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de I‘hopital de I'lle

Petra Fuchs, Prof. Aristomenis Exadaktylos

Un coup d’ceil dans les coulisses du centre universitaire d'urgence

de I'hopital de I'lle a Berne montre que la coopération interpro-

fessionnelle et interdisciplinaire est essentielle. Mieux les liaisons

fonctionnent, meilleurs sont la qualité et le flux de travail. En plus du

changement démographique et donc de 'augmentation des personnes

gravement malades, on constate une augmentation des patients

intoxiqués et agressifs.

Ni les uns
Ni les autres
mais nous tous ensemble

Dag Hammarskjold

Au Centre Universitaire d’Urgence (CUU)
de I'hopital de I'lle a Berne, nous sommes
chaque jour au premier plan pour le bien-
étre des patients. Une excellente collabo-
ration interprofessionnelle et interdisci-
plinaire est requise pour pouvoir traiter
les 50 000 admissions par an. 135 soi-
gnants, 50 médecins et 15 collaborateurs
de la gestion hospitaliere travaillent au
CUU. Chaque année, six infirmieres en-
treprennent des études post diplome en
soins d’urgence (EPD ES). Dans I'ensemble,
65% de I'équipe soignante sont diplomeés
EPD ES en soins d'urgence. Au CUU, nous
proposons des stages aux étudiants ex-
ternes EPD ES et aux ambulanciers/eres
en formation. Huit étudiants EPD ES de
divers hoépitaux et cing ambulanciers/
eres effectuent un stage de plusieurs se-
maines avec nous.

Intervention avec «la téte, le coeur et les
main»

Notre spectre s‘étend de la médecine
générale a la médecine d’urgence haute-
ment spécialisée. Avec «la téte, le cceur
et les mains» (Pestalozzi), nous donnons

notre plein engagement. En 2019, nous
avons enregistré 50°000 entrées. Ce sont
en moyenne 137 patients par jour. Les
jours de pointe, il y a jusqu’a 180 entrées.
Derriere ces chiffres, ce sont pour nous
des humains et leur destin. Qu'il s'agisse

Le centre d'urgence en chiffres
Les faits et chiffres suivants, de 2018,
refletent le travail divers et varié au CUU::

= 48 500 entrées de 147 pays

= 11 979 entrées avec 'ambulance

< 1’162 entrées par hélicoptere

9 1’905 patients en soins intensifs

= 3 259 patients en salle de déchocage

= 1433 accompagnements par l'acute
care nurse

= 2106 patients psychiatriques

= 979 patients médicaux avec une
consultation psychiatrique

= 3987 patients de niveau de triage 1

= 102 enfants en salle de déchocage

= 2 823 isolements

= 278 réanimation

La sécurité

= 1205 interventions du service de
sécurite

= 718 patients sont venus avec une
escorte policiere

= 24 body packers

= 278 patients ont été transférés au
poste de garde

d’une banalité ou d'une urgence grave,
I'entrée dans le CUU est toujours une si-
tuation exceptionnelle pour les patients.
Peu importe que quelqu’un vienne du mi-
lieu de la drogue ou du Parlement fédéral,
nous traitons tous les patients sur un pied
dégalité. Une approche pleine d'estime
envers toutes les personnes et notre es-
prit d’'urgence rendent notre lieu de travail
dans le centre d'urgence unique.

Afin de faire face au nombre croissant de
patients dans le CUU (voir encadré) avec le
méme nombre de personnel et un espace
limité, il faut du travail d’équipe, du travail
déquipe et encore du travail d'équipe.
Pour s’assurer que la chaine de sauve-
tage fonctionne également avec succes
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Explication des degrés de triage



dans les hopitaux, le personnel de triage
(expert/e en soins d’urgence EPD ES) est
spécialement formé pour cette tache dif-
ficile afin qu'il puisse trier correctement
les patients. Le personnel soignant du
triage utilise le Swiss Triage Scale (STS)
pour déterminer la gravité de la maladie
et l'urgence du traitement. Cela signifie
qu’un patient avec un niveau de triage
quatre (par exemple la grippe) peut at-
tendre et qu’un patient plus gravement
atteint est traité avant le premier patient.
Le personnel soignant du triage propose,
selon I'annonce des secouristes, toutes
les disciplines spécialisées requises. Ce
sont par exemple des médecins et du
personnel soignant des urgences et de
I'anesthésie, de I'orthopédie, de la neu-
rochirurgie, de la chirurgie thoracique, de
la chirurgie viscérale, de la radiographie,
etc. Lavantage d'un hopital universitaire
est que toutes les personnes impliquées
sont prétes a travailler 24 heures sur
24,365 jours par an, et peuvent se rendre

au centre d’urgence tres rapide-
ment!

Chére patiente, cher patient

Au centre universitaire d’'urgence de I'hopital de I'lle,
tous les patients sont évalués quant a leur degré
d’urgence médicale. Il leur est attribué un des 4
degrés d’urgence selon des critéres bien précis et
ceci avant le traitement

1. Salutation et évaluation de I'état
Raison de la consultation, courte anamnése et saisie des
données administratives.

2. Attribution du degré d’'urgence médicale

Mesure et inscription de la tension artérielle, du pouls, de
la température et de la respiration. Appréciation et attribu-
tion du degré d'urgence selon des criteres définis.

3.Procédure suivante

Assignation des patients dans les différents secteurs de
traitement ou d’attente. L'état de santé des personnes en
salle d'attente est évalué continuellement.

Degré 1: Urgence vitale, traitement immédiat
Probléme de santé qui met le patient en danger de mort
ou qui peut conduire a la perte d'un membre ou d'un
organe

Probléme de santé qui ne met pas le patient en danger de
mort mais qui doit tout de méme étre traité rapidement
Degré 3: Semi-urgent, traitement dans les 2 heures
Probléme de santé lors duquel le temps ne joue pas un
réle critique. L'état du patient est évalué comme stable

a son arrivée

Degré 4: Non urgent

Probléme de santé qui ne nécessite aucune prise en
charge médicale urgente

otre compréhension et vous souhaitons

Source: Centre universitaire d’urgence
de I’hépital de I'lle, Berne

Les attentes des patients en situation d’ur-
gence sont élevées, et cela a augmenté ces
derniéres années. La douleur, I'incertitude
et la peur de I'inconnu causent du stress
aux patients. Expertise, compréhension,
empathie et, surtout, «peau dure» sont
nécessaires pour résister a la pression.

Sije compare le service des urgences a un
restaurant, cest comme si le client avec le
menu a 10 plats (correspond a un patient
de la salle de déchocage selon l'investis-
sement) était tout de suite servi et que
le client qui commande seulement sirop
(correspond au patient avec une petite
coupure au doigt, par exemple) peut de-
voir attendre plusieurs heures. Il est com-
préhensible qu'il y ait parfois un manque
de compréhension de la part des patients
en attente. Pour cette raison, nous avons
un film dans la salle d’attente qui ex-
plique au patient pourquoi il peut y avoir
des temps d’attente. Avec cela, nous espé-
rons plus de tolérance s'il y a de l'attente.

Salle d’attente du centre d’urgence de I’hépital de I'lle

«time is brain — time is muscle!»

Chaque minute compte pour un patient
gravement blessé ou gravement malade.
Le temps et le travail déquipe déter-
minent la vie, la mort ou un handicap. En
cas d’urgence, le temps joue un role déter-
minent - «time is brain —time is muscle!».
Tout le monde est conscient que la « gol-
den hour »joue un réle important pour

la survie. Précisément lorsqu’il s'agit de
prendre soin des personnes gravement
malades ou gravement blessées, il nous
tient a coeur de prendre également bien
soin des proches. Dans les moments dif-
ficiles, il est important pour les proches
d’avoir I'assurance que tout ce qui est
possible et impossible sera fait et qu'ils
sachent leur proche entre de bonnes
mains. Nos responsables déquipe s'oc-
cupent deux avec beaucoup dengage-
ment et d'empathie. Un café, un thé, un
mouchoir, un peu de temps pour écouter,
expliquer en termes simples quelles sont
les prochaines étapes/examens, aide a
instaurer la confiance.

Afin de pouvoir garantir une bonne qua-
lité de soins, nous réalisons chaque mois
des simulations de déchocage. Des mé-
decins et des soignants en anesthésie
et du centre d'urgence participent aux
simulations. Léquipe d'instructeurs est
également une équipe interdisciplinaire

Source: Gubler P., Hopital de I'lle 2019

et interprofessionnelle. Les participants
recoivent des exemples de cas prédéfinis
qu’ils jouent. Les scénarios sont filmés
et discutés ensuite dans une ambiance
constructive. Lobjectif est d’améliorer et
d’accélérer les processus, la collaboration,
la communication, la connaissance des
appareils, etc.

*http://www.notfallzentrum.insel.ch/fileadmin/notfallzentrum/notfallzentrum_user/Movies/Triagefilm_deutsch.mp4



Simulation de déchocage

Dans la salle de déchocage, nous travail-
lons dans des situations qui évoluent
rapidement. Lorsqu’un probléme se dé-
veloppe, avec I'agitation et la confusion,
nous prenons un court moment (symbo-
liquement 10 secondes) pour rassembler
les idées, pour les discuter de maniere
interdisciplinaire et pour les organiser,
afin de créer et de développer davantage
la stratégie pour la période suivante (sym-
boliguement 10 minutes). Une affiche
rappelle a chacun de prendre un temps
mort. (Bien sdr, le massage cardiaque et la
ventilation ne sont pas interrompus pen-
dant cette période.)

STOP

10 SEKUNDEN
FUR 10 MINUTEN

 /

Affichedanslasallede déchocage avecl'inscription
«10 secondes pour 10 minutes»  Source: InPass

Quatre fois par an, nous proposons a nos
collaborateurs des parcours déquipe-
ment. Le NIV, le O2 high flow, le corpuls,
le monitoring, le défibrillateur, les per-
fuseurs, les aiguilles intra-osseuses, etc.
sont présentés. Les infirmieres expliquent
les dispositifs aux médecins et vice versa.
En plus de leffet dapprentissage, nous
expérimentons une excellente collabo-
ration interprofessionnelle qui soude les
équipes.

De plus en plus d’agressions
Le CUU fonctionne comme un thermo-
metre. Nous percevons les plus petits

Source: Centre d’urgence de I’hopital de I'lle

changements de société au sein du centre
d’urgence. En plus du changement démo-
graphique et donc de l'augmentation
des personnes gravement malades, nous
constatons également une augmenta-
tion des patients intoxiqués et agressifs
ainsi que des patients issus de la migra-
tion. Laugmentation de lagressivité et
de la violence est un grand défi pour nos
équipes. Cest pourquoi nous avons un
service de sécurité sur place au CUU 24/7.
Les agressions verbales et physiques font
partie de la vie quotidienne. Cela va des
insultes aux menaces de mort en pas-
sant par les crachats, griffures, morsures
jusqu’a la strangulation.

Tous les collaborateurs suivent donc
un cours de désescalade. Si toutes les
mesures de désescalade échouent, nous
devons prendre de mesures de contention
pour le patient pour sa propre protection
et celle de nos collegues. Chaque patient
qui est attaché doit également étre sous
sédation. Le collaborateur le plus expéri-
menté prend le lead dans cette situation.
Cela peut étre un médecin ou un soignant.
Tous les collaborateurs doivent connaitre
la situation juridique, a quel moment il
est autorisé d'attacher et quels sont les
dangers a prévoir en cas de contention.
D’une part, le CUU doit remplir la mission
d’assistance et d’'autre part, nous sommes
responsables de la sécurité de nos colle-
gues. Méme un patient agressif a droit a
des soins médicaux. Cependant, l'alcool et
les drogues ne sont pas une excuse pour
se comporter de maniére agressive envers
notre personnel. La direction de I'hopital
exerce une tolérance zéro vis-a-vis de la
violence. Toute infraction sera signalée
au service juridique et l'agresseur rece-
vra une lettre indiquant que de nouveaux
comportements inadéquats aux urgences
auront des conséquences juridiques.

Formation parcours d’équipement

Source: Centre d’urgence hépital de I'lle

Les événements majeurs sont exercés

La procédure en cas d’attentat lors d’'une
visite d'Etat, envers des responsables poli-
tiques, etc., en cas dévénement majeur
ou de panne informatique doit également
étre exercée a intervalles réguliers. Heu-
reusement, nous avons, jusqu'a présent,
été épargnés des événements majeurs.
Un afflux de personnes légerement bles-
sées apres des manifestations ou des
émeutes font partie de la vie quotidienne.
En cas de contamination par des gaz lacry-
mogenes, nous procédons a la décontami-
nation en collaboration avec les pompiers
de I'entreprise.

La médecine d'urgence est fascinante
parce que nous ne savons pas quand,
quoi, combien de patients viennent. Lim-
prévu est particulierement passionnant.
Il faut s'adapter a une nouvelle situation
d’un moment a l'autre et tout donner.
Nous devons continuer a maitriser les
défis structurels, personnels et organisa-
tionnels a l'avenir. La pression financiére
pour économiser pese sur tout le monde.
Clest précisément pourquoi la coopéra-
tion interprofessionnelle et interdiscipli-
naire est essentielle: mieux les liaisons
fonctionnent, meilleurs sont la qualité et
le flux de travail. C'est pourquoi nous te-
nons a remercier I'équipe d’anesthésie de
I'hopital de I'lle & Berne pour l'excellente
coopération.

Contacts:

Universitares Notfallzentrum
Erwachsene, Inselspital Bern

Petra Fuchs, experte en soins
d’anesthésie dipl. EPD ES
petra.fuchs@insel.ch

Prof. Dr méd. Aristomenis Exadaktylos,
aristomenis.exadaktylos@insel.ch



