agrégée. Sur le plan méthodologique, une base de 

données individuelle serait plus adaptée pour évaluer ce critère. Mais ce n’était pas notre 

objectif principal. De plus la faisabilité sur le plan éthique était une contrainte car il est 

interdit de collecter en France des données sur les opinions religieuses.  

L’intérêt d’étudier l’effet du ramadan sur les pathologies liées au jeûne et à la chaleur était de 

l’ordre de la prévention. En effet, le ministère de la Santé et l’agence Santé Publique France 

sont à l’origine de recommandations en cas de canicule ou forte chaleur pour en prévenir les 

conséquences. En termes de Santé Publique, nos résultats ne justifient pas de mener une 

action de prévention collective. Cependant, de futurs travaux sur une population plus ciblée, 

celle des sujets âgés, pourrait être intéressante. En effet, cette population plus fragile a plus de 

comorbidités par argument de fréquence. Ceci pourrait nécessiter un suivi médical individuel 

spécifique lors des périodes de jeûne. 

 

C. Limites 

1. Population étudiée 

 

La principale limite était que nous n’avons pas collecté de données relatives à la religion des 

patients dont les passages ont été inclus dans l’étude. Cela se justifiait par le fait que la loi 

« Informatique et Libertés » interdit le recueil d’informations faisant apparaître l’appartenance 

religieuse des personnes en France. Afin de concilier faisabilité et contraintes éthiques, l’effet 

du ramadan a donc été étudié en comparant période ramadan et hors ramadan à partir d’une 

base de données agrégée sur les passages aux urgences par jour. L’effet du ramadan sur les 

passages aux urgences a donc pu être sous-estimé mais ne remet pas en cause nos résultats. 
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2. Schéma d’étude 

 

Une seconde limite de notre étude était son caractère rétrospectif. Mais cela a permis 

d’analyser un nombre conséquent de passages. En effet, la taille de l’échantillon étudié était 

de 343 880 passages, ce qui est comparable aux études qui se sont déroulées dans les pays du 

Moyen-Orient. En comparaison, un travail récent publié en février 2018, réalisé aux Emirats 

Arabes Unis, comptabilisait 288 996 patients sur une période de quatre ans mais en incluant 

l’ensemble des passages annuels et également les passages en pédiatrie (21). Une autre étude 

réalisée en Arabie Saoudite sur cinq ans incluait elle aussi les passages durant toute l’année 

pour comptabiliser au final 226 075 passages (22). 

 

3. Période d’étude 

 

Nous avons choisi de limiter les inclusions aux passages relatifs aux mois de juin à septembre 

sur la période d’étude des années 2010 à 2017 inclus, ce qui peut être critiquable. 

Premièrement nous avons choisi de ne pas inclure l’ensemble des passages annuels et 

seulement quatre mois par an car le ramadan a eu lieu de juin à septembre entre 2010 et 2017. 

En effet, il ne semblait pas pertinent d’évaluer l’effet du ramadan sur des périodes pendant 

lesquelles il n’avait pas eu lieu. Mais parallèlement, cela pouvait induire un biais concernant 

l’impact du ramadan notamment sur les pathologies liées au jeûne et à la chaleur car il 

s’agissait uniquement de mois pendant la période d’été. Cependant la méthodologie statistique 

employée a permis de neutraliser ce biais via l’ajustement sur la température moyenne 

quotidienne. Deuxièmement, les années incluses étaient relatives à la période de 2010 à 2017 

inclus. Ce choix n’était pas arbitraire mais se justifiait par la disponibilité des données 

relatives aux RPU au sein de l’AP-HM, date à laquelle l’ensemble des SU ont disposé du 

logiciel Terminal Urgence. 

 

4. Effet « centre » 

 

Les passages aux urgences étudiés ont été inclus à partir de l’ensemble des SU de l’AP-HM. 

Comme exposé dans la section « Contexte » (page 9), des remaniements organisationnels ont 

eu lieu pendant la période d’étude. Avant 2014, trois SU accueillaient les urgences adultes à 

Marseille. Puis fin 2014, seulement deux SU ont persisté après regroupement et 
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déménagement de deux d’entre eux. De ce fait, il n’était pas statistiquement faisable d’évaluer 

l’effet propre de chacun de ces sites. Mais notre objectif était d’évaluer l’impact du ramadan 

sur les passages aux urgences à partir d’un échantillon de la population marseillaise. La 

fiabilité de nos résultats n’est donc pas remise en cause mais nous n’avons pas pu étudier 

l’impact propre sur chaque site, ce qui n’était pas notre objectif. De plus ces SU appartiennent 

à la même structure administrative (AP-HM) et sont situés dans la même ville, à moins de 13 

kilomètres de distance pour les plus éloignés. 
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V. CONCLUSION 
 

Le ramadan est un jeûne pratiqué dans la religion musulmane, qui est la deuxième religion la 

plus représentée en France. La pratique du ramadan est à l’origine d’une modification des 

comportements alimentaires et d’une inversion du rythme nycthéméral. Plusieurs études dans 

les pays du Moyen-Orient et du Maghreb se sont intéressées aux effets de ce jeûne religieux 

sur la fréquentation des SU et les pathologies diagnostiquées. Mais la limite principale des 

travaux déjà publiés était l’absence de prise en compte d’autres facteurs susceptibles 

d’influencer la fréquentation des SU pendant le ramadan. De plus, les données disponibles en 

France sont très limitées à notre connaissance. 

Afin d’améliorer les connaissances sur ce sujet, nous avons évalué l’impact du ramadan sur 

un échantillon de 343 880 passages aux urgences de l’AP-HM. 

Premièrement, le flux horaire de passages aux urgences était modifié alors que le nombre de 

passages par jour était diminué pendant le ramadan, indépendamment de l’effet des conditions 

météorologiques. En effet, il existait une augmentation des passages de minuit à six heures, 

associée à une diminution des passages de midi à minuit. Ces données étaient concordantes 

avec les données de la littérature (21,52). L’inversion de la fréquentation était par ailleurs 

décalée par rapport au moment de la rupture du jeûne. Cependant les conséquences cliniques 

demeurent mineures car l’augmentation des passages en nuit profonde était en moyenne d’un 

passage de plus toutes les deux heures. 

Deuxièmement, nous n’avons pas retrouvé que les pathologies associées au jeûne et à la 

chaleur étaient significativement modifiées en période ramadan, en tenant compte de l’effet de 

la température. Cependant les données de la littérature sont discordantes concernant ce sujet. 

De futurs travaux semblent être nécessaires sur des populations plus à risque comme les sujets 

âgés, qui pourraient nécessiter une prévention spécifique. 
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VII. ANNEXES 
 

Annexe 1. CIM-10 des pathologies étudiées 

 

Diagnostics « diabète et hypoglycémies »   
E10 Diabète sucré insulino-dépendant E15 Coma hypoglycémique non diabétique 
E11 Diabète sucré non insulino-dépendant E16.0 Hypoglycémie médicamenteuse, sans coma 
E12 Diabète sucré de malnutrition E16.1 Autres hypoglycémies 
E13 Autres diabètes sucrés précisés E16.2 Hypoglycémie, sans précision 
E14 Diabète sucré, sans précision   
 

Diagnostics « troubles hydro-électrolytiques »   
E87.0 Hyper osmolarité et hyponatrémie E87.6 Hypokaliémie 
E87.1 Hypo osmolarité et hyponatrémie E87.8 Autres déséquilibres hydroélectrolytiques 
E87.5 Hyperkaliémie non classés ailleurs 
 

Diagnostics « cardio-vasculaires »   
I.10 Hypertension essentielle (primitive) AVC : 
R03.0 Constatation d’une élévation de la tension G.45 Accidents ischémiques cérébraux 
artérielle, sans diagnostic d’hypertension transitoires et syndromes apparentés 
  I.60 Hémorragie sous-arachnoïdienne 
Cardiopathies ischémiques : I.61 Hémorragie intracérébrale 
I.20 Angine de poitrine I.62 Autres hémorragies intracrâniennes 
I.21 Infarctus aigu du myocarde non traumatiques 
I.22 Infarctus du myocarde à répétition I.63 Infarctus cérébral 
I.24 Autres cardiopathies ischémiques aiguës I.64 Accident vasculaire cérébral, non précisé 
  comme étant hémorragique ou par infarctus 
I.50 Insuffisance cardiaque   
 

Diagnostics « digestifs »   
R10 Douleur abdominale et pelvienne K26 Ulcère du duodénum 
K20 Œsophagite K27 Ulcère digestif, de siège non précisé 
K21 Reflux gastro-œsophagien K28 Ulcère gastro-jéjunal 
K22 Autres maladies de l’œsophage K29 Gastrite et duodénite 
K25 Ulcère de l’estomac K30 Dyspepsie 
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Diagnostics « céphalées » 

R51 Céphalée 
 

Diagnostics « déshydratations et insuffisance rénale aigue » 

E.86 Hypovolémie 
I.95 Hypotension 
R03.1 Constatation d’une baisse non spécifique de la tension artérielle 
R57.1 Choc hypovolémique 
N.17 Insuffisance rénale aiguë 
N.19 Insuffisance rénale, sans précision 
 

Diagnostics « coliques néphrétiques » 

N13.2 Hydronéphrose avec obstruction calculeuse rénale et urétérale 
N13.3 Hydronéphroses, autres et sans précision 
N13.6 Pyonéphrose 
N13.9 Uropathie obstruction et par reflux, sans précision 
N20 Calcul du rein et de l’uretère 
N21 Calcul des voies urinaires inférieures 
N22 Calcul des voies urinaires au cours de maladies classées ailleurs 
N23 Colique néphrétique, sans précision 
 

Diagnostics « malaises » 

  
Diagnostics « coup de chaleur » 

R53 Malaise et fatigue 
  

T67.0 Coup de chaleur et insolation 
R55 Syncope et collapsus 

  
T67.9 Effet de la chaleur et de la lumière, sans précision 
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Annexe 2. Données collectées dans les RPU 
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VIII.  LISTE DES ABREVIATIONS 
 

 

AP-HM = Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille 

CIM-10 = Classification Internationale des Maladies, 10ème révision 

ES = Erreur Standard 

ET = Ecart-Type 

HLD = High Density Lipoproteins 

IMC = Index de Masse Corporelle 

LDL = Low Density Lipoproteins 

MME = Moyenne Marginale Estimée 

ORU = Observatoire Régional des Urgences 

PACA = Provence Alpes Côte d’Azur 

RPU = Résumé de Passage aux Urgences  

SU = Services d’Urgences  

TU = Terminal Urgences
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