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Mode 
d’admission

De plus en plus 
souvent en 
ambulance

35% - 50% 

JAGS 2001



Mode 
d’admission

Recours à une 
ambulance

1/3 des missions 
ambulances

Pittet V, et al. Health
Services Research 2014

+ 52 % 
+ 80 %

24->28 %



Mode 
d’admission

Intervention en 
EMS

Carron PN, et al. 
Swiss Med Wkly. 2015

SMUR



Recours aux 
urgences

Obsan 2012

SMUR



Pourquoi les 
urgences?

Admission 
appropriée ?

© unsplash.com
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Pourquoi les 
urgences?

Raisons des 
consultations

Muller U. Swiss Med Wkly. 
2012;142:w13565

Présentateur
Commentaires de présentation
Urgences ressentie 



Pourquoi les 
urgences?

Raisons des 
consultations

Lowthian JA, et al. 
Internal Med Journal 
2012



Arrivée aux 
urgences

CHUV 2017 : 
64’112 patients 



Arrivée aux 
urgences

Concept de tri 
aux urgences

Rutschmann O, et al. 
Bull Med Suisses. 
2009;90:1789–1790

Echelle Suisse de Tri (EST)

Par des infirmier/ères formé/es

Définit un délai de prise en charge 

 Urgence 1 : immédiat  

 Urgence 2 : très urgent, < 20 min

 Urgence 3 : urgent, < 120 min

 Urgence 4 : non urgent, pas de délai, < 300 min 

Présentateur
Commentaires de présentation
Le bon patient au bon endroit dans le meilleur délai 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://urgences.h-fr.ch/?id=2384&ei=_EzLVJLTM8O3OPKsgZAJ&bvm=bv.84607526,d.ZWU&psig=AFQjCNGSyxt5x9LwehCj2s7EgagCjSjIow&ust=1422696057009868


Arrivée aux 
urgences

Devenir aux 
urgences

Patients âgés :

Durée moyenne de séjour: 9.7 vs 12 heures 

Durée de séjour URGO: 12 vs 20 heures

Proportion d’hospitalisation: 25 % vs 50 %



Dans les 
urgences

Investigations

Pines J, et al. 
J Am Geriatr Soc 2013



Dans les 
urgences

Motifs des 
consultations

Latham L, et al.
Can Ger J. 2014



 253 patients admis pour “soins impossible à domicile”
 Problème médical aigu: 129 (51%). 
 Les patients étaient triés comme non urgents
 26% de sous-triage

Dans les 
urgences

Motifs des 
consultations

Rutschman O, et al.
Swiss Med Wkly 2005 



Dans les 
urgences

L’orientation



 Soulager la douleur

 Informer le patient sur sa prise en charge

 Garantir une communication optimale

 S’assurer d’un milieu calme et rassurant

 Ré-afférenter

 Respecter le rythme nycthéméral

 Permettre au patient de rencontrer sa famille

 …

Les limites 

Dans l’idéal, 
répondre à …



Les limites 

Dans un 
environnement  
difficile …

La Presse 
2 mai 2017



 Environnement peu propice

 Absence de certains outils d’aide aux AVQ 

 Communication moins bonne

 Défaut d’informations (directives anticipées)

 Banalisation des situations  

 Processus décisionnel :

- Sous-évaluation de la gravité 

- Orientations et évaluation complexes

- Besoins de temps !

Les limites 

En pratique

Rutschmann O, et al.
Swiss Med Wkly. 2005. 



 Arrivée en ambulance

 Potentiel iatrogénique (ECA, infection, chute)

 Séjours aux urgences plus longs

 Hospitalisations plus fréquentes  

 Risque de mortalité accru

 Risque d’institutionnalisation 

 Risque de réadmission

 Décisions d’attitudes subjectives

Les limites 

Conséquences

Carron PN, et al. Swiss 
Med Wkly. 2015
Freund Y, et al. Ann 
Emerg Med 2013



Solutions ?



 Architecture des urgences et organisation

 Renforcer l’évaluation / le tri aux urgences

 Optimiser l’information :

 Contexte, personnes de contact

 Directives anticipées – projet de soins

 Antécédents notables 

 Autonomie préalable – CMS 

Solutions ?



 Améliorer la prise en charge des syndromes 
gériatriques par les urgentistes

 Eviter l’hospitalisation vs identifier les patients à 
risque de complications

 Développer des alternatives à l’hospitalisation 

 Renforcer la coordination pour le retour dans le lieu 
de vie

Solutions ?



Merci de votre 
attention !
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