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1. Contexte



ACTIVITÉ des urgences ces dernières années

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Inscriptions 34297 26518 30405 37439 38390 39942 40362

Δ -22,7% +14,7% +23,1% +2,5% +4% +1,1%

1. Contexte
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HOSPITALISATIONS

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
CNDG HospiClassiques 9254 8038 9235 9897 10047 10800 10683
Hospi viaurgences 4994 4635 4722 5349 5158 5256 4953
Δ -7,2% +1,9% +13,3% -3,6% +1,9% -5,8%

Si l’on met en relation, le nombre total d’hospitalisations classiques à la CNDG avec le nombred’hospitalisations via les urgences, on remarque que chaque année +/- 50% des patientshospitalisés à la CNDG proviennent des urgences.
% 54 57,7 51,1 54,1 51,3 48,7 46,36



Que faire pour aider le terrain ?
Engorgement récurrent du service desurgences de la CNDG

Pas d’intérêt à diminuer la croissance(Axe stratégique de la CNDG)
><

Besoin de diminuer les irritantsen travaillant sur différents axes.



Choix de travailler surLe Processus des TIMS
(Transferts Intra-Muros urgences patient adulte Stable).



Ø Pourquoi ce choix ?
– Prioritaire au sein du trajet du patient adultes aux urgences
Concerne le service des soins d’urgences mais également toutes les unitésd’hospitalisation de patients adultes stables de la CDNG

– Le flux existe mais plusieurs problématiques empèchent de s’organiser de façon fluide.
Ø Plusieurs E.I. témoignent de l’influence des TIMS sur le patient et également sur lepersonnel.



Absence de place

Patient instable

Manque informations

Non concetation /timing

Manque informations



2. Objectif principal

Améliorer et sécuriser le processus de transfertintra-muros du patient stable adulte (TIMS), au départdes urgences.



Ø Comment améliorer et sécuriser ?
• En décrivant le processus au moyen d’un outil = LOGIGRAMME : Transfert IntraMuros d’un patient adulte stable des urgences vers les Unités d’hospitalisation(TIMS).

ü Standardiser le processus : tout le monde “sait” et a la même façon deréaliser ce transfert;
o Utiliser le même vocabulaire
o Définir un délai (notion de temps)
o Définir une priorité



o Définir les conditions claires pour pouvoir réaliser le TIMS; et si elles ne sont pasatteintes, elles doivent être rectifiées :
→ Elles améliorent la sécurité mais pas uniquement (ex:vérification du port du bracelet);
→ Elles influencent le bon déroulement/amélioration de la prise en charge à l’étage (on diminueles irritants des unités d’hospitalisation)

o Définir les responsabilités : l’infirmier coordinateur d’étage est responsable,comme son nom l’indique, de la coordination du transfert.
.



Mais aussi :
ü Communiquer de façon structurée :

grâce à l’utilisation d’un outil créé dans le DPI, basé sur l’IPASS*. Lesinformations transmises seront plus complètes, pertinentes et accessibles à tousdans le DPI, à un seul endroit;
* Moyen mnémotechnique pour les éléments clés du processus de transfert : I - (identité du patient) gravité de l’état ; P -résumé clinique patient ; A - Prise en charge proposée ; S - risques possibles et complications ; et S - synthèse par lereceveur),
ü Utiliser la check-list des conditions de préparation au transfert
ü Former le personnel.



3. Présentation du processus



• Communication structurée IPASS

Démo Xcare



4. Organisation du test et suivi
• Unités choisies : Soins d’urgences et Médecine 3
• Formation des experts : IC, relais qualité infirmiers, AIA/AS, médecins : 10/04/26
• Date démarrage du test : 15/04/26
ü Pour avoir le temps de transmettre l’information et former les équipes respectives
ü Qui? les experts = VOUS
• Date de fin du test : 12/05/26
ü tableau de suivi (voir ci-après)
ü topo 1x/semaine
ü Ajustements si nécessaire



Aux équipes des urgences et de M3



5. Résultats



5. Conclusion
Grâce à cette nouvelle procédure, nous souhaitons améliorer et sécuriser leprocessus des TIMS, et donc, indirectement,
ü Améliorer la satisfaction du personnel(réduction des E.I et les plaintes faites par le personnel);
ü Améliorer la qualité de prise en charge des patients;
ü Avoir une influence positive sur la sécurité du patient et du soignant.



Avez-vous des questions ?


