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En médecine d’urgence, qui dit interdisciplinarité, dit systeme de prise en charge bien huilé.

Les atouts de l'interdisciplinarité

Bonnes pratiques Linterdisciplinarité permet de gagner en efficacité. Cest ce que montre une étude
portant sur le fonctionnement de six centres de médecine d’urgence, certains travaillant avec des
équipes chirurgicales et médicales séparées et d'autres privilégiant une approche interdisciplinaire.
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toires et les urgences hospitaliéres, ainsi que
le lieu de prise en charge principal: service

d’urgence hospitalier ou cabinet d'urgence; Figure 1: Exemple de répartition typique, par jour de semaine (& 110 urgences) et par tranche
- la comptabilisation des médecins cadres et horaire, de 40 000 urgences dans un centre de médecine d’urgence / un service d’urgence hospita-

. . . . . lier / un cabinet d’urgence.
assistants, infirmiers urgentistes, assistantes

Hépitaux principaux Oui Oui Oui Non Oui Oui
Lits 650 500 500 170 240 372
Degré d'interdisciplinarité en plan de service moyen bas bas moyen haut haut
Urgences total (p.a.) 45'000 40000 40'000 35'000 40'000 55'000
Proportion d'urgences service d'urgence 80% 80% 75% 60% 60% 55%
Proportion d’urgences cabinet d’urgence 20% 20% 25% 40% 40% 45%
EPT Médecins cadres (productive) 17.0 20.8 20.3 8.6 3 14.8
EPT Médecins assistants 36.1 248 24.0 251 18.0 249
EPT Infirmiers/Assistantes médicales (prod.) 419 384 50.1 248 30.9 498
EPT Services de soutien 14.1 13.2 8.1 34 5.3 24
EPT total 109.1 97.2 102.5 61.8 65.4 2918
Urgences/EPT Service médical productive (p.a.) 847 878 903 1’040 1'365 1'385
Urgences/EPT Service infirmiers productive (p.a.) 1'074 1041 798 1411 1'296 1'104
Urgences/EPT total (p.a.) 412 412 390 566 611 598

Tableau 1: Centres de médecine d’urgence considérés, nombre d’urgences et efficacité des ressources en personnel.
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médicales et personnel de soutien (inten-
dance, aides-soignants) en équivalents plein
temps (EPT) sur la base des tableaux de ser-
vice effectifs de 2019 et 2021, apres soustrac-
tion des collaboratrices et collaborateurs
non directement impliqués dans le traite-
ment de la patientele. Concretement, cela
signifie que les taux doccupation du person-
nel de direction (par exemple les méde-
cins-chefs, infirmieres-cheffes et infir-
miers-chefs, cheffes et chefs déquipe), des
formateurs, du personnel administratif et
des apprentis ont été exclus sur une base cal-
culée en pourcentage;

- la comparaison de lefficacité des ressources:
ratio du nombre d’'urgences par EPT médi-
cal et infirmier engagé par an.

Linterdisciplinarité fait la différence
Dans tous les centres de médecine d’urgence
considérés, la répartition des urgences chirurgi-
cales et médicales est presque identique, a savoir
un rapport denviron 50/50. De méme, la répar-
tition temporelle des patientes et patients admis
aux urgences par jour de la semaine et par mo-
ment de la journée (présence effective des pa-
tients par tranche horaire) est comparable dans
tous les centres. Seul le nombre effectif de pa-
tients présents simultanément (heures de
lapres-midi et du soir) différe selon le centre -
ou son mode dorganisation - et la proportion
de patients regus dans le cabinet d’'urgence.

La figure 1 montre la présence de patientes
et patients aux urgences pour chaque jour dela
semaine et pour chaque tranche horaire dans
un centre de médecine d’urgence enregistrant
environ 40 000 urgences par an, et ce pour le
service des urgences ainsi que pour le cabinet
d'urgence. Idéalement, un centre enregistrant
40 000 urgences par an traitera en moyenne 110
urgences par jour et au maximum 28 patients
au méme moment, soit simultanément 18
(60%) dans le service des urgences et 10 (40%)
dans le cabinet d’'urgence. Dans Iensemble des
centres de médecine d’urgence analysés, plusle
nombre de patients traités dans le cabinet d’ur-
gence est élevé et plus les plans de service
médicaux sont interdisciplinaires, plus la durée
moyenne de séjour est courte. Par conséquent,
le nombre de patientes et patients devant étre
pris en charge simultanément est moins élevé.

Le nombre de services engagés parmi les
médecins cadres et assistants, les infirmiers et
infirmiéres et les services de soutien aux soins
ne dépend étonnamment pas du nombre
moyen de patientes et patients présents simul-
tanément aux urgences, mais il est plutét cor-
rélé ala forme dorganisation et a la proportion
de patients admis dans le cabinet d’'urgence (fi-
gure 2). Concrétement, plus le nombre de
patients traités dans le cabinet d'urgence est
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Figure 2: Exemple d’occupation des services (médecins cadres et assistants, soins d’urgence) au
cours de la journée dans un service d’urgence hospitalier et un cabinet d’urgence.

élevé, plus le service médical adopte une struc-
ture interdisciplinaire, plus les horaires des
soins infirmiers sont coordonnés avec ceux des
services médicaux, moins leffectif nécessaire
pour le personnel des urgences est important.

En résumé, [étude montre que, dans les
centres de médecine d’'urgence ol un pourcen-
tage élevé de patientes et patients sont traités en
cabinet d’'urgence et o1 une gestion interdisci-
plinaire est établie, le rapport entre le nombre
de patients par an et le personnel engagé de
maniere productive est particulierement favo-
rable (tableau 1). Iengagement de médecins
cadres et/ou de médecins généralistes moins
nombreux mais dautant plus expérimentés
dans le cabinet d’'urgence, [économie des res-
sources dans le cadre de lengagement déquipes
médicales interdisciplinaires ainsi que des
plans de service infirmiers clairement orientés
sur laffluence des patients d'urgence semblent
particuliérement efficaces.

Sorienter vers de bonnes pratiques

Dans l'interprétation de 'analyse comparative, il
est important de noter qu’il nest pas question
d'imiter purement et simplement une autre
forme dorganisation. Il est bien plus important
de comprendre les différents processus mis en
place au sein de ’hopital étudié et de son centre
de médecine d’'urgence, puis dévaluer si ces pro-
cessus peuvent étre pertinents dans son propre

hopital et, si oui, de déterminer comment ils
peuvent y étre mis en ceuvre. Prenons lexemple
de la mise en place d'un nombre suffisant de
médecins et d’infirmiers spécialisés présents au
méme moment, en fonction du nombre de
patientes et patients. Dans ce domaine, la
marge de manceuvre est large dans les centres
étudiés et reste une décision individuelle de la
direction des urgences, y compris pour ce qui est
des heures de service favorables aux employés.

Efficacité en termes de personnel
Les résultats disponibles suggerent avant tout
que les centres de médecine d’urgence interdis-
ciplinaires dotés de grands cabinets d'urgence et
déquipes interprofessionnelles peuvent étre
gérés de maniére particuliérement efficace en
termes de ressources humaines. Si on analyse
séparément, pour chaque centre, lefficacité en
termes de ressources humaines des services
d’urgence hospitaliers et des cabinets d'urgence
(données non présentées ici), lavantage des ser-
vices d'urgence organisés de maniére interdisci-
plinaire se confirme. En dautres termes, des
équipes interdisciplinaires et des processus
optimisés pour le service d'urgence hospitalier
etle cabinet d'urgence nécessitent moins de per-
sonnel et permettent un traitement plus rapide.
Un délai plus court dans le cadre du traite-
ment interdisciplinaire des urgences peut
contribuer a une réduction significative de la
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durée totale du traitement. Bien entendu, outre
[équipe interdisciplinaire de médecins urgen-
tistes, léquipe multidisciplinaire interne a I'ho-
pital, qui inclut l'anesthésiologie, la chirurgie, la
médecine interne, la neurologie, la gynécologie,
la radiologie, la pédiatrie, etc. continue d’inter-
venir conformément au mandat de soins.

La Suisse romande donne I'exemple
Méme si les comparaisons directes avec les
centres de médecine d’urgence dautres pays
occidentaux sont & proscrire en raison de la
diversité des systémes de santé (notamment
les modeles de soins de premier recours trés
différents), on constate une orientation inter-
disciplinaire remarquablement avancée en
dehors de lespace germanophone. En Suisse
romande également, les centres de médecine
d’urgence interdisciplinaires sont prédomi-
nants. Cette situation est probablement due
aux traditions respectives, mais aussi a laug-
mentation des cofits et aux efforts defficacité
visant a recourir de maniéere judicieuse a des
médecins, infirmiers et infirmieres d’urgence
hautement qualifiés et a les fidéliser a I'hopital.

Contrairement aux pays anglo-saxons ou a
la France, l'absence actuelle de formation spé-
cialisée en médecine d’urgence reste un sujet de
discorde au niveau de la politique profession-
nelle. La formation ciblée d’assistants interdis-
ciplinaires est attrayante pour beaucoup, mais
aussi indispensable pour disposer de médecins
urgentistes qualifiés afin de répondre aux
besoins croissants. Dans les services durgence
hospitaliers gérés de maniére systématique-
ment interdisciplinaire, les conflits d’intéréts
entre la médecine et la chirurgie occupent
moins le devant de la scéne que le traitement
efficace des urgences au regard des intéréts des
patientes et patients et de lensemble de 'hopi-
tal, ainsi que la transparence des processus. La
répartition des urgences médicales et chirurgi-
cales est déja équilibrée dans les hopitaux ana-
lysés: les conditions pour sorienter vers les
bonnes pratiques découlant de la présente ana-
lyse ainsi que pour mettre a profit les équipes
médicales interdisciplinaires, la coordination
interprofessionnelle (du plan de service) et les
capacités de cabinet d’'urgence sont réunies
dans presque tous les établissements.
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