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INTRODUCTION	  
ACCUEILLIR	  «	  LE	  PREMIER	  SOIN	  »	  
	  

L’accueil	  d’un	  pa6ent	  aux	  urgences	  est	  un	  moment	  essen6el	  
qui	  va	  influencer	  la	  sa6sfac6on	  du	  pa6ent	  sur	  l’ensemble	  de	  
son	   passage.	   En	   effet,	   accueillir	   un	   pa6ent	   est	   le	   premier	  
soin	   que	   nous	   exerçons	   et	   il	   demande	   des	   compétences	  
rela6onnelles	   ainsi	   que	   des	   connaissances	   pour	   qu’il	   soit	  
professionnel	  et	  de	  qualité.	  	  
«	   Le	   premier	   soin	   »	   puisque	   l’accueil	   ini@e	   la	   rela@on	  
soignant-‐soigné	   notamment	   au	   travers	   d’un	   moyen	   de	  
communica6on:	  l’informa6on.	  	  
«	   L’informa@on,	   par	   le	   rôle	   qu’elle	   joue	   dans	   la	   sécurité	  
intérieure	  des	  personnes	  soignées,	   intervient	  directement	  
et	  de	  façon	  conséquente	  dans	  la	  rela@on.	  »	  (Argenty,	  2012,	  
p.100).	  
Le	  choix	  de	  ma	  revue	  de	  liLérature	  s’est	  porté	  sur	  l’accueil,	  
car	   j’avais	  besoin	  de	  comprendre	  certains	  comportements,	  
demandes	  ou	  plaintes	  de	  pa6ents	  des	  urgences	  et	   trouver	  
des	  moyens	  d’améliorer	  cela.	  Finalement,	  je	  me	  suis	  rendue	  
compte	   que	   l’accueil	   est	   une	   théma6que	   qui	   préoccupe	  
beaucoup	   le	   service	   des	   urgences	   mais	   également	  
l’ensemble	  du	  Centre	  Hospitalier	  Universitaire	  Vaudois	  

QUESTION	  DE	  RECHERCHE	  
	  

Quelles	  sont	  les	  interven6ons	  infirmières	  en	  ma6ère	  d’accueil	  et	  de	  
transmission	  d’informa6ons	  qui	  sont	  contribu6ves	  à	  l’instaura6on	  d’une	  
rela6on	  de	  confiance,	  au	  moment	  de	  l’installa6on	  d’un	  pa6ent	  adulte	  aux	  

urgences?	  
	  
MÉTHODE	  
	  
•  PubMed/CINAHL	  
•  7	  ar6cles	  sélec6onnés	  	  
	  	  	  	  	  	  (AUS,	  USA,	  Suède)	  
•  Entre6en	  semi-‐dirigé	  avec	  expert	  de	  terrain	  

UN	  PATIENT	  
INFORMÉ	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  =	  
	  
Rela@on	  de	  
PARTENARIAT	  
POSSIBLE	  

	  
PERSPECTIVES	  D’AMÉLIORATION	  

EN	  SALLE	  D’ATTENTE	  
	  
Objec@fs:	  
	  
Ø  Travailler	  sur	  la	  communica6on	  de	  l’informa6on	  autour	  de	  l’organisa6on	  	  
	  	  	  	  	  	  du	  service,	  du	  rôle	  de	  l’IAO	  et	  des	  raisons	  de	  l’aLente	  
Ø  Améliorer	  le	  confort	  en	  pendant	  l’aLente	  
	  
Moyens:	  	  
	  
Ø  Fiche	  explica6ve	  format	  A5	  
	  (correspond	  au	  format	  des	  codes	  d’iden6fica6on	  donné	  aux	  pa6ents)	  (cf.	  exemple	  1)	  	  
Ø  U6lisa6on	  des	  écrans	  disponible/poster	  photo	  (compréhension	  universel)	  
Ø  Diver6ssements	  en	  salle	  d’aLente	  /possibilité	  de	  s’allonger	  
Ø  Bénévoles	  	  pour	  l’accompagnement	  ✓	  

EN	  ZONE	  DE	  SOINS	  
	  
Objec@fs:	  
	  
Ø  Sensibiliser	  l’équipe	  soignante	  à	  la	  probléma6que	  
Ø  Améliorer	  le	  confort	  au	  moment	  de	  l’installa6on	  

Moyens:	  
	  
Ø  Présenta6on	  des	  résultats	  à	  l’équipe	  soignante	  
Ø  Installa6on	  d’office	  avec	  oreiller	  +	  couverture	  
Ø  A	  jeun	  ou	  non?	  Sa6sfac6on	  des	  besoins	  primaires	  
Ø  Introduc6on	  fiche	  «	  INFOS	  »	  +	  rappel	  dans	  chaque	  box	  (cf.	  exemple2	  )	  
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CONCLUSION	  

Les	  résultats	  mis	  en	  évidence	  dans	  la	  recherche	  ont	  permis	  de	  déterminer	  les	  besoins	  des	  pa6ents	  au	  moment	  de	  leur	  passage	  aux	  urgences	  
permeLant	  d’assurer	  leur	  sa6sfac6on.	  Ces	  résultats	  permeLent	  donc	  de	  déterminer	  le	  rôle	  infirmier	  au	  moment	  de	  l’installa6on.	  Quatre	  aspects	  
sont	  mis	  en	  lumière	  :	  les	  awtudes	  au	  moment	  de	  l’accueil,	  les	  informa6ons	  à	  transmeLre,	  l’écoute	  et	  le	  confort.	  	  
Le	  but	  n’est	  pas	  seulement	  d’améliorer	  la	  sa6sfac6on	  des	  pa6ents	  mais	  aussi	  de	  diminuer	  leur	  anxiété	  et	  le	  risque	  d’être	  confronté	  à	  des	  pa6ents/
proches	  agacés,	  contrariés.	  La	  mise	  en	  place	  d’un	  accueil	  op6mal	  permeLra	  également	  aux	  pa6ents	  d’être	  pleinement	  acteur	  de	  leur	  prise	  en	  
charge	  et	  ainsi	  de	  travailler	  dans	  une	  rela6on	  de	  confiance	  et	  de	  partenariat	  avec	  les	  soignants.	  Les	  interven6ons	  infirmières	  déterminées	  lors	  de	  
l’analyse	  des	  résultats	  sont	  simples	  et	  s’intègre	  parfaitement	  au	  rôle	  infirmier	  autonome.	  	  
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RÉSULTATS	  

Les	  qualités	  de	  l’accueil	   •  Respect	  
•  In6mité	  
•  Considéra6on	  
•  Ecoute	  
•  Compassion	  
•  Langage	  adapté	  

Les	  besoins	  au	  moment	  	  
de	  l’accueil	  

•  Informa6on	  
•  Ecoute	  
•  Confort	  
•  Regard	  
•  Disponibilité	  
•  Considéra6on	  des	  proches	  

Les	  besoins	  en	  informa6on	   •  Fonc6onnement	  de	  la	  zone	  
	  	  	  	  	  	  d’orienta6on	  et	  raisons	  	  
	  	  	  	  	  	  de	  l’aLente	  
•  Organisa6on	  du	  service	  
•  Examens	  faits	  
•  Raisons	  de	  l’aLente	  en	  box	  
•  Suivi	  

Les	  bénéfices	  
d’un	  accueil	  op6mal	  

•  Collabora6on	  dans	  les	  soins	  
	  	  	  	  	  augmentée	  =	  pa6ent	  acteur	  
•  Diminu6on	  de	  l’incer6tude	  
•  Diminu6on	  de	  l’anxiété	  
•  Diminu6on	  du	  risque	  	  
	  	  	  	  	  de	  comportements	  inadaptés	  
•  Confort	  augmenté	  
	  	  	  	  	  	  =	  aLente	  facilitée	  

	  


