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Introduction

-Demande de + en + importante

en soins d 'urgence

Accidents domestiques
.Catastrophes naturelles et humaines
.Recrudescence des pathologies

.Circuits d'urgence insuffisants




Historique

-Creation des services d’urgence et de
réanimation

.Annees 1950 Pays scandinaves et USA
(Epidémie de polio)

.Reéa circulatoire (1960)

.Réa cérébrale (1970)

.Soins intensifs a partir de 1960




Services d’Urgence

Terrain d’Evaluation
Diagnostique




L’architecture au service des

ACCUEIL - TRIAGE — DIAGNOSTIC — STABILISATION — ORIENTATION

= Salle d’Accueil des Urgences Vitales

= Unité de Surveillance Rapprochee

= Secteur d’examens et soins

= Aire d’attente des patients en instance

= Unite d’Hospitalisation de Courte Durce

» Box d’1solement de cas spécifiques



DEFINITION OF AN EMERGENCY SERVICE

= Service d'un centre hospitalier disposant des
ressources humaines et mateérielles pour accueillir
des malades externes dont I'etat necessite une
intervention medicale ou chirurgicale immediate.




Service d ‘urgence

-SITUATION -

.Porte de |I" hopital
Acces facile et rapide
.Signalisation claire
.Réception immediate 24h/24
de | ‘urgence

.Disponibilite permanente de lits et des
surfaces extensibles en cas de catastrophes




Service d’Urgences

Lieu d'accueil des patients ayant une détresse
vitale existante ou potentielle

.Structure:
-Une S.A.U.V

-Une U.H.C.D (Duréede séjour < 24 H)

.Objectif permanent:

Maintien d'une capacite d'accueil a tout moment



Service d ° Urgence

-Equipes soignantes performantes-

.Dechocage rapide
.Mise en condition immediate

.Diagnostic et traitement des
detresses vitales

.Orientation secondaire pertinente

Pluridisciplinarite nécessaire




Situations Exceptionnelles

aux urgences

Afflux massif de Malades de facon impreévisible

- Epidémie
-AVM
- Situations de catastrophe

= Nécessite organisation et coordination entre
les differentes structures de soins




Le Medecin Urgentiste avec
lusieurs roles

Décisions Décisions
diagnostique thérapeutique

Autres
Administratives
Educationnelles
Interpersonnelles
Feedback




Small mistakes may cause high
morbidity or mortality

“: rachnoid hemorrhage
dache

Tension

usculoskeletm'

Hypoglycew
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Diagnostics Differentiels

Menace immeédiate Menace Potentielle Absence de
Mortalite elevee en Morbidite eleveée en menace
I'absence I'absence evolutive
d'intervention d'intervention




Classification de P.I.C.E
(Potential injury creating event)

Préfixes PICE stages

Nature accident
Statique 0
Dynamique 1
Environnement Décrit de maniére
Controlé 0 concise les

ontro e caractéristiques
Perturb? 1 critiques de la
Paralyse 2 plupart des types ou
Nature de la reponse degres de «
L ocale ' 0 catastrophe ».

Regional w

Nationale

internationaile



La Medecine d’Urgence

Nouvelle Speécialité Médicale

= Caracteristiques essentielles d'une Specialite
Clinique:
Un champ d’action unique
Une somme définie de connaissances

Une formation rigoureuse




Les Services d’Urgences
dans les pays développeées

-Concernes par I'ameélioration de la qualite des
s0ins

-Leur activité ne cesse de croitre
(Taux de frequentation a double en 10 ans)

-De nombreux problemes d’ organisation et de
prise en charge sont identifies :

( Engorgement, Saturation, Personnel, Aval)



Evaluation de la qualite des
soins

des services d’urgences
Parametres:

- Delai de prise en charge

- Durée de sejour




Service d ’ Urgence

-Disponibilite du Plateau Technique -

.Bilan sanguin standard
. Radiologie et Imagerie Medicale

Autres examens adaptés aux differentes
pathologies rencontrees

-Disponibilite des Médicaments , consommable

et de l'Instrumentation -




Service d ° Urgence

-Disponibilite -

-Pharmacie
-Banque du sang
-Administration
- Moyens de telecommunication
-Services techniques (Gaz medicaux)
-Parc ambulances
-Services de securité




Perspectives

AMONT

-Systeme de santé cohérent et performant
-Education et sensibilisation population
-Vulgarisation enseignement secourisme
- Prise en charge effective des maladies  chroniques
-Ameélioration de la formation médicale et
de la formation parameédicale
AVAL

-Collaboration des Services Méedicaux
(Transferts secondaires)




Conclusions

L' accueil des urgences est une mission
essentielle des hopitaux publics

L"Urgence est:
-L” amélioration de la prise en charge en amont

-La contractualisation entre le S.U et les services
concernes

-La création de services de court séjour
geriatrique pour pouvoir assurer un relais
rapide apres la prise en charge auS.A.U




Conclusions

- La prise en charge des urgences ne repose pas
uniquement sur le service des urgences mais
sur

I”ensemble des services de |’ hopital

- L' hopital doit se donner les moyens
necessaires

en conformité avec le projet medical



