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Le constat

Volumes de consultations (ambulatoire
et avec hospitalisation) dans un service
d'urgence, Suisse 2007-2011

Fig. 1

Consultations dans un service d'urgence

1200 000
1 000 000 ———
/matoire +32%
800 000
600 000
/
400000 Avec hospitalisation +16%
200 000
0 . : .
2007 2008 2009 2010 2011
Source: Statistique médicale OFS et Pool tarifaire SASIS, 2007-2011 © Obsan




Le constat

Taux spécifique de recours a un service d'urgence

selon I'age, Suisse 2007-2011 Fig. 4
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A Geneve...en 2016

70000 SU des HUG
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Les conséquences....

+ attente avant de voir un médecin.

« patients qui repartent sans
consultation.

* insatisfaction (ex: antalgie...).
* violence.

« plaintes.




Encombrement des urgences: trois

perspectives:

)

Amont

SU

Aval




Les reponses du reseau

—> structure favorisant la coordination, la continuité, I'interdisciplinarité des soins

Amont SU Aval
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Quel dispositif pour I'urgence?

::> Centre de référence, toutes
les spécialités et plateau
technique 24/24,
68’000 pts /an

> Plateaux techniques offrant
des compétences

d’urgences

|:> Compétences d’urgences et
premier recours
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Le RUG
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Historique

19 juin 2009 : 1¢ conférence de presse du RUG.

» Lancement du site internet « Urgences Geneve ».

» Lancement d’'une plateforme commune avec affichage des délais
d’attente des différents centres.



Missions

Répondre aux besoins croissant de la population en termes
d’'urgences ambulatoires.

Favoriser la proximité et réserver 'acheminement aux HUG des
patients qui en ont vraiment besoin.

Optimiser les temps d’attente et la qualité des prises en charge.

Assurer la formation pré et post-graduée des médecins internistes
genéralistes.

Maintenir et consolider un lien privé-public et entre le milieu
academique et privé.



Charte du RUG - Criteres d’adhésion

Médecin responsable avec titre de médecin d’'Urgence SSMUS ou
expérience de > 6 mois comme CDC dans centre d’urgence reconnu.

Lieu de formation reconnu pour les medecins internes.

Réseau de specialistes, plateau technique avec salle de déchoquage
capable de stabiliser/dispatcher les urgences hospitalieres.

Principes de qualité, reponse au téléphone, feuille de transfert
commune.

Partage d’information, développement d’outils communs.



Pilotage du RUG

Comité comprenant au minimum 1 représentant par centre.

4 réunions par annee.

Etablit la stratégie médicale commune.

Analyse les statistiues de chaque centre.

Harmonise les programmes de formation post-graduée
(6 internes et 5 CDC en rotation intercentres) et pré-graduée
(étudiants).



Application SmartHUG
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En plus de la conférence de ce mercredi 9 mars a laquelle
participeront plusieurs experts des HUG et des patientes, un
stand d'information sur I'endométriose est organisé des cet
apres-midi (et jusqu'a mercredi, 16h30) dans le hall d'entrée
de la Maternité.
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RESEAU URGENCES GENEVE

Délais de prise en charge indicatifs pour les urgences
adultes non vitales dans les centres membres du
Réseau Urgences Geneve.

Clinique de 05 /25 min.
Carouge
Clinique des 50 /70 min.
Grangettes *
Clinique et 35/ 55 min.
Permanence
d’Onex *
Hopital de la 105/ 125 min.
Tour
HUG 75 /95 min.
Clinique La 05/ 25 min.
Colline *

* Centre fermé a partir de 23h.
Actualisé le 07/03 a 22:08.



Site Internet
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@ Mission Les membres du RUG Charte du RUG Protocoles

E” {E} Réseau Urgences
Genéve (RUG)

Le Réseau Urgences Genéve (RUG) est
constitué de 6 centres d'urgences public et
privés. Les prestations de ces centres sont
couvertes par I'assurance de base.

Bienvenue sur le site du Réseau Urgences Genéve (RUG) | m il e

Urgences adultes

Réseau des urgences genevois (RUG) 022 372 81 20

Délais de prise en charge indicatifs pour les urgences adultes non vitales dans
éve. Urgences pédiatriques

4 > >

les centres bres du Ré: Urg
022 3724555
Clinique de Carouge @ 022 309 46 46 25 / 45 minutes @
Retrouvez les temps d'attente sur 24h/24 - 7j/7
I'application : Urgences
p= Disponible sur Clinique des Grangettes @ 0223050777 70/ 90 minutes ophtalmologiques
L= App Store Lundi au vendredi de 7h & 23h, les week-ends et jours fériés de 8h & 23h 022 372 84 00
Clinique et Permanence 022 709 00 00 ¥
d'On:xl.e 55/75 minutes @ L] Urgences psychiatriques
7j/7 de 7h & 23h 022 372 38 62
Hépital de la Tour 022 719 61 11 70 / 90 minutes . 5 5
24h/24 - 7§/7 Urgences de gynécologie
? et d'obstétrique
HUG & 022 37281 20 85 / 105 minutes Uioiizsaun
URGENCES s
Clinique La Colline 2 022 702 20 22 20 / 40 minutes
VITALES 7}/7 de 7h & 23h

demiére mise a jour 3 15h10

144




Harmonisation des prises en charge

Uniformisation des prises en charge — protocoles de prise en charge
communs (£ validés par les spéecialistes)

T L] P

de Carcuge

Prise en charge du GENOU traumatique | m——"

Cet algonithme décisionnel ne se substitue pas au jugement clinigue.

Anamnése du traumatisme: Dlnspectlon comparative
Références bibliographique : Mécanisme: basse/haute énergie, torsion, varus/valgus, rotation
- ie de Fapparsil - DuruziFritschy Sensation: craquement, blocage, instabilité S @ [ palpation

A . ecklisi
- RevMed 2014: Gonalgies: que faire en médecine de Ter recours? - Kermode & al. Examen clinique selon checklist Is] . Mobilie
- AFP 2012: Evaluating Acutely Injured Patients for Internal Derangement of the Knee - Grover Inspection; Palpation (4 compartiments; status vasculo-nerveux; inspection hanche & cheville); S
= oy E Manceuvres (tiroirs ant. & post.; Lachmann; mise sous tension des LLI/LLE; tests méniscaux, si réalisables)

- AIM 2003: Evaluation of Acute Knee Pain in Primary Care - Jeffrey & al. Radiographies: D Testing ligamentairs

Genou face, profil, +/- axiale de rotule selon circonstances et critéres Ottawa |

\.r Tests ménisquaux

) Attelles

TRAUMA INDIRECT / TORSION———————=== Mé&canisme 'TD;—TRAU MA DIRECT / SANS TORSION—l
gy
[ | [ I I I 1
¥ \ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
-3 Suspicfon atteinte Suspicion atteinte Suspicion entorse Contusion / Plaie Fract il Suspicion rupture tendon Fracture Luxation rotulienne
S méniscale LcafLCP LLI/LLE perforante ou non TRCE Teiihe quadricipital ou rotulien condyle spontanément réduite
g Tyee?
2 L c:,‘—g"ir:._,___ Depait d exlension péri-rotulienne:
oy e active contre gravite i 2
@ ¥_7I.axlhe = Longitudinale Déplacée test d’appréhension
= Fom ou transverse
= —— Ui~ non
o
LI Bien explorer la plaie w
T i D’emblée prévoir
Evaluer IRM d’emblée dans IRM — e S
IRM ~—Hurso ou a omie
en urgence les 10-15 jours chez patient & évaluer Jf;k‘ o IRM non urgente
jeune et sportif 2 I
4’ r non—
Avis chirurgien Avis chir. Avis chir. Avis chirurgien Avis chir.
de suite dans les 24 heures
. Y | ¥
e Attelle Bande élastique Attelle Attelle Bande Bande élastique attelle bloquée 407 Attelle bloquée & 0° en Attelle Mécron 20°" Attelle
= Mécron 20°"? ou o2 Mécron 20°" 7 Mécron 20°"2  élastique ou en extension extension {dans attente de chirurgie, Mécron 207"
bl Attelle Mécron 2 ou Attelle Mécron 207 (dans I'ottente de chirurgie, si nécessaire)
© Attelle T 57 nécessaire)
= Mécron 200" 2 Durée - 1-2 sem.
g selon douleurs Charge selon douleur
=
£ = =
" Retour a domicile + RICE + = + i de ion avec charge selon douleur
[= 4 idér ie anti si charge partiefle avec déroulement du pi
impossible.
Suivi méd. traitant
ou équivalent
entre 15 et 110
yr h 4
Consultation entre I5 et J10 chez orthopédiste (HUG - consultation du genou troumatigue)
(S I T

': Attelle Mécron® 20° max 10 jours avant réévaluation par médecin (considé prophylaxie anti-th botique si charge partielle avec déroulement du pied impossible)
Version 03.02.2016 | Dussoix/Siegrist/Mach/Duthan 2. Dans ces situations, attelle de type « Bracewear™ longue bloquee » utilisée 3 'Hapital La Tour plutét que Mécron™




Caracteéristiques des patients

Répartition des ages - RUG

134’000 consultations
annuelles (2015)

14%

0-16 17-45 46-65 66-85 86+

Devenir des patients

i Retour a domicile  1Hospitalisation

6%

N Traumatismes

¥ Non traumatique



Activité RUG dans le futur?

+ 3%/année ?

— 41’500 consultations ambulatoires supplémentaires dans 10 ans.
= soit + 30% d’activité par centre.

= Nécessité d’adaptation des centres existants ou création de 2
nouveaux centres RUG en pleine fonction.

— Alternatives?



Urgences Trois-Chéne




Urgences Trois-Chéne

Constat:
« De nombreux pts tres agés viennent au SU.

 Leur demande de soins est bien réelle, mais elle n’est
pas urgente, et il n'y a pas d’alternative.

« Le SU est un environnement hostile pour ces patients...

« L’attente est souvent longue car leur probleme, quoique
bien réel, n'est pas toujours urgent...

- Orientation directement aux 3C ???



Objectif: patients 2 75 ans

Urgence:

P vitale
HUG P qui nécessite un spécialiste HUG
Hopital en urgence Cluse-

Trois-Chéne P qui nécessite une chirurgie Roseraie

Autres urgences non vitales




EST® en prehospitalier

Obijectifs

\> Un outil d’orientation

Un langage commun



Tri préhospitalier a Geneve

Notre realite

& Toutes Direc

e
el B = 1D

Evolution vers
’ambulancier « trieur »




Echelle suisse de tri (EST®)

4 deqgrés d’'urgence

1. Situation aigué, risque vital
prise en charge medicale immédiate

2. Situation urgente,

aggravation rapide possible
i cmmy délai prise en charge médicale < 20 min

L L 3. Situation semi-urgente,
" S patient stable

| |Lmin taie [ | em

délai prise en charge médicale < 120 min

4. Situation non urgente, ne
nécessitant pas de soins en
urgence




Exemples (1)

& 78 ans, 4 FRCV

DRS oppressive, disparue
Constantes sp

ECG : pas de sus-decalage ST
Motif : douleur thoracique, degré 1-2

1001 ] Arrét cardiaque - respiratoire
1002|Douleur thoracique

l Autres motifs 1-2

- Déficit neurologique
« SU, C'Roserale » Convulsions

*Hypotension
*Plaie profonde



Exemples (2)

« ©82ans, HTA, FA
« Dyspnée progressive, qgs jours

—>




Exemples (2)

© 82 ans, HTA, FA

Dyspnée progressive, qgs jours

Constantes sp, notamment Sa02 95% AA

Pas de stridor, pas mm accessoires, finit ses phrases
Motif : dyspnée, degre 3

l Autres motifs

*Douleur abdo

« Urgences 3C » -Tachycardie
*Hyperglycémie
*Fievre



Exemples (3)

« 490 ans, polyarthrose, troubles cognitifs

« (Chute dans son EMS

* Rotation externe et raccourcissement MID

» Aucun critere de sévérité (fermé, pas S loge etc)
« Motif : traumatisme d’'un membre,

_
¢ Autres motifs

*Aphasie, paralysie

« SU, C-Roseraie » | ‘Melena

*Plaies
Epistaxis



Les réponses du réseau (amont)

1’508 patients transférés d'un EMS au SU des HUG
(2016).

Motifs urgents (ex: trauma, suspicion d’'AVC, dyspneée...)
dans 60% des cas.

Motifs semi-urgents (BEG, douleur abd, chute) pour les
autres cas.

Questions:
— Transfert évitable? Qui décide?
— Prise en compte du désir du patient?
— Quel filtre avant le transfert, role des médecins répondant?



Les reponses du reseau (aval)

] INSTITUTION

GENEYDISE
E HAINTIEN
A DO T LE

 Infirmieres de liaison = préparation au retour a domicile.

« Impact:
— Suivi de traitement a domicile
— Evite des hospitalisations.
— Raccourcit des hospitalisations.



Réseau: defis et challenges

Le travail en réseau peut avoir un impact avant (amont)
les urgences (ex: RUG, U3QC).

Egalement & la sortie (aval) des urgences (infirmiéres de
liaison, IMAD).

Autres formes de réseau (* formels):
« Quai 9 (toxicomane).
« Camsco, UMUS.
« Soins palliatifs (unité mobile).
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Merci pour votre attention




