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S M U S S  O R G A N I S AT I O N S  D U  C O R P S  M e D I C A L

Recommandations de la Société Suisse de Médecine d’Urgence et de Sauvetage 
(SMUSS)*

Mise en place d’un «Minimal Data set» dans les 
services d’urgences hospitaliers en Suisse

Résumé
La Société Suisse de Médecine d’ Urgence et de Sauve-
tage (SSMUS) recommande que les services d’urgence 
(SU) hospitaliers mettent en place un système stan-
dardisé de récolte de données (Minimal Data Set des 
Services d’Urgence ou MDsu).  Le MDsu a pour objec-
tifs de 
a) définir le profils des SU en termes de structure et 

de personnel;
b) documenter et améliorer les processus de soins de 

chaque centre (programme qualité), et obtenir des 
éléments de comparaison entre les centres d’ur-
gence suisses ou internationaux (benchmarking);

c) de faciliter des programmes de recherche mono- 
ou multicentriques. 

La mise en place du MDsu sera à terme une exigence 
pour l’accréditation d’un SU en Suisse selon les stan-
dards de la SSMUS.

Activités des services d’urgence
Ouverts chaque jour et 24/24h, les services d’urgence 
(SU) jouent un rôle clé dans tout système de santé, 
 garantissant un accès aux soins permanent à chacun, 
pour tout type d’urgence et quelle que soit leur gra-
vité, sans exiger un payement préalable. Les SU 
peuvent donc être considérés comme le filet de sécu-
rité des systèmes de santé.

Les SU suisses ont vu leur fréquentation augmen-
ter fortement ces dernières années, à l’image de tous 
les SU des pays occidentalisés [1]. En Suisse, en 2006, 
les SU hospitaliers ont effectué près de 1,3 millions de 
consultations (soit environ 17 visites / 100 habitants) 
(Dr O. Hugli et al., unpublished data). Même ces 
chiffres sont bien inférieurs à ceux des Etats-Unis 
(120 millions de consultations soit 40,5 visites / 100 
habitants [2], il n’en reste pas moins que les SU 
jouent un rôle critique dans le réseau de santé en 
Suisse, tant comme prestataire de soins que comme 
observatoires épidémiologiques de la santé de notre 
population. Malgré ceci, les données sur l’activité des 
SU sont quasi inexistantes dans notre pays.

Nécessité d’un Minimal Data set pour les 
centres d’urgence suisses
La création d’un recueil commun standardisé de don-

nées ou «Minimal Data set» est une nécessité qui per-
mettra d’atteindre plusieurs objectifs essentiels:
1. Définir le profil de chaque SU: selon les recom-

mandations du groupe de travail de la commu-
nauté d’intérêts des directeurs médicaux des ur-
gences et du forum de sauvetage de la FMH [3,4], 
les SU sont définis en terme de:

 –  caractéristiques structurelles et plateau tech-
nique;

 –  nombre et qualification du personnel médical 
et infirmier;

 –  caractéristiques démographiques des patients, 
de leur parcours aux urgences, de leurs diag-
nostics et traitements.

2. Soutenir les projets qualités internes par la créa-
tion d’indicateurs qui se basent sur des données 
objectives. Les SU pourront également comparer 
leurs performances à des standards / recomman-
dations internationales ou à celles d’autres SU 
suisses (benchmarking).

3. Permettre des analyses épidémiologiques au ni-
veau cantonal ou national. Toute analyse est ac-
tuellement difficile en raison de la vision frag-
mentée qu’offre la casuistique de chaque SU: le 
nombre médian de consultations par SU en Suisse 
était de 9000 en 2006, un nombre insuffisant 
pour établir des analyses fiables pour des événe-
ments peu fréquents. Sur la base du regroupe-
ment des données standardisées de plusieurs 
centres d’urgence, il sera possible d’établir un vé-
ritable observatoire de la santé publique [5]. Ce 
réseau sentinelle sera à même d’étudier l’évolu-
tion des habitudes de consommation en soins liée 
aux modifications de la démographie, ou l’émer-
gence de nouvelles menaces sanitaires, qu’elles 
soient infectieuses, climatiques ou toxicolo-
giques. Ainsi, la canicule de 2003 a montré l’uti-
lité qu’auraient pu avoir les SU pour avertir les 
pouvoirs publiques de la surmortalité en cours 
[6]. Un autre exemple récent démontre l’utilité 
d’un recueil centralisé de données: en 2002–2003, 
l’emploi d’un nouveau spray imperméabilisant en 
Suisse a amené 6 patients à consulter les urgences 
du CHUV pour une atteinte pulmonaire grave [7]. 
Si ce petit nombre a permis de suspecter une at-
teinte toxique liée à l’emploi d’un même agent 
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toxique, seule l’annonce de l’ensemble des cas à 
une institution nationale telle que le Tox-Zen-
trum a permis de révéler l’étendue du problème 
(plus de 100 cas), d’alerter la santé publique afin 
de retirer le spray du marché [8].

4. Favoriser les projets de recherche: dans ce do-
maine également, le petit nombre de visites par 
SU empêche d’avoir la casuistique nécessaire pour 
mener des protocoles de recherche de haut ni-
veau. La récolte de données standardisées devrait 
ici aussi faciliter l’émergence de projets multicen-
triques prospectifs ou rétrospectifs.

La commission scientifique de la SSMUS a établi en 
collaboration avec le forum de médecine d’urgence 
hospitalière SSMUS – un Minimal Data set des ser-
vices d’urgences (MDsu) dont les rubriques se sont 
inspirées des sources suivantes: 
– Formulaire de collecte de données minimales de 

la Société Suisse de Médecine Intensive, version 
22_0_fr [9];

– enquête annuelle des centres d’urgences hospita-
liers aux USA effectuée par le CDC [10];

– travail préliminaire effectué par le Dr K. Meier et 
développement (consultations) par des membres 
du forum de médecine d’urgence hospitalière de 
la SSMUS.

Le MDsu fait l’objet d’une annexe disponible sur le 
site internet de la SSMUS (www.sgnor.ch français  
→ Downloads / Minimal Data Set). La récolte de don-
nées doit se faire dans la mesure du possible de ma-
nière automatique: système informatique administra-
tif de l’hôpital et/ou système électronique de gestion 
du flux des patients et/ou le dossier médical informa-
tique du patient et/ou système de prescription infor-
matisée. Selon une enquête nationale, 62 % des SU 
possèdent un système électronique fournissant des 
données en temps réel en 2007, mais le contenu de 
cette information est très variable d’un service à 
l’autre (O. Hugli, unpublished data). Il sera essentiel 
d’adapter ces logiciels à mesure de leur mise à jour 
pour permettre la récolte de l’ensemble des données.

Recommandations de la Société Suisse de 
Médecine d’Urgence et de Sauvetage (SSMUS)
La SSMUS, sur propositions de sa commission scienti-
fique, fait les recommandations suivantes quant à la 
mise en place du MDsu:
1. Tout SU doit collecter les données nécessaires à 

son bon fonctionnement, en se basant sur les ru-
briques définies dans le MDsu.

2. Chaque service est libre de collecter l’entier ou 
une partie seulement des données, selon ses res-
sources en personnel, en secrétariat, ou informa-
tiques.

3. L’outil de saisie est laissé au choix de chaque ins-
titution, en respectant le format défini dans le do-
cument en annexe.

4. L’évolution des outils informatiques doit intégrer 
la saisie des données du MDsu.

5. Chaque service identifie une personne respon-
sable de la mise en place et du suivi de la collecte 
des données. L’identité de cette personne est 
transmise à la SSMUS.

6. Le MDsu sera revu périodiquement par la com-
mission scientifique de la SSMUS pour être adapté 
aux évolutions de pratique et de politique profes-
sionnelles.

7. La transmission des données anonymisées vers 
une base de données centrale gérée par la SSMUS 
est un objectif à moyen terme qui fera l’objet de 
discussion ultérieure avec les centres d’urgence.
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