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savoirs et pratiques

La consultation infirmière 
dans un centre d’urgence 
pédiatrique universitaire suisse

Le nombre constamment 
élevé de patients se présen-

tant pour une consultation dans 
les services d’urgences est une 
difficulté pour les hôpitaux du 
monde entier. La surpopulation 
peut entraîner des délais d’at-
tente prolongés, une absence de 
consultation pour les patients 
qui quittent les urgences avant 
d’être vus par un médecin et 
une baisse de la satisfaction de 
ceux-ci quant aux prestations 
de soins dans les services d’ur-
gences pédiatriques. 
Dans de nombreux pays euro-
péens, les rôles infirmiers dans 
ce contexte ne sont pas encore 
formalisés. Dans quelques pays 
anglo-saxons, certaines straté-
gies efficaces ont été utilisées 
pour trouver des solutions, dont 
la mise en place, aux urgences, 
d’une consultation par des infir-
mières de pratique avancée [1]. 
L’implantation d’un projet 
similaire en Suisse fournit des 

données sur son acceptabilité et 
permet de formuler des recom-
mandations clés.

Contexte

L’hôpital de l’Enfance de Lau-
sanne (HEL, Suisse) accueille 
des enfants âgés d’1 jour à 
18 ans pour des urgences de 
médecine et de chirurgie géné-
rale. Dans le contexte d’un 
plan stratégique, la direction 
générale du centre hospitalier 
universitaire Vaudois (CHUV) 
a décidé la mise en place d’une 
consultation infirmière de pre-
mière ligne aux urgences de 
l’HEL, dont l’objectif était de 
prendre en charge des cas de 
pédiatrie simples qui ne néces-
sitent pas obligatoirement une 
consultation médicale [2].
L’enjeu était de concrétiser un 
tel projet tout en garantissant la 
qualité des soins dispensés aux 
enfants et à leur famille, ainsi 

qu’une sécurité optimale [1-3].
En 2011, 35 880 enfants ont 
consulté pour des pathologies 
pédiatriques diverses, allant de 
l’otite à l’urgence vitale nécessi-
tant une réanimation. 

expérienCe

Le défi de l’implantation d’une 
consultation infirmière a tout 
d’abord été de déterminer le 
cadre légal [4], le périmètre 
d’autonomie, les critères d’in-
clusion et d’exclusion des 
enfants pouvant bénéficier de 
cette consultation, d’élaborer 
des procédures standard de 
prise en charge, d’identifier le 
personnel ayant le profil corres-
pondant à ce projet, de les for-
mer, de les superviser et enfin 
de s’assurer de l’adhésion des 
familles. 
zz Le cadre légal fait référence 

aux procédures en vigueur de la 
direction médicale et de l’unité 

stratégie soignante

z  En Suisse, la surpopulation dans les services d’urgence tertiaires est un problème fréquent zz Il en 
résulte des temps d’attente prolongés, une diminution de la satisfaction des familles et un risque 
pour la sécurité des patients zz L’implantation d’une consultation infirmière dans un centre d’urgence 
pédiatrique universitaire a permis d’améliorer la qualité des soins dans ce contexte.

The nurse consultation in a Swiss university paediatric emergency department. 
In Switzerland, overcrowding in tertiary emergency departments is a frequent problem, resulting in 
lengthy waiting times, lower satisfaction on the part of families and a risk for patient’s safety. The setting 
up of a nurse consultation in a university paediatric emergency centre has helped to improve the 
quality of care in this context.
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des affaires juridiques de l’ins-
titution. La consultation infir-
mière entre dans le champ de la 
délégation médicale. La respon-
sabilité médicale porte sur le 
choix de la personne déléguée, 
les instructions claires et pré-
cises spécifiant le champ d’ap-
plication, la population cible, 
la formation adéquate, la vali-
dation des compétences et qua-
lités appropriées des personnes 
déléguées et la supervision de 
leurs activités. 
Les procédures standard de 
prise en charge font référence 
aux protocoles existant dans les 
pays anglo-saxons notamment 
l’Australie [5], adaptées aux 
protocoles de HEL.
zz Un profil de compétences a 

été défini pour déterminer le 
choix de l’infirmière, fondé sur 
les expériences et les connais-
sances en pédiatrie [6], la 
maîtrise des soins dans un ser-
vice d’urgences, le profession-
nalisme, le respect du cadre 
selon un protocole bien défini 
en fonction du type de consul-
tation/pathologie. N’ayant pas 
d’infirmière formée en pratique 

avancée (infirmière clinicienne 
spécialisée1 ou praticienne2), 
et au vu de la  responsabilité 
médicale de délégation, les 
médecins cadres du service des 
urgences se sont chargés de la 
formation des infirmières pres-
senties à l’anamnèse, à l’exa-
men clinique [7], aux frottis de 
gorge, à l’évaluation de la patho-
logie, et à l’attitude thérapeu-
tique. Un médecin senior ORL 
a donné  un cours théorique sur 
les otalgies et les maux de gorge 
(description d’un tympan, fond 

de gorge) et demandé aux infir-
mières d’examiner les oreilles et 
la gorge de 50 patients.
zz La “formation terrain” a 

débuté en janvier 2013 avec 
deux infirmières dans un pre-
mier temps, puis deux autres aux 
cours du second semestre. L’ap-
prentissage s’est focalisé sur les 
compétences cliniques requises 
(anamnèse, observation, exa-
men clinique de base avec signes 
vitaux, auscultation pulmonaire, 
palpation abdominale de base et 
statut ORL (encadré 1)). Il a fallu 

encadré 1

Témoignage d’une infirmière

« C’est une chose d’être infirmière au sein d’une équipe, 

d’œuvrer auprès des malades en partenariat avec les 

médecins, c’en est une autre de se transformer en 

consultante, seule face à l’enfant et sa famille ; passer 

d’un rôle à l’autre est pour moi, un art difficile et délicat.

L’apprentissage à la consultation infirmière s’est déroulé 

sur quatre mois et j’ai eu la chance d’être formée, 

accompagnée et soutenue par plusieurs chefs de 

clinique. Il m’a fallu étudier pas moins de 140 situations 

(280 auscultations d’oreilles !), pour me familiariser 

avec les caractéristiques morphologiques du canal 

auditif externe, du tympan, du marteau, de l’enclume 

et des couleurs du cérumen  Les fonds de gorge et les 

exsudats amygdaliens sont parfois bien cachés, et les 

bouches s’ouvrent difficilement devant la perspective 

d’un frottis ! 

La palpation abdominale à la recherche d’une hépato- ou 

splénomégalie a donné lieu à de nombreuses difficultés : 

celles-ci sont rares dans la catégorie d’enfants que nous 

voyons en consultation, et rareté signifie manque de 

pratique, c’est-à-dire nécessité d’une vigilance accrue. 

Par ailleurs, les signes de détresse respiratoire doivent 

être recherchés avec minutie ainsi que tout problème de 

coloration cutanée ou d’hydratation, d’où la nécessité 

de déshabiller tous les enfants. Les médecins sont sur 

place et nous prêtent main-forte en cas de doute.

Enfin, nous rédigeons l’ordonnance. Cela parait simple, 

mais c’est le moment où les parents se lèvent déjà, prêts 

à partir, alors qu’il faut donner les derniers conseils et 

recommandations, calculer et vérifier les doses, etc. 

Ma concentration doit rester maximale jusqu’au bout. »

raymonde crisinel    

Notes

1 Au Centre hospitalier 
universitaire Vaudois, les critères 
retenus pour une infirmière 
clinicienne spécialisée (ICLS), 
en vue d’un développement  
de la discipline infirmière, sont :
• détient un master en sciences 
infirmières ;
• possède une expertise dans 
une spécialité clinique infirmière ;
• exerce sa fonction dans la 
pratique clinique, la consultation, 
la formation, le conseil aux 
équipes, la recherche et le 
leadership ;
• contribue au développement du 
savoir infirmier et des pratiques 
infirmières fondées sur les 
résultats de la recherche ;
• intervient sur des questions de 
santé complexes pour le bénéfice 
des patients, des familles, 
des autres professionnels de 
santé, des gestionnaires et des 
décideurs politiques ;
• se spécialise dans des 
domaines qui peuvent être 
définis en fonction d’une 
population, d’un milieu, d’une 
maladie ou d’une sous-spécialité 
médicale, d’un type de soins ou 
encore d’un type de problème. 
2 Au Centre hospitalier 
universitaire Vaudois, les critères 
retenus pour une infirmière 
praticienne afin d’acquérir des 
compétences d’ICLS renforcées 
par des compétences médicales 
sont :
• compétences nécessaires 
pour poser des diagnostics, 
prescrire et interpréter des 
tests diagnostics, émettre 
des ordonnances de produits 
pharmaceutiques et accomplir 
certains actes médicaux précis 
dans leur domaine de pratique tel 
que régi par la loi, le tout de façon 
autonome ;
• master en sciences infirmières 
obligatoirement complété par 
une formation supplémentaire  
de nature médicale au sein  
de la Faculté de biologie  
et de médecine.

Les critères d’inclusion retenus dans un premier temps ont été les enfants de 4 ans  
ne présentant pas de signes de gravité et ayant des pathologies simples.
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quatre à cinq mois de pratique 
sur le terrain pour valider l’auto-
nomie d’une infirmière à raison 
d’un à deux jours par semaine 
chacune.
zz Les critères d’inclusion rete-

nus dans un premier temps 
ont été les enfants de 4 ans et 
plus ne présentant pas de signes 
de gravité (Australasian Triage 
Score degré 5) [8] et ayant des 
pathologies simples telles que : 
maux de gorge, otalgie, rhume, 
boutons de varicelle, aphtes, 
épistaxis, morsure de tique, 
petites plaies, ablation de fils, 
dermabrasion, réfection de 
pansement simple. Au regard 
des statistiques 2011, 20 % 
(7 387 sur 35 880) des enfants 
auraient pu bénéficier de cette 
offre de soins. 
zz Les critères d’exclusion 

font référence à tous les risques 
possibles associés à ces patho-
logies. Ils permettent d’obtenir 
une sécurité maximale de ces 
consultations mais diminuent 
le nombre de patients éligibles.

résultats préliminaires

zz Cette consultation a débuté 
en janvier 2013. Six-cent huit 
enfants ont été pris en charge 
durant la première année. Afin 
d’augmenter le nombre  de 
consultations, sept autres critères 
d’inclusion ont été ajoutés cou-
rant 2014 (pédiculose, diarrhée/
vomissement, panaris, syndrome 
grippal, piqure d’insecte, corps 
étranger dans l’oreille, syndrome 
pieds/mains/bouche), et l’âge 
des enfants  abaissé à 3 ans révo-
lus. En 2014, 752 enfants ont 
bénéficié de la consultation infir-
mière. La répartition temporelle 
des consultations (figures 1 à 3) 
indique une prédominance les 
week-ends. La répartition des 
patients (figures 4 et 5) montre que 
les deux tiers ont entre 5 et 15 ans, 
et que les deux tiers des patholo-
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Figure 1. Activité mensuelle de la consultation infirmière aux urgences.
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Figure 2. Fréquentation selon le jour de consultation.

©
 C

. Y
er

si
n

63 
8 % 

215 
29 % 

257 
34 % 

175 
23 % 

42  
6 % 

07 h - 10 h

10 h - 13 h

13 h - 16 h

16 h - 19 h

19 h - 22 h

22 h - 07 h

Figure 3. Fréquentation selon l’heure d’arrivée au tri.
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gies prises en charge concernent 
la sphère ORL.
zz Pour le moment, l’horaire de 

la consultation ne couvre que  
8 heures 30 par jour. Par ailleurs, 
l’infirmière doit parfois prêter 
main forte à ses collègues pour la 
prise en charge d’urgences vitales. 
zz Les critères d’exclusion 

initialement très restrictifs 
seront revus dans un futur 
proche afin d’augmenter 
l’étendue de la consultation 
infirmière, tout en garantissant 
la sécurité des patients.

ConClusion 

La volonté de la hiérarchie 
médicale de mettre en place 

une telle consultation a été un 
moteur fondamental. L’ex-
pertise et la conviction des 
infirmières à s’approprier les 
compétences nécessaires, ainsi 
qu’une collaboration médico-
infirmière de qualité, ont per-
mis de concrétiser ce projet sans 
risque.
zz La mise en place de cette 

consultation infirmière est 
encourageante par le succès 
qu’elle  rencontre auprès des 
patients et de l’équipe soi-
gnante. Elle montre la volonté 
et la capacité du corps infirmier 
à assumer de nouvelles respon-
sabilités professionnelles.
zz L’adhésion immédiate des 

familles à cette consultation 

confirme les données de la lit-
térature existante [9]. Certains 
parents revenus aux urgences 
ont eu l’occasion de bénéfi-
cier une seconde fois de cette 
consultation, d’autres en enten-
dant parler de cette nouvelle 
prestation ont souhaité pouvoir 
y accéder.
zz Ces consultations sont 

assurées dans un cadre bien 
défini (critères d’inclusion 
et d’exclusion pour chaque 
motif de consultation). Leur 
caractère systématique et leur 
méthodologie en font une 
consultation sécuritaire sachant 
qu’à tout moment, les infir-
mières peuvent avoir recours à 
une super vision médicale. À ce 
jour, aucune lettre de plainte 
des familles, ni des pédiatres 
installés, n’est à déplorer. 
zz Ce projet met l’accent sur 

le rôle des infirmières en 
pratique avancée  dans un 
centre d’urgence et démontre 
la pertinence d’un tel modèle 
en Suisse. Afin de développer 
ce nouveau modèle, tout en 
restant dans le cadre du rôle 
propre de l’infirmière, nous 
envisageons des formations de 
type Certificate of Advanced Stu-
dies en évaluation clinique et un 
master en sciences infirmières.n

PouR eN savoiR Plus

• Morin D, Eicher M. La pratique 
infirmière avancée. Rev Med 
Suisse. 2012;1680-1.  
www.revmed.ch/rms/2012/
RMS-352/La-pratique-infirmiere-
avancee
• Morin D, Shaha M, Januel JM, 
et al. Le point sur la pratique 
infirmière avancée.  Krankenpflege. 
2015;05(5):72-6. www.researchgate.
net/publication/280802772_Le_
point_sur_la_pratique_infirmire_
avance

Remerciements  
Un remerciement tout 
particulièrement aux 
infirmières des urgences 
de pédiatrie qui se sont 
engagées dans ce projet 
et aux cadres médico-
infirmiers qui l’ont soutenu.

Déclaration d’intérêts   
Les auteurs déclarent 
ne pas avoir de conflits 
d’intérêts en relation avec 
cet article.

24 % 

66 % 

10 % 

12 mois à 5 ans

5 ans - 15 ans

15 ans et plus

  
Figure 4. Fréquentation en fonction de l’âge.
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Figure 5. Fréquence des pathologies selon les conclusions infirmières.
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