
   L’aval des urgences

Mythes et réalités
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Service des Urgences, Hôpital Cochin



631 services d’urgence
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Introduction
La réalité

20% d’hospitalisation = 2.8 millions / an



Quelle est l’opinion 

- des usagers de l’Hôpital ?

- des médecins de ville ?

- des médecins hospitaliers ? 
        

L’opinion des usagers 
Les usagers



« Urgence médicale : sauvez votre peau »

50 Millions de Consommateurs 

300.000 malades : 1 risque / 3 d’être « soignés de travers »

200 services d’urgences d’hôpitaux publics / 500 sont « dangereux »

« Si un jour le hasard vous amène dans un de ces centres, vous risquez bel et bien d’en ressortir 
avec des séquelles définitives. »

« Si quelques inspecteurs de la santé s’avisaient de recenser les décès inadmissibles des 
urgences, nous serions tous très étonnés. »

« L’indigence, pour ne pas dire plus, de bon nombre de services hospitaliers de proximité est en 
effet telle que c’est notre sécurité quotidienne qui est maintenant en jeu. »

L’opinion des usagers 
Le public



 Pour 2/3 des usagers : personnel qualifié, plateau technique 24h/24

 47 % : Proximité

 44% : Besoin d’examen / spécialiste

 38% : Rapidité

 32% : Perspective d’hospitalisation

L’opinion des usagers 
Le public

DREES 01/2003 « Motifs et trajectoires de recours aux urgences hospitalières »

CREDOC 09/2003 « Les Français face aux urgences »



 Enquête de satisfaction

 Tout le monde est très content… 

 mais alors, vraiment très, très content

L’opinion des usagers 
Le public

SFMU 2008. P. Goldstein



Motifs d’insatisfaction

  Prise en charge   Orientation

15% 9%42%34%Orientation (n=86)

12% 8%46%34%Prise en charge (n=85)

MauvaisMoyenBienTrès bien

-Délai de prise en charge   0%

-Refus de soins du patient  5%

-Examens complémentaires inutiles 11%

Demande d’examens 
complémentaires   21%

Prise en charge diagnostique ou
thérapeutique insuffisante  21%

Absence d’avis spécialisé  42%

Sortie contre avis médical   5%

Délai de Cs spécialisée trop long                    5%

Préfère retour à domicile, vers MT                    10%

Demande d’hospitalisation à Cochin 10%

Transfert trop éloigné                     19%

Demande d’hospitalisation   51%

20%
24%

106 médecins inclus, 97 réponses (Taux : 91,5%)

L’opinion des usagers 
La médecine de ville



L’opinion des usagers 
Les médecins hospitaliers

Jollis JC et al. N Engl J Med. 1996;335:1880.



L’opinion des usagers 
Les médecins hospitaliers

Pope JH et al. N Engl J Med. 1992.



L’opinion des usagers 
Les médecins hospitaliers

Institute of Medicine report. Hospital Based Emergency Care : At the Breaking Point. 14th June 2006



L’opinion des usagers 
Les médecins urgentistes

Crisis in the Emergency Department

Kellerman AL. Crisis in the emergency department. N Engl J Med. 2006;355:1300-3.



Rondeau KV et al. Emergency Department Overcrowding: The Impact of Resource 

Scarcity on Physician Job Satisfaction. J Healthc Manag. 2005;50:327-

L’opinion des usagers 
Les médecins urgentistes



L’opinion des pouvoirs publiques 
Le rapport Steg

Organisation
 
Autonomisation

Formation & Recrutement

Evaluation & Habilitation

Contractualisation

Financement

Steg A. La restructuration des urgences: un impératif de sécurité., Bull Acad Natl M.1994 1475–
92.



• A tout !!

• La prise en charge des détresses vitales doit rester 
la priorité des urgences

• Un bon diagnostic pour une bonne orientation

• Limiter les hospitalisation indues

• Limiter les retours au domicile indus

Rôle des urgences 
Les missions



1. Prise en charge médicale immédiate
    (Pronostic vital engagé justifiant une technique de 

réanimation immédiate) 

2. Prise en charge médicale en moins de 20 mn 
    (Défaillance viscérale ou pronostic fonctionnel patent mais 

ne justifiant pas une technique de réanimation immédiate)

3. Prise en charge médicale en moins de 60 mn
    (Défaillance viscérale ou pronostic  fonctionnel possible

ou latente)
4. Prise en charge médicale en moins de 120 mn 

(Consultation avec acte diagnostic ou thérapeutique)

5. Prise en charge médicale en moins de 120 mn 
(Consultation)

Rôle des urgences 
Triage des patients



Rôle des urgences 
Prise en charge basée sur les preuves (EBM)



Rôle des urgences 
Prise en charge basée sur les preuves (EBM)



Orienter le patient au bon endroit

Epargner les ressources : Limiter les hospitalisations

Les limites d’un système

Le Rôle des Urgences 
Orienter



Admission en Soins Intensifs Neurologiques
Apport de l’EBM

Rothwell PM et al. Effect of urgent treatment of transient ischaemic attack and minor stroke on early recurrent stroke 
(EXPRESS study): a prospective population-based sequential comparison. Lancet. 2007;370:1432-42.

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6T1B-4PXP9W7-S&_image=B6T1B-4PXP9W7-S-B&_ba=&_user=3236941&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&view=c&_isHiQual=Y&_acct=C000060027&_version=1&_urlVersion=0&_userid=3236941&md5=02b5da59da4b4bc7e9c921ac56aa7edb
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6T1B-4PXP9W7-S&_image=B6T1B-4PXP9W7-S-B&_ba=&_user=3236941&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&view=c&_isHiQual=Y&_acct=C000060027&_version=1&_urlVersion=0&_userid=3236941&md5=02b5da59da4b4bc7e9c921ac56aa7edb


Admission en Soins Intensifs Neurologiques 
Apport de l’EBM

Recommandations
 
     

ANAES 2002

Information publique
 Campagnes affichées



Touze E et al. IMplementation of Prevention After a Cerebrovascular evenT (IMPACT) study Stroke 2008. in press.

Admission en Soins Intensifs Neurologiques 
La réalité

EBM
Amélioration pronostique

Recommandations
AVC = UNV

Information publique
Appel 15 (pour passage rapide UNV)

Réalité
62% AVC admis aux urgences passent en UNV



Admission en Réanimation
Apport de l’EBM

6 hôpitaux, 33 lits USI (+ 3 lits supplémentaires)
38 patients ont été finalement admis après un premier refus 

Number of death

All referrals
(n = 645)

Died in intensive-care unit
Died in hospital, including
intensive-care unit
Total know deaths at 90 days

138 (21 %)

232 (36 %)

253 (39 %)

Admissions
(n = 480)

Refusals
(n = 165)

 119 (25 %) 
168 (35 %)

178 (37 %)

 19 (50 %) 
64 (38 %)

75 (46 %)

Metcalfe MA et al. Mortality among appropriately referred patients
refused admission to intensive-care units. Lancet. 1997;350:7-11.



Admission en Réanimation
Apport de l’EBM

Metcalfe MA et al. Mortality among appropriately referred patients
refused admission to intensive-care units. Lancet. 1997;350:7-11.

EBM
 Perte de chance

Recommandations
 Admission la plus précoce 

Information publique
 Appel précoce de la réanimation

Réalité



Chalfin E et al. Impact of delayed transfer of critically ill patients from the ED to the ICU.  Crit Care Med. 2007.
Metcalfe MA et al. Mortality among appropriately referred patients refused admission to intensive-care units. Lancet. 1997;350:7-11.

Admission en Réanimation
La réalité



Chalfin E et al. Impact of delayed transfer of critically ill patients from the ED to the ICU.  Crit Care Med. 2007.
Metcalfe MA et al. Mortality among appropriately referred patients refused admission to intensive-care units. Lancet. 1997;350:7-11.

Admission en Réanimation
La réalité



Admission en USIC

Apport de l’EBM

Pope et al. N Engl J Med. 1996.
Boersma et al. Early Thrombolytic treatment in acute myocardial infarction: reappraisal of the golden hour. Lancet 1996.



Admission en USIC

La réalité ?

Nuckton TJ et al. Age as a factor in critical care unit admissions. Arch Intern Med. 1995;155:1087-92. 

Admit to ICU

Stage N° 82 y 56 y Abstain

Étape 1: 87 ans, douleur thoracique, dyspnée, ST +,Q V2 à V4, Enzymes cardiaques élevées
  56 ans, douleur thoracique, dyspnée, hypotension, ST +,Q V2 à V4, Enzymes cardiaques élevées

1 15 (13.2) 92 (80.7) 7 (6.2)

Étape 3: 87 ans: professeur de biochimie, chercheur, couverture sociale, "motivé".

 56 ans:sans emploi, pas de couverture sociale, opposant

3 47 (41.2) 61 (53.5) 6 (5.3)

2 32 (28.1) 76 (66.7) 6 (5.3)

Étape 2: 87 ans: pas d'ATCD

56 ans: mauvais suivi d'un diabète, HTA, 
alcool, tabac



Rôle des urgences 
Triage des patients : Golden hour and Silver day

Blow et al. The Golden Hour and the Silver Day: Detection and Correction of Occult Hypoperfusion within 24 Hours 
Improves Outcome from Major Trauma. J Trauma. 1999;

Boersma et al. Early Thrombolytic treatment in acute myocardial infarction: reappraisal of the golden hour. Lancet.1996;
Wood KE. Major pulmonary embolism. Chest .2002;121:877-905.

Le bon patient au bon endroit Qualité du diagnostic
    Qualité de l’évaluation de la sévérité



Rôle des urgences 
Triage des patients

Mueller C et al. BASAEL Study. N Engl J Med. 2004;

Coût du traitement  – 26%

Admission ICU   – 30%

Durée de déjour  – 23 %



Diminuer le nombre d’hospitalisations non programmées 

en diminuant les besoins d’admission :

Rôle des urgences 
Alternatives à l’hospitalisation

 pour surveillance    sans diminuer la qualité 

 pour exploration    sans augmenter le coût

La logique économique doit être au service de la logique médicale, qui prime

(et non l’inverse)



Rôle des urgences 
Alternatives à l’hospitalisation

Klootwijk P et al. Lancet. 1999;353:1015s.
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Hamm CW et al. N Engl J Med. 1997;337:1648.

Rôle des urgences 
Alternatives à l’hospitalisation
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Hamm CW et al. N Engl J Med. 1997;337:1648.

Rôle des urgences 
Alternatives à l’hospitalisation
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Rôle des urgences 
Alternatives à l’hospitalisation
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Farkouh ME et al. N Engl J Med. 1998;339:1882.

Rôle des urgences 
Alternatives à l’hospitalisation
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Goodacre S et al. BMJ. 2004;328:254.

Rôle des urgences 
Alternatives à l’hospitalisation
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Rôle des urgences 
Alternatives à l’hospitalisation
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Norlund A et al. BMJ. 2006;333:469.



Rôle des urgences 
Alternatives à l’hospitalisation
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Norlund A et al. BMJ. 2006;333:469.



Rôle des urgences 
Alternatives à l’hospitalisation

Wells PS et al. 2003;349:
Paterson DI et al. Chest.
2001;119:1791-1800.

M
TE

 R
ul

e 
ou

t



Rôle des urgences 
Orientation

Orientation et concordance diagnostique chez les
malades hospitalisés aux Urgences Cochin

Étude prospective sur 1000 patients 

Vignaud JF et al. Eur J Emerg Med. 2008:



Organisation 
Filières de soins

Qui sont les patients



Organisation 
Filières de soins

Ontario 1 an (Apr2002-Mar2003) 

110 ED  Analyse par période de 8 heures

+ 5.4 min d’attente / 10 patients peu sévères



Organisation 
Filières de soins

93274 passages  monocentrique
Facteurs associés à durée séjour aux urgences
. Nb chirurgie programmée
. Tx d’occupation des lits
. Nb et caractéristiques des pts des urgences



Organisation 
Filières de soins

Hospitals should end the practices of 
boarding patients in the ED and 
ambulance diversion, except in the 
most extreme cases, such as a 
community mass casualty event. 



Organisation 
Filières de soins



Organisation 
Prédiction

Suivi des épidémies de grippe de 2004 à 2007 sur la base des services d’urgences participant au 
Réseau Oscour (Données France entière).



Organisation 
Prédiction

Variation de l’index au cours du temps et sa relation avec la mortalité extra-hospitalière enregistrée 
à Paris. Courbe grise : index ; courbe noire : mortalité extra-hospitalière à Paris.



• Loi de financement de la sécurité sociale

• Dotation nationale de Développement des réseaux (DNDR)

• Fonds d’amélioration de la qualité des soins de ville (FAQsV)

Objectif National des Dépenses de l’Assurance Maladie

Développement des Réseaux 
Filières de soins



1. Informer

2. Personne support

3. Protocole

4. Culture de santé publique

5. Culture commune

Développement des Réseaux 
Cinq mots-clefs



circulation d’information

- Signalement (Où est le patient?)
- Information clinique (Dossier médical)

Développement des Réseaux 
1. Informer



Développement des Réseaux 
2. Personne Support

patients ET son entourage : Personne de confiance; famille… 

information 

éducation



Développement des Réseaux 
3. Protocole

ciment du réseau

protocole à établir

convention inter-discipline…

innovation à faire passer



Développement des Réseaux 
4. Culture de santé publique

identification d’une priorité en santé publique

organisation des moyens : pas moins noble que la clinique

évaluation des résultats



Développement des Réseaux 
5. Culture commune

lutte contre une vision corporatiste des différentes équipes 
(corps de métiers)

le malade au centre de la prise en charge



Organisation en grande garde 
5 pôles

Partenariat Neuro-chirurgie 
proximité 

Télé médecine
Télétransmission d’images

Conduite 
Urgentistes

Développement des Réseaux 
La neurochirurgie : exemple de filière

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://4icom.blogs.com/4icom/images/telemedecine.jpg&imgrefurl=http://4icom.blogs.com/4icom/&h=202&w=150&sz=5&tbnid=NTcJNErG1VqgnM:&tbnh=99&tbnw=73&hl=fr&start=17&prev=/images%253Fq%253Dt%2525C3%2525A9l%2525C3%2525A9m%2525C3%2525A9decine%2526svnum%253D10%2526hl%253Dfr%2526lr%253D%2526sa%253DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://4icom.blogs.com/4icom/images/telemedecine.jpg&imgrefurl=http://4icom.blogs.com/4icom/&h=202&w=150&sz=5&tbnid=NTcJNErG1VqgnM:&tbnh=99&tbnw=73&hl=fr&start=17&prev=/images%253Fq%253Dt%2525C3%2525A9l%2525C3%2525A9m%2525C3%2525A9decine%2526svnum%253D10%2526hl%253Dfr%2526lr%253D%2526sa%253DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.swissinfo.org/xobix_media/images/sri/2003/sriimg20031124_4482827_0.jpg&imgrefurl=http://www.swissinfo.org/sfr/swissinfo.html%253FsiteSect%253D2105%2526sid%253D4468100%2526cKey%253D1069936364000&h=165&w=230&sz=15&tbnid=6KdJQ0zRNV_baM:&tbnh=73&tbnw=103&hl=fr&start=15&prev=/images%253Fq%253Dt%2525C3%2525A9l%2525C3%2525A9m%2525C3%2525A9decine%2526svnum%253D10%2526hl%253Dfr%2526lr%253D%2526sa%253DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.swissinfo.org/xobix_media/images/sri/2003/sriimg20031124_4482827_0.jpg&imgrefurl=http://www.swissinfo.org/sfr/swissinfo.html%253FsiteSect%253D2105%2526sid%253D4468100%2526cKey%253D1069936364000&h=165&w=230&sz=15&tbnid=6KdJQ0zRNV_baM:&tbnh=73&tbnw=103&hl=fr&start=15&prev=/images%253Fq%253Dt%2525C3%2525A9l%2525C3%2525A9m%2525C3%2525A9decine%2526svnum%253D10%2526hl%253Dfr%2526lr%253D%2526sa%253DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.futura-sciences.com/img/telemedecine2.jpg&imgrefurl=http://www.futura-sciences.com/news-telemedecine-sous-eau_4709.php&h=143&w=220&sz=10&tbnid=RRuQWMWk50b0oM:&tbnh=66&tbnw=102&hl=fr&start=9&prev=/images%253Fq%253Dt%2525C3%2525A9l%2525C3%2525A9m%2525C3%2525A9decine%2526svnum%253D10%2526hl%253Dfr%2526lr%253D%2526sa%253DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.futura-sciences.com/img/telemedecine2.jpg&imgrefurl=http://www.futura-sciences.com/news-telemedecine-sous-eau_4709.php&h=143&w=220&sz=10&tbnid=RRuQWMWk50b0oM:&tbnh=66&tbnw=102&hl=fr&start=9&prev=/images%253Fq%253Dt%2525C3%2525A9l%2525C3%2525A9m%2525C3%2525A9decine%2526svnum%253D10%2526hl%253Dfr%2526lr%253D%2526sa%253DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://4icom.blogs.com/4icom/images/telemedecine.jpg&imgrefurl=http://4icom.blogs.com/4icom/&h=202&w=150&sz=5&tbnid=NTcJNErG1VqgnM:&tbnh=99&tbnw=73&hl=fr&start=17&prev=/images%253Fq%253Dt%2525C3%2525A9l%2525C3%2525A9m%2525C3%2525A9decine%2526svnum%253D10%2526hl%253Dfr%2526lr%253D%2526sa%253DN
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://4icom.blogs.com/4icom/images/telemedecine.jpg&imgrefurl=http://4icom.blogs.com/4icom/&h=202&w=150&sz=5&tbnid=NTcJNErG1VqgnM:&tbnh=99&tbnw=73&hl=fr&start=17&prev=/images%253Fq%253Dt%2525C3%2525A9l%2525C3%2525A9m%2525C3%2525A9decine%2526svnum%253D10%2526hl%253Dfr%2526lr%253D%2526sa%253DN
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Développement des Réseaux 
La gériatrie: exemple de filière

SROS équipe d’intervention gériatrique
coordination des soins



Partenariat avec une équipe de gériatrie
d’orthopédie

de cardiologie

de psychiatrie

de pneumologie

de réanimation médico-chirurgicale … 

Contractualiser la prise en charge avec des partenaires … 
efficacité / perte d’activité

Développement des Réseaux 
La médecine en général : exemple de filière



Evaluer la gravité

Orienter le patient au bon endroit

Epargner les ressources

Les filières de soins / la contractualisation

Pour conclure 
... un gros travail d’organisation






