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Annexe 5 : Résultats des questionnaires

Réponses enquéte :

Enquéte Fréquence
Infirmiers 39
Meédecins 16
Soins intensifs ‘ 228

Statistiques descriptives par questions communes aux trois questionnaires

Les résultats ci-dessous sont les nombres bruts.

Score alerte précoce Fréquence
Non 140
Oui 142

NA 1
Utilisation EWS Fréquence
Non 212
Oui 71

NA 0
Communication Fréquence
Jamais 15
Parfois 184
Souvent 72
Toujours 2

NA 10
Equipe d’intervention rapide Fréquence
Non 190
Oui 79

NA 14
Bénéfice RRT Fréquence
D’accord 187
Peut-étre 76
Pas d’accord 6

NA 14



Statistiques descriptives par questions communes

Les résultats ci-dessous sont les nombres bruts et les pourcentages en colonnes. Les valeurs
manquantes ont été retirées pour calculer le pourcentage.

- Score d’alerte précoce

Infirmiers Meédecins Soins intensifs
Non | 35 89,74 % 4 25% 101 44,49%
Oui| 4 10,26 % 12 75% 126 55,51%
NA| 0 0 1
- Utilisation score d’alerte précoce
Infirmiers Médecins Soins intensifs
Non \ 33 84,62% 7 43,75% 172 75,44%
Oui \ 6 15,38% 9 56,25% 56 24,56%
- Communication
Infirmiers Meédecins Soins intensifs
Jamais 1 2,56% 1 6,67% 13 5,94%
Parfois 19 48,72% 7 46,67% 158 72,15%
Souvent 17 43,59% 7 46,67% 48 21,92%
Toujours 2 5,13% 0 0% 0 0%
NA 0 1 9
- Equipe d’intervention rapide
Infirmiers Médecins Soins intensifs
Non ‘ 35 89,74% 10 66,67% 145 67,4%
Oui \ 4 10,26% 5 33,33% 70 32,56%
NA| 0 1 13
- Bénéfice équipe d’intervention rapide
Infirmiers Meédecins Soins intensifs
Pas d’accord | 1 2,56% 0 0% 5 2,33%
Peut-étre \ 11 28,21% 4 26,67% 61 28,37%
D’accord \ 27 69,23% 11 73,33% 149 69,30%
NA| 0 1 13



- Pensez-vous que ce systeme vous aiderait a déceler plus rapidement les patients a

risque de se détériorer ?

Infirmiers Meédecins
Pas d’accord ‘ 2 6,06% 1 14,29%
Peut-étre | 13 39,39% 4 57,14%
D’accord | 18 54,55% 2 28,57%
NA| 6 9

- Pensez-vous que ce systeme vous aide ou vous a déja aidé a déceler plus rapidement les

patients a risque de se détériorer ?

Infirmiers Médecins

Pas d’accord ‘ 1 16,67% 1 11,11%
Peut-étre | 2 33,33% 1 11,11%
D’accord | 3 50% 7 77,78%

NA| 33 7

- Pourquoi ?

Infirmiers Meédecins

Aucune réponse ne 3 9,09% 1 14,29%
me correspond
C’est un outil 22 66,67% 5 71,43%
quotidien utile qui
pourrait m’aider en
compléement de mes
compétences

C’est une charge de 4 12,12% 1 14,29%
travail
supplementaire. Mon
expérience et mon
jugement clinique
me suffisent

Je suis déja assez 4 12,12% 0 0%
bien formé(e) pour
déceler les signes de
détérioration d’un
patient

NA 6 9




- Pourquoi ?

Infirmiers Meédecins

Aucune réponse ne 3 50% 2 22,22%
me correspond
C’est un outil 3 50% 7 77,78%
quotidien utile qui
pourrait m’aider en
complément de mes
compétences

C’est une charge de 0 0% 0 0%
travail
supplémentaire. Mon
expérience et mon
jugement clinique
me suffisent

Je suis déja assez 0 0% 0 0%
bien formé(e) pour
déceler les signes de
détérioration d’un
patient

NA | 33 7

- Seriez-vous prét a étre formé(e) a l'utilisation de ce score ?

Infirmiers Médecins
Non| 2 6,06% 0 0%
Oui| 31 93,94% 6 100%
NA| 6 10

- Avez-vous besoin d’étre a nouveau formé(e) a ce score ?

Infirmiers Médecins
Non| 3 50% 7 77,78%
Oui| 3 50% 2 22,22%

NA| 33 7



- Quel niveau de compétence pensez-vous détenir pour détecter les signes précoces de

détection d’un patient ?

Infirmiers Meédecins
Compétences avancées 12 30,77% 5 3,33%
Compétences faibles 4 10,26% 0 0%
Compétences 23 58,97% 10 66,67%
modeérées
NA 0 1

- Aimeriez-vous étre davantage formé(e) aux signes d’alerte précoce de détérioration

d’un patient ?

Infirmiers Médecins
Pas d’accord | 1 2,56% 1 6,67%
Peut-étre | 6 15,38% 4 26,67%
D’accord | 32 82,05% 10 66,67%
NA| 0 1

- Depuis que vous avez commencé a travailler, avez-vous déja participé a des exercices

de simulations cliniques pour vous entrainer a réagir lors de situations critiques ?

Infirmiers Médecins
Non \ 26 66,67% 5 33,33%
Oui \ 13 33,33% 10 66,67%
NA| 0 1

- Pensez-vous que ce type d’exercices vous aiderait dans votre pratique quotidienne ?

Infirmiers Médecins
Pas d’accord ‘ 2 5,13% 0 0%
Peut-étre \ 9 23,08% 2 13,33%
D’accord | 28 71,79% 13 86,67%
NA| 0 1

- Seriez-vous prét(e) a faire appel a une équipe d’intervention rapide ?

Infirmiers Médecins
Pas d’accord ‘ 1 2,56% 0 0%
Peut-étre | 8 20,51% 3 20%
D’accord . 30 76,92% 12 80%
NA| 0 1



- Quelle serait votre crainte principale si vous étiez amené(e) a mobiliser une équipe

d’intervention rapide ?

Infirmiers Meédecins
Aucune crainte 12 31,58% 10 66,67%
Peur d’étre jugé(e) 5 13,16% 0 0%
Peur de déranger 3 7,89% 2 13,33%
Peur que [’appel soit 18 47,37% 3 20%
inadéquat
NA 1 1

- Vous sentiriez-vous plus confiant(e) de savoir qu’une équipe d’intervention rapide peut

venir vous aider en cas de besoin ?

Infirmiers Médecins
Pas d’accord | 2 5,13% 1 6,67%
Peut-étre | 9 23,08% 2 13,33%
D’accord | 28 71,79% 12 80%
NA| 0 1

Résultats des questionnaires des infirmiers des unités d’hospitalisations

Les résultats ci-dessous sont les nombres bruts et les pourcentages en colonnes.

- Au cours de I’année écoulée, a combien de reprises avez-vous été amené(e) a faire

appel a un médecin en raison de la détérioration d’un patient ?

Fréquence Pourcentage
Entre 15 et 25 fois | 10 25.64
Entre 5 et 15 fois | 14 35.90
Moins de 5 fois | 6 15.38
Plus de 25 fois | 9 23.08

- Dans quelles circonstances, vous sentez-vous moins a l’aise d’appeler un médecin ?

Fréquence Pourcentage
Lorsque je doute de la 14 35.90
pertinence de mon appel
Lorsque le médecin se 24 61.54
montre indisponible
NA 1 2.56




- Au cours de I’année écoulée, si vous avez dii contacter un/des médecin(s) en raison de
la dégradation d’un patient, celui-ci s’est-il montré disponible pour gérer la situation

et répondre a vos craintes ?

Fréquence Pourcentage
Parfois | 4 10.26
Souvent | 27 69.23
Toujours ‘ 8 20.51
|

- Pensez-vous avoir déja attendu trop longtemps avant d’appeler et prévenir un

médecin ?
Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 20 53,9
Peut-étre 14 35,9
D’accord ‘ 4 10,26

- Pensez-vous avoir déja dii attendre trop longtemps avant que le médecin ne réponde a

votre demande et ne gere la situation ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 12 30,77
Peut- étre | 5 12,82
D’accord | 22 56,41
|

- Un score d’alerte précoce ou early warning score en anglais est un systeme qui permet
de détecter de maniere précoce la détérioration clinique d’'un patient en fonction de ses
signes vitaux. Il est destiné a évaluer la gravité de I’état de santé d’un patient mais aussi
a déceler une éventuelle dégradation de ce dernier au cours de son hospitalisation. Le
but de ce score est d’initier une intervention et une prise en charge précoce. En avez-

vous déja entendu parler ?

Fréquence Pourcentage
Non | 35 89.74
Oui 4 10.26

- Avez-vous déja utilisé un score d’alerte précoce lorsque vous prenez soin des patients ?

Fréquence Pourcentage




Non 33 84.62
Oui 6 15.38

- Pensez-vous que ce systeme vous aiderait a déceler plus rapidement les patients a risque

de se détéeriorer ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 2 5.13
Peut-étre | 13 33.33
D’accord | 18 46.15
NA | 6 15.38

- Pensez-vous que ce systeme vous aide ou vous a aidé a déceler plus rapidement les

patients a risque de se détériorer ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 1 2.56
Peut-étre | 2 5.13
D’accord ‘ 3 7.69
NA | 33 84.62

- Pourquoi ?

Fréquence Pourcentage
Aucune réponse ne me 3 7.69
correspond
C’est un outil quotidien utile 22 56.41
qui pourrait m’aider, en
compléement de mes
compétences
C’est une charge de travail 4 10.26

suppléementaire. Mon
expérience et mon jugement
clinique me suffisent

Je suis déja assez bien 4 10.26
formé(e) pour déceler les
signes de détérioration d’un
patient

NA 6 15.38




- Pourquoi ?

Fréquence Pourcentage
Aucune réponse ne me 3 7.69
correspond
C’est un outil quotidien utile 3 7.69
qui m’a aidé/ m’aide, en
complément de mes
compétences
NA 33 84,62

- Pensez-vous que l’adoption d’un score d’alerte précoce vous permet ou vous a permis

d’avoir des paramétres objectifs légitimant votre appel auprés du médecin lorsqu’un

patient se dégrade ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 2 5.13
Peut-étre | 2 5.13
D’accord ‘ 2 5.13
NA | 33 84.62

- Pensez-vous que [’adoption d’un score d’alerte précoce vous permettrait d’avoir des

parametres objectifs légitimant votre appel aupres du médecin lorsqu’un patient se

degrade ?
Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 6 15,39
Peut-étre | 11 28.21
D’accord | 16 41.03
NA | 6 15.38

- Seriez-vous prét(e) a étre formé(e) a l'utilisation de ce score ?

Fréquence Pourcentage
Non | 2 5.13
Oui | 31 79.49
NA | 6 15.38



- Avez-vous besoin d’étre a nouveau formé(e) a ce score ?

Fréquence Pourcentage
Non | 3 7.69
Oui | 3 7.69
NA | 33 84.62
- Pour quelle(s) raisons ?
Fréquence Pourcentage
Pas dans nos pratique ‘ 1 2.56
Voir réponse précédente ‘ 1 2.56
NA | 37 94.87

- Quel niveau de compétences pensez-vous détenir pour détecter les signes précoces de

deétérioration d’un patient ?

Fréquence Pourcentage
Compétences avancées ‘ 12 30.77
Compétences faibles ‘ 4 10.26
Compétences modérées ‘ 23 58.97

- Aimeriez-vous davantage étre formé(e) aux signes d’alerte précoce de détérioration

d’un patient ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 1 2.56
Peut-étre | 6 15.38
D’accord | 32 82.05

- Depuis que vous avez commencé a travailler, avez-vous déja participé a des exercices

de simulations cliniques pour vous entrainer a réagir lors de situation critiques ?

Fréquence Pourcentage
Non | 26 66.67
Oui | 13 33.33

- Pensez-vous que ce type d’exercice vous aiderait dans votre pratique quotidienne ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord 2 5.13
Peut-étre 9 23.08
D’accord 28 71.79

10



- Estimez-vous que la communication et la transmission d’informations concernant un

patient qui se degrade, se déroule toujours de maniere claire et précise ?

Fréquence Pourcentage
Jamais ‘ 1 2.56
Parfois | 19 48.72
Souvent ‘ 17 43.59
Toujours ‘ 2 5.13

- Une équipe d’intervention rapide est différente de ’équipe ARCA. 11 s’agit d 'une équipe
de soins mobiles aux patients hospitalisés fournissant une réponse rapide et structurée
pour prévenir les évenements indésirables. Le concept est de faire arriver ces équipes
spécialisées aupres de la victime plutot que de faire directement venir la victime aux
soins intensifs. Ces derniers doivent avoir en leur possession tout le matériel nécessaire
pour dispenser des soins au chevet du patient. Le patient sera donc autant que possible
stabilisé a l’étage et transféré vers [’unité des soins intensifs si son état le nécessite.
Celle-ci est généralement composée d’infirmieres et de médecins. En avez-vous déja

entendu parler ?

Fréquence Pourcentage
Non | 35 89.74
Oui 4 10.26
- Pensez — vous que la création d’une équipe d’intervention rapide peut étre
bénéfique pour le patient ?
Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 1 2.56
Peut-étre | 11 28.21
D’accord ‘ 27 69.23

- Seriez-vous prét(e) a faire appel a une équipe d’intervention rapide ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord 1 2.56
Peut-étre | 8 20.51
D’accord ‘ 30 76.92
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- Quelle serait votre crainte principale si vous étiez amené(e) a mobiliser une équipe

d’intervention rapide ?

Fréquence Pourcentage
Aucune crainte 12 30.77
Peur d’étre jugé(e) 5 12.82
Peur de déranger 3 7.69
Peur que [’appel soit 18 46.15
inadéquat
NA 1 2.56

- Vous sentiriez-vous plus confiant(e) de savoir qu’une équipe d’intervention rapide peut

venir vous aider en cas de besoin ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 2 5.13
Peut-étre | 9 23.08
D’accord | 28 71.79

- Vous sentiriez-vous plus a [’aise si vous pouviez vous adresser et demander conseil a

un(e) infirmier(e) des soins intensifs appartenant a l’équipe d’intervention rapide ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 1 2.56
Peut-étre | 13 33.33
D’accord | 25 64.10

- Dans le cadre de votre pratique, préfériez - vous :

Fréquence Pourcentage

Bénéficier de la présence 9 23.08
d’une équipe d’intervention
rapide en cas de besoin
Etre formé(é) aux signes 30 76.92
précoces de détérioration

d’un patient

12



- Avez-vous des commentaires et/ou des suggestions a faire ?

Fréquence Pourcentage

Apres 11 ans d’expérience hospitaliere, 1 2.56
les états de dégradation sont gérés a
[’étage par l’équipe du service. Si le
patient est instable, il est parfois d’abord
envoyé a I’HP avant d’éventuellement
passer a I’USI. Je ne vois pas trés bien
dans quelles situations appeler cette
équipe. Ici, 3 situations, soit le patient se
stabilise et reste a l’étage, probleme pris
en charge par l’équipe du service, soit il
est instable et le médecin décide de
descendre le patient a [’HP pour monito,
soit DEG+++ instable, alors le patient
est envoyé a [’USI.

Formation par unité 1 2.56
1l serait trés opportun d’avoir ce systeme 1 2.56
de score et d’étre formé.
La présence a [’hopital de cette équipe 1 2.56
spécialisée serait tres utile pour la prise
en charge des patients avec un projet
thérapeutique qui ne permet pas
[’admission a ['usi. La présence du
médecin faisant part se cette équipe
spécialisée est souhaitée.

NA 35 89.74

Années d’expériences :

## Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
## 0.000 3.250 5.000 8.167 11.500 33.000



Résultats des questionnaires des médecins des unités d’hospitalisations

Les résultats ci-dessous sont les nombres bruts et les pourcentages en colonnes.

- Au cours de ’année écoulée, a combien de reprises avez-vous été amené(e) a faire

appel a un médecin des soins intensifs en raison de la détérioration d’un patient ?

Fréquence Pourcentage
Entre 15 et 25 fois ‘ 2 12.5
Entre 5 et 15 fois ‘ 14 87.5

- Pensez-vous vous montrer disponible pour répondre aux questions des infirmier(e)s ?

Fréquence Pourcentage
La plupart du temps ‘ 9 56.25
Toujours ‘ 7 43.75

- Pensez-vous déja avoir attendu trop longtemps avant de demander un transfert aux

soins intensifs ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 6 37.50
Peut-étre | 7 43.75
D’accord | 3 18.75

- Généralement, lorsque que vous voulez transférer un de vos patients aux soins

intensifs, la demande de transfert est-elle acceptée ?

Fréquence Pourcentage
Parfois | 7 43.75
Souvent ‘ 8 50.00
Toujours ‘ 1 6.25

- Au cours de ’année écoulée, si vous avez été confronté(e) a un refus de transfert

d’un/de patient(s) aux soins intensifs, I’état du/des patient(s) s est-il dégradé ?

Fréquence Pourcentage
Jamais ‘ 2 12.5
Parfois ‘ 12 75.0
Souvent ‘ 2 12.5
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- Un score d’alerte précoce ou early warning score en anglais est un systeme qui permet
de déetecter de maniere précoce la détérioration clinique d’un patient en fonction de ses
signes vitaux. Il est destiné a évaluer la gravité de [’état de santé d’'un patient mais aussi
a deceler une éventuelle dégradation de ce dernier au cours de son hospitalisation. Le
but de ce score est d’initier une intervention et une prise en charge précoce. En avez-

vous déja entendu parler ?

Fréquence Pourcentage
Non ‘ 4 25
Oui | 12 75

- Avez-vous déja utilisé un score d’alerte précoce lorsque vous prenez soin des patients ?

Fréquence Pourcentage
Non 7 43.75
Oui | 9 56.25

- Pensez-vous que ce systeme vous aiderait a déceler plus rapidement les patients a risque

de se détériorer ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 1 6.25
Peut-étre | 4 25.00
D’accord | 2 12.50
NA | 9 56.25

- Pensez-vous que ce systeme vous aide ou vous a aidé a deceler plus rapidement les

patients a risque de se détériorer ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 1 6.25
Peut-étre ‘ 1 6.25
D’accord ‘ 7 43.75
NA | 7 43.75
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- Pourquoi ?

Fréquence Pourcentage
Aucune réponse ne me 1 6.25
correspond
C’est un outil quotidien utile 5 31.25
qui pourrait m’aider, en
complément de mes
compétences
C’est une charge de travail 1 6.25
supplémentaire. Mon
expérience et mon jugement
clinique me suffisent
NA 9 56.25

- Pourquoi ?

Fréquence Pourcentage
Aucune réponse ne me 2 12.50
correspond
C’est un outil quotidien utile 7 43.75
qui m’a aidé/ m’aide, en
complément de mes
compétences
NA 7 43.75

- Pensez-vous que l’adoption d’un score d’alerte précoce vous permet ou vous a permis

d’avoir des paramétres objectifs légitimant votre demande de transfert vers les soins

intensifs lorsqu’un patient se dégrade ?

Fréquence Pourcentage
Peut-étre 5 31.25
D’accord 1 6.25
NA 10 62.50

- Pensez-vous que [’adoption d’un score d’alerte précoce vous permettrait d’avoir des

parametres objectifs légitimant votre demande de transfert vers les soins intensifs

lorsqu 'un patient se dégrade ?

Fréquence Pourcentage
Peut-étre 3 18.75
D’accord 6 37.50
NA 7 43.75

16



- Seriez-vous prét(e) a étre formé(e) a [ utilisation de ce score ?

Fréquence Pourcentage
Non | 6 37.5
Oui | 10 62.5

- Avez-vous besoin d’étre a nouveau formé(e) a ce score ?

Fréquence Pourcentage
Non | 7 43.75
Oui 2 12.50
NA | 7 43.75
- Pour quelle(s) raisons ?
Fréquence Pourcentage
NA 16 100

- Quel niveau de compétences pensez-vous détenir pour détecter les signes précoces de

detérioration d’un patient ?

Fréquence Pourcentage
Compétences avancées ‘ 5 31.25
Compétences faibles ‘ 10 62.50
Compétences modérées ‘ 1 6.25

- Aimeriez-vous davantage étre formé(e) aux signes d’alerte précoce de détérioration

d’un patient ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 1 6.25
Peut-étre | 4 25.00
D’accord ‘ 10 62.50
NA | 1 6.25

- Depuis que vous avez commencé a travailler, avez-vous déja participé a des exercices

de simulations cliniques pour vous entrainer a réagir lors de situation critiques ?

Fréquence Pourcentage
Non 5 31.25
Oui 10 62.50
NA 1 6.25

17



- Pensez-vous que ce type d’exercice vous aiderait dans votre pratique quotidienne ?

Fréquence Pourcentage
Peut-étre | 2 12.50
D’accord | 13 81.25
NA | 1 6.25

- Estimez-vous que la communication et la transmission d’informations concernant un

patient qui se dégrade, se déroule toujours de maniere claire et précise ?

Fréquence Pourcentage
Jamais ‘ 1 6.25
Parfois | 7 43.75
Souvent ‘ 7 43.75
Toujours ‘ 1 6.25

- Une équipe d’intervention rapide est différente de ’équipe ARCA. 1l s’agit d 'une équipe

de soins mobiles aux patients hospitalisés fournissant une réponse rapide et structurée

pour prévenir les évenements indésirables. Le concept est de faire arriver ces équipes

spécialisées aupres de la victime plutot que de faire directement venir la victime aux

soins intensifs. Ces derniers doivent avoir en leur possession tout le matériel nécessaire

pour dispenser des soins au chevet du patient. Le patient sera donc autant que possible

stabilisé a l’étage et transféré vers [’unité des soins intensifs si son état le nécessite.

Celle-ci est généralement composée d’infirmieres et de médecins. En avez-vous déja

entendu parler ?

Fréquence Pourcentage
Non | 10 62.50
Oui | 5 31.25
NA | 1 6.25
- Pensez — vous que la création d’une équipe d’intervention rapide peut étre
bénéfique pour le patient ?
Fréquence Pourcentage
Peut-étre | 4 25.00
D’accord 11 68.75
NA | 1 6.25
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- Seriez-vous prét(e) a faire appel a une équipe d’intervention rapide ?

Fréquence Pourcentage
Peut-étre ‘ 3 18.75
D’accord ‘ 12 75.00
NA | 1 6.25

- Quelle serait votre crainte principale si vous étiez amené(e) a mobiliser une équipe

d’intervention rapide ?

Fréquence Pourcentage
Aucune crainte 10 62.50
Peur de déranger 2 12.50
Peur que [’appel soit 3 18.75
inadéquat
NA 1 6.25

- Vous sentiriez-vous plus confiant(e) de savoir qu’une équipe d’intervention rapide peut

venir vous aider en cas de besoin ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 1 6.25
Peut-étre | 2 12.50
D’accord | 12 75.00
NA | 1 6.25

- Dans le cadre de votre pratique, préfériez - vous :

Fréquence Pourcentage

Bénéficier de la présence 6 37.50
d’une équipe d’intervention
rapide en cas de besoin
Etre formé(é) aux signes 9 56.25
précoces de detérioration

d’un patient

1 6.25

- Avez-vous des commentaires et/ou suggestion ?

Fréquence Pourcentage
Tres bonne initiative 1 6.25
NA 15 93.75
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Années d’expériences :

## Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
## 3.000 4.375 5.000 5.781 6.000 13.000

Résultats des questionnaires des soins intensifs

Les résultats ci-dessous sont les nombres bruts et les pourcentages en colonnes.

Quelle fonction avez-vous ?

Fréquence Pourcentage
Infirmiers ‘ 207 90,79
Médecins | 20 8,77
NA 1 0,44
- Un score d’alerte précoce ou early warning score en anglais est un systeme qui permet
de détecter de maniere précoce la détérioration clinique d’un patient en fonction de ses
signes vitaux. Il est destiné a évaluer la gravité de [’état de santé d’'un patient mais aussi
a deceler une éventuelle dégradation de ce dernier au cours de son hospitalisation. Le
but de ce score est d’initier une intervention et une prise en charge précoce. En avez-
vous déja entendu parler ?
Fréquence Pourcentage
Non 101 44.30
Oui | 126 55.26
NA 1 0.44
- Avez-vous déja utilisé un score d’alerte précoce lorsque vous prenez soin des patients ?
Fréquence Pourcentage
Non 172 75.44
Oui | 56 24.56
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- Pensez-vous que ce systeme aiderait le personnel des unités de soins (hors unités de
soins intensifs et urgences) a déceler plus rapidement les patients a risque de se

detéeriorer ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 6 2,63
Peut-étre | 58 25.44
D’accord | 163 71.49
NA | 1 0.44

- Pensez-vous que ['implémentation de score d’alerte précoce dans les hopitaux

diminuerait les admissions aux soins intensifs ?

Fréquence Pourcentage

Pas d’accord ‘ 21 9,21
Peut-étre | 111 48.68
D’accord ‘ 94 41.23

NA | 2 0.88

- Pourquoi ?
Fréquence Pourcentage

Cela permettrait d’assurer une communication 15 6.58
cohérente entre les différents professionnels de

la santé

Cela permettrait un suivi particulier pour les 40 17.54
patients a risque de se dégrader

Cela permettrait un suivi particulier pour les 59 25.88

patients a risque de se dégrader,Cela
permettrait d’assurer une communication
cohérente entre les différents professionnels de

la santé

Le personnel soignant ne remplirait pas 1 0.44
correctement le score

Le personnel soignant ne remplirait pas 2 0.88

correctement le score,Cela permettrait un suivi
particulier pour les patients a risque de se
dégrader

Le personnel soignant ne remplirait pas 12 5.26
correctement le score,Un score ne remplace pas
le jugement clinique d’un professionnel de la
santé

Le personnel soignant ne remplirait pas 1 0.44
correctement le score,Un score ne remplace pas
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le jugement clinique d’un professionnel de la
sante,Cela permettrait d’assurer une
communication cohérente entre les différents
professionnels de la santé

Le personnel soignant ne remplirait pas
correctement le score,Un score ne remplace pas
le jugement clinique d’un professionnel de la
santé,Cela permettrait un suivi particulier pour
les patients a risque de se dégrader

Le personnel soignant ne remplirait pas
correctement le score,Un score ne remplace pas
le jugement clinique d’un professionnel de la
santé,Cela permettrait un suivi particulier pour
les patients a risque de se dégrader,Cela
permettrait d’assurer une communication
cohérente entre les différents professionnels de
la santé

Un score ne remplace pas le jugement clinique
d’un professionnel de la santé

Un score ne remplace pas le jugement clinique
d’un professionnel de la santé,Cela permettrait
d’assurer une communication cohérente entre
les différents professionnels de la santé

Un score ne remplace pas le jugement clinique
d’un professionnel de la santé,Cela permettrait
un suivi particulier pour les patients a risque de
se degrader

Un score ne remplace pas le jugement clinique
d’un professionnel de la santé,Cela permettrait
un suivi particulier pour les patients a risque de
se degrader,Cela permettrait d’assurer une
communication cohérente entre les différents

professionnels de la santé
NA

24

28

25

1.32

2.19

10.53

2.63

12.28

10.96

3.07

- Seriez-vous prét a admettre un patient en vous basant exclusivement sur les résultats

d’un score d’alerte précoce ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 140 57,02
Peut-étre | 66 28.95
D’accord ‘ 25 10.96
NA | 7 3.07
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- Estimez-vous que la communication et la transmission d’informations concernant un

patient qui se degrade, se déroule toujours de maniere claire et précise ?

Fréquence Pourcentage
Jamais ‘ 13 5.70
Parfois | 158 69.30
Souvent | 48 21.05
Toujours ‘ 9 3.95

- Une équipe d’intervention rapide est différente de ’équipe ARCA. 11 s’agit d 'une équipe
de soins mobiles aux patients hospitalisés fournissant une réponse rapide et structurée
pour prévenir les évenements indésirables. Le concept est de faire arriver ces équipes
spécialisées aupres de la victime plutot que de faire directement venir la victime aux
soins intensifs. Ces derniers doivent avoir en leur possession tout le matériel nécessaire
pour dispenser des soins au chevet du patient. Le patient sera donc autant que possible
stabilisé a l’étage et transféré vers [’unité des soins intensifs si son état le nécessite.
Celle-ci est généralement composée d’infirmieres et de médecins. En avez-vous déja

entendu parler ?

Fréquence Pourcentage
Non | 145 63.6
Oui | 70 30.7
NA | 13 5.7

- Pensez — vous que la création d’une équipe d’intervention rapide peut étre

bénéfique pour le patient ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 5 2.19
Peut-étre | 61 26.75
D’accord ‘ 149 65.35
NA | 13 5.70

- Accepteriez-vous de faire partie de cette équipe d’intervention rapide ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 18 7,89
Peut-étre 50 21.93
D’accord 146 64.04
14 6.14
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- Pour quelle(s) raison(s) ?

Fréquence Pourcentage
Les patients sont déja suivis par des médecins a 1 0.44
[’étage.... Pourquoi encore venir avec un autre
service ???
Pas I’envie 1 0.44
Pas tres intéressant 1 0.44
Sans avoir plus de précisions, je ne m’y 1 0.44
engagerais pas...et si c’est encore pour déforcer
[’équipe usi, je ne suis pas d’accord.
NA 224 98.25

- Pensez-vous que [’existence d’une équipe d’intervention rapide peut déforcer [’équipe

et avoir un impact négatif sur la prise en charge de vos patients ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 60 26,31
Peut-étre | 89 39.04
D’accord | 65 28.51
NA | 14 6.14

- Avez-vous déja subi une charge de travail supplémentaire suite au départ de certains

membres de votre équipe lors d’interventions de type ARCA actuellement mis en

place ?
Fréquence Pourcentage
Jamais 24 10.53
Parfois 90 39.47
Souvent 72 31.58
Toujours 27 11.84
NA 15 6.58

- Lors de vos interventions, pensez-vous que vous auriez pu étre appelé plus tot et que

la dégradation d’un patient aurait pu étre évité ?

Fréquence Pourcentage
Jamais ‘ 7 3.07
Parfois | 109 47.81
Souvent 94 41.23
NA 18 7.89
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- Seriez-vous prét(e) a vous rendre disponible pour répondre aux éventuelles questions

et conseiller les infirmier(e)s des unités de soins ?

Fréquence Pourcentage
Pas d’accord ‘ 9 3,95
Peut-étre | 46 20.18
Positif | 155 67.98
NA | 18 7.89

- Si vous deviez vous positionner, seriez-vous pour ou contre la création d’une équipe

d’intervention rapide ?

Fréquence Pourcentage
Contre | 24 10.53
Pour | 187 82.02
NA | 17 7.46
- Pour quelle(s) raisons ?
Fréquence Pourcentage
Ce serait peut-étre mal vu par [’équipe qui 1 0.44

s’occupe du patient a l’étage d’hospitalisation. Et
difficile a mettre en place,a organiser en plus de
[’équipe Arca,au niveau des effectifs.

Dans notre unité nous sommes déja trop peu 1 0.44
nombreux que le service serai déforcé, debplus ¢a
depend quel médecin monte avec l’infirmiere. Le
service des urgences serait peut-étre plus indiqué
Déja beaucoup de travail au sein de mon équipe, 1 0.44
ARCA chez nous, si on doit encore prendre du
personnel pour aller faire des soins a [’étage on
est encore moins nombreux

Effet doublon 1 0.44
1ls sont infi comme nous, ils doivent pouvoir 1 0.44
gérer leurs patients...
J’ai l'impression qu’il s’agit la d 'une forme 1 0.44
d’ingérence dans la prise en charge des patients
a l’étage. Quel message veut-on faire passer ?
“Les médecins de |’étage sont incompétents pour
gérer des patients ’limites" dans leur service,
mais nous la réa nous allons leur apprendre
comment travailler. Il me semble que c’est le job
des médecins d’étage de gérer leurs patients, et
qu’avec la charge de travail déja présente a I’Usi
on ne va pas s’en sortir si on doit en plus créer
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des brigades de gestion des cas d’étage... De plus
je ne comprends pas bien quels types de patients
seront inclus... N’y a-t-il pas un risque de retard
de prise en charge a ['Usi et dans de meilleures
conditions ? Et de plus, pour les infirmieres
d’étages déja débordées, je n’aimerais pas étre a
leur place et devoir garder des patients border
line... Elles n’ont pas les ressources humaines et
matérielles pour ¢ca. Concretement je ne
comprends pas en quoi cela consisterait... Poser
des voies, mettre en route un traitement ? Rien
d’infirmier la-dedans a mon sens. Maintenant, si
des études prouvent le contraire et qu’'un modeéle
a déja été éprouveé avec résultats a la clé
pourquoi pas. Le seul intérét a mon avis se situe
au niveau du patient qu’il ne faudra pas
deéplacer. Si les médecins d’étages faisaient le job
et écoutaient [’avis des infirmieres peut-étre que
cela ne serait pas nécessaire en fait. La réa n’a
pas a pallier les carences de certains !

Je ne vois pas ce que cela apporterait, ou a quoi
ca devrait ressembler, du middle care mobile ??
Je pense qu’il faudrait former le personnel des
unités de soins aux signes de dégradations ainsi
qu’a une communication structurée et précise
lors de dégradation de [’état de santé des
patients. L’équipe ARCA est la pour les situations
critiques. Sinon gestion en salle ou transfert aux
soins intensifs au besoin.

Je pense que remplir une feuille de score prend
du temps. Lorsqu’on intervient en ARCA,
I’infirmiere n’est parfois déja pas au courant que
le patient est NTBR menant déja a la réanimation
d’une personne qui était déja en fin de vie. Les
documents de projet thérapeutique ne sont pas
toujours bien remplis ou mis a jour. Donc je
pense que rajouter encore une feuille de score
rajoute une “charge” de travail en plus. On peut
avoir tous les documents de score a remplir, s’il y
a un manque de communication, c’est déja raté.
De plus, I’évaluation de la dégradation d’un
patient peut étre parfois “subjective” d’un
soignant a [’autre. L’idéal pour moi, ce serait
[’existence d’un middle care apreés qu’'un médecin
de réanimation ou des urgences aient été évalué
le patient et pris connaissance du dossier de
patient.

0.44

0.44

0.44
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Je serais pour si ces personnes de |’équipe
d’intervention rapide étaient en surplus et
n’étaient pas comptés dans le staff des soins
intensifs. Si en plus de notre travail aux soins
intensifs et de monter a I’ARCA s’il sonne on doit
aussi faire partie de cette équipe d’intervention
rapide, ce n’est pas possible, on ne saurait plus

s ’occuper de nos patients aux soins intensifs.

Le manque d’effectif qui se récent déja beaucoup
et la charge de travail qui n’a de cesse
d’augmenter ainsi que [’absence complete de
reconnaissance d 'un travail lourd

Les conséquences rarement pris en.compte et la
perte de qualité aupres des patients présents déja
au niveau des soins

Les infirmieres de [’étage risquent de voir d 'un
tres mauvais ceil [’intervention de cette équipe. 11
faudrait bien présenter son réle afin qu’elles ne
se sentent pas sous estimées

Mangque de personnel

Nous subissons déja une grosse charge de travail
aux soins, je pense que former le personnel a
[’étage a la reconnaissance des signes de
degradation serait plus judicieux

Pas évident de trouver du personnel en plus,
stabiliser un patient qui nécessite pas
spécialement de soins intensifs fait partie des
taches du personnel de salle, et si le patient est
vraiment instable les intensivistes devrait juste
venir le voir plus tot

Puiser dans le staff infirmier d 'une unité qui n’est
pas reconnue en Belgique (soins intensifs
pédiatriques) est un non sens car la charge de
travail nous empéche souvent de prodiguer des
soins de qualités aux enfants. De plus,
["appréciation de [’état de I’enfant se fait par les
médecins des soins intensifs et les infirmieres du
service concernés stabilisent |’enfant. Si
impossibilité matérielle ou « manque de bras »
[’enfant descend aux soins pour une prise en
charge plus rigoureuse (scope, matériel
spécifique, ...)=> pas de nécessité d’emporter la
moitié du service pour prodiguer des soins. Ceci
étant, une fois reconnu et avec un protocole clair
pourquoi pas...

Si les équipes étaient dotées d’un nombre
suffisant d’infirmiers, le temps passé aupres du

0.44

0.44

0.44

0.44

0.44
0.44

0.44

0.44

0.44
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patient serait déja plus long et permettrait de
surveiller ces signes de dégradation éventuels.
Donc moins de patients par infirmier! Les
médecins devraient étre plus présents et mieux
connaitre leurs patients. L encadrement est aussi
trop faible et surtout en période de garde!

Travail supplémentaire pour les équipes de soins 1 0.44
intensif déja debordee
Une équipe au complet sera plus efficace pour un 1 0.44

suivi du patient que d’appeler une équipe
extérieure en fonction du score du ps. Ou trouver
les membres de cette équipe supplémentaire ?
NA 208 91.23

- Selon vous, dans un premier temps, serait-il plus pertinent de :

Fréquence Pourcentage

Créer des équipes 49 21.49
d’intervention rapide

Former le personnel des 161 70.61
unités de soins aux signes
précoces de deétérioration
des patients

NA 18 7.89

Années d’expériences :

## Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
## 0.00 5.00 10.00 12.56 19.00 41.00



Annexe 6 : Entretien Mme Durbecq, directrice du département infirmier

- Pouvez-vous vous présenter ? Depuis combien de temps travaillez-vous ? Quelle est
votre fonction exacte ? Quel est votre role au sein de [’hopital ?

- Joelle Durbecq. Je suis directrice du département infirmier depuis 9 ans. J’ai exercé
toute ma carriere a Saint Luc. Je suis dans des roles de leader depuis 1990. Je suis
devenue infirmiére cheffe en 1990.

- Combien de lits d’hospitalisations et de lits de soins intensifs avez-vous au sein de votre
hopital ?

- On a 973 lits agréés dont 36 agréés soins intensifs et 58 physiquement. Autrement dit,
il y a 1000 lits dans cet hopital.

- Avez-vous déja entendu parler des scores d’alerte précoce ?

- Jen ai juste entendu parler par un collegue. Je sais que ¢a nous permet de détecter un
patient qui risque de mal tourner et de savoir si, soit il doit descendre aux soins intensifs,
soit avoir un encadrement supérieur a I’étage. Mais, comme on ne le pratique pas ici, je
connais uniquement ce concept de manicre intellectuelle.

- J'ai vu que le MEWS était intégré dans le TPIZ les infirmieres vont donc étre formées
pour utiliser ce score ?

- Le MEWS existe dans TPI?, il est utilis¢ dans certains pays comme aux Etats-Unis. Dans
le déploiement du TPI?, ¢’est en discussion avec le corps médical. Le médical est un peu
effrayé de ce que c¢a implique car si on fait ¢a, il va y avoir des descentes aux soins
intensifs beaucoup plus importantes. On n’est pas allé jusqu’au bout pour prendre une
décision. Ce sont des sujets qui doivent étre repris. Nous n’avons pas d’accord médical
pour dire « nous utilisons la MEWS ». Nous pourrions [’utiliser mais il va falloir la
pondérer autrement qu’aux Etats-Unis, sinon nos soins ne suffiront pas.

- Au niveau infirmier, seriez-vous « pour » l’utilisation de ces scores ? C’est plus au
niveau médical qu’il y a une réticence ? Le programme est la. Mais le probleme est de
former le personnel et surtout recevoir I’accord au niveau médical.

- En tant que directrice infirmiéres, évidemment. Pour assurer la sécurité des soins, c’est
une échelle qui est évidemment super intéressante, d’autant plus quand on voit la réalité
de terrain. Pour avoir été cadre infirmier en cardiaque, j’ai vu de nombreuses fois des
infirmiéres qui se sont dit qu’un patient devait descendre aux soins intensifs mais
n’avaient pas d’arguments pertinents pour se faire entendre. Parfois, le patient n’a pas

di descendre aux soins mais, d’autre fois, c’était précurseur et c’était 1a ou le patient
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devait étre. A 1’étage, on n’a pas le staff nécessaire pour surveiller le patient. On a des
patients qui se dégradent la nuit sans que I’infirmiere le voie parce qu’elle est seule et
que les portes sont fermées. Ces échelles permettent de détecter ces choses bien avant
que cela ne se produise.

En fonction du score, la premiere étape est d’augmenter la fréquence de prise des
parametres. Ca permet d’anticiper la dégradation du patient.

Oui, ce serait vraiment bien. Surtout que dans cet hopital, on fonctionne avec beaucoup
d’intérims. La surveillance n’est pas pareille qu’avec une infirmiere chevronnée. Je suis
vraiment pour I’utilisation de ces scores et je pense que les médecins pourraient 1’étre
aussi. Mais, ils ne sont pas tous du méme avis. Il faudrait pouvoir quasiment pondérer
cette échelle en fonction du médecin.

Pensez-vous que le personnel soignant se sent assez formé pour détecter les signes de
deétérioration d’un patient ?

Ca dépend ce que vous appelez « formé ». L.’avantage chez nous est que nous travaillons
en filiere et donc le patient que I’infirmiere surveille est bien souvent de sa spécialité.
On a un type de patient que I’on connait bien. Donc une infirmiére grace a son
expérience compense peut-&tre cette formation qu’elle n’a pas au départ.

Mais, on a beaucoup de jeunes infirmicres et méme si on a de I’expérience, il faut des
conditions de travail qui vous permettent de passer un peu de temps avec le patient pour
sentir tout ca. Je pense qu’on a déja beaucoup de choses en termes de qualité
d’infirmiéres et on a des anciennes infirmicres dans tous les services. Mais
I’environnement de travail est quand méme complexe et fait qu’il y a tellement de
choses qui se passent dans les unités de soins que 1’infirmiére doit tout faire et ne peut
pas se concentrer. Apres ¢a, la formation permet de compenser le manque d’expérience
et de ne pas €tre en état de stress quand ¢a arrive. Donc les formations, il en faut.
Proposez-vous des formations ?

Oui. Nous en proposons beaucoup, surtout en interne. Nous avons la chance d’avoir de
bons formateurs qui sont des professionnels, que ce soient des médecins, des
infirmieres. Ce sont des personnes d’expertises qui maitrisent bien. Ils ont la
connaissance pratique. Il y a aussi des formations extérieures

Je sais aussi que vous proposez des exercices de simulation clinique aux soins intensifs,
mais faites-vous cela avec le personnel soignant des étages ?

On a commencé petit a petit. Pour faire une simulation, il faut réserver le lit et une

chambre alors que le taux d’occupation est déja tellement important. Donc, c’est un peu
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compliqué mais on I’a fait. Ce n’était pas pour former le personnel de I’étage. On
simulait un ARCA a I’étage et c’est 1’équipe des soins qui montait. Le personnel de
I’étage n’était pas nécessairement impliqué mais ils voient arriver et ¢’était quand méme
en périphérie. C’était pour permettre aux soins intensifs de voir les lieux qu’ils ne
connaissent pas forcément et qui ne sont pas leur environnement habituel. L’étape
suivante est I’intégration du personnel de 1’étage. Mais je ne sais pas si on est arrivé a
cette étape la avant I’arrivée du COVID car il faut bloquer une chambre et c’est difficile
en ce moment. Mais la simulation est une méthode d’apprentissage extraordinaire faite
en équipe pluridisciplinaire. Mais au niveau organisationnel, c’est un peu compliqué.
Ca nous a permis de nous poser des questions qui sont peut-étre osées : ici a Saint-Luc,
on est dans un environnement ou, quand il y a un ARCA, I’équipe de spécialistes arrive
dans les 3 minutes, faut-il donc que tout notre personnel soit formé en sachant que dans
tous les évenements indésirables que nous déclarons, ce qui pose probléme, ce sont les
manceuvres de respiration : le ballon. Dieu sait qu’une fois sur deux, on ne sait pas le
monter, ou alors il est monté a I’envers, ou ce fameux sac qu’on a mis partout qui
nécessite un contréle x fois par an pour voir si le matériel n’est pas périmé. On doit
former le personnel en présentiel a refaire toutes les manceuvres. C’est une organisation
incroyable. Quand I’ARCA arrive, vous n’en faites pas assez souvent pour étre trés a
’aise. Pour finir, ne doit-on pas concentrer notre énergie sur les manceuvres cardiaques
car c’est ¢ca qui va sauver le patient ? Tandis que la respiration qui est la phase la plus
complexe tant au niveau matériel qu’au niveau de I’apprentissage fait qu’on n’est pas
tres pertinent. Cette question a été posée, mais apres, il faut oser franchir le pas et lever
les tabous. Mais on ne I’a pas fait... On met énormément d’énergie a ce que les
infirmicres soient formées et aux endroits ou il y a le plus d’ARCA, en cardiaque
évidemment. Mais bon avec le turn-over des infirmicres, c’est sans cesse. Ce sont des
questions qui sont 1a et que je trouve intéressantes de poser et peut étre que I’on saura
étre innovant dans la réanimation a Saint-Luc.

Avez-vous déja entendu parler des équipes d’intervention rapide ? Ce sont des équipes
a différencier des équipes ARCA. Ce concept a été beaucoup développé aux Etats-Unis,
en Australie et en Scandinavie mais peu utilisé chez nous. Les équipes sont composées
de médecins et d’infirmieres et sont déployées quand un patient se dégrade mais avant
qu’il soit en ARCA. Ne serait-il pas intéressant de créer ce genre d’équipe dans nos
hopitaux ? En plus d’une équipe ARCA. J aimerais avoir votre avis a ce sujet.

Le médecin de cette équipe aurait quoi comme spécialité ?
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Le médecin viendrait a priori des soins intensifs. Il y a déja un hopital dans la périphérie
de Bruxelles qui fonctionne avec ce concept. L’équipe est composée d’un médecin des
soins intensifs. Cette équipe a déja été appelée pour un patient qui faisait un OAP.
L assistant de [’étage était completement stressé et ne savait plus quoi faire pour ce
patient. Les infirmiéeres ont appelé le médecin qui a géré la situation. Donc d’abord, on
rapproche la fréquence de prises des paramétres, ensuite on appelle le médecin de
[’étage et si l’état du patient se dégrade encore, alors on appelle cette équipe qui a toute
cette expertise des soins intensifs et une autre vision clinique. Avez-vous déja entendu
parler de ¢a ?

Comme ¢a, non

Et qu’en pensez-vous ?

Ce serait stirement un plus. Mais d’un autre coté ? Qu’est-ce que ¢a nous apporte de
plus que ce que nous avons déja aujourd’hui ? Dans le sens ou, comme nos soins sont
déja spécialisés, il y a des liens qui se créent, comme, pour avoir connu la cardiaque,
quand un patient se dégradait en cardiaque avant d’appeler I’ARCA, on appelait les
soins intensifs, et réguliérement les soins intensifs montaient et donnaient un avis. Ca
bloquait lorsqu’ils mettaient longtemps a monter, et parfois, méme s’ils ne montaient,
on ne descend pas le patient avec toute la frustration de se dire que 1’on laisse un patient
instable a 1’¢tage. On a d¢ja les prémisses de ce concept. De plus, nous sommes un
hopital académique dans lequel il est difficile pour un médecin de dire qu’il ne sait pas.
Chaque hopital a le droit d’envisager et de gérer cette équipe comme il [’entend. Mais
imaginons qu 'une infirmiere se rende compte que le médecin ne sait pas, elle pourrait
outrepasser le médecin, méme si je sais que ce sont des sujets delicats a aborder. Mais
dans la réalité, on ne sait pas tout et on pourrait demander [’avis de cette équipe
spécialisée.

Dans la culture que vous mettez dans une institution, on peut dire « j’ai le droit de ne
pas savoir, j’ai le droit de demander de I’aide » mais les personnes qui montent doivent
aussi étre dans cette optique et dire « je viens aider » et ne pas penser « Quoi ? Tu ne
sais pas ? ». On doit créer cet environnement qui je trouverais super mais qui n’existe
pas a Saint-Luc pour le moment. Quand des équipes infirmieres sont en difficultés face
a une question éthique, on fait appel au comité d’éthique. Trés souvent, ils se font
secouer par le médecin qui leur demande mais de quel droit ils sont allés faire appel a
un comité alors que lui est 1a. Il faut donc mettre d’abord en place I’environnement

académique ou la culture sinon ¢a ne marchera pas. Je trouve que le principe est génial
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parce que si ¢a marche, ¢a prouve qu’il y a une culture derriére 1’apprentissage. Et
j’aimerais instaurer cette culture dans mon hdpital, mais je ne suis pas siire que cette
culture soit 1a aujourd’hui.

Le but de [’existence de cette équipe n’est pas d’outrepasser le médecin. Ce qu’il faut
essayer d’instaurer si ce genre d’équipe se met en place, c’est de se dire « Voila je suis
assistant de garde aujourd’hui et la je ne sais pas trop dans ce cas-ci, et oui en fonction
des criteres que [’on a défini ensemble, je peux appeler cette équipe parce que je suis
arrivée au bout de mes ressources ».

Moi je serai vraiment « pour » surtout dans un hdpital académique avec des patients
super aigus et complexes comme on a. On le sait, on ne maitrise pas tout et ¢’est normal.
Mais ¢a ne peut marcher que s’il y a une culture derriere qui est supportée par un
ensemble de personnes influentes dans 1’ institution.

Merci pour cet échange trés intéressant. Pensez-vous que la communication
professionnelle entre le personnel soignant est suffisante c’est-a-dire la transmission
d’informations par rapport aux patients ? Y a-t -il des choses qui pourraient étre
améliorées ?

Non. L’étage est ce que je connais le mieux. La maniére dont sont faites les
transmissions orales c’est-a-dire que tout le monde écoute tout ce qui se passe chez tous
les patients méme chez ceux que vous ne soignerez pas, et qui fait que vous devez vous
concentrer pendant 30 minutes a une heure, interrompus souvent par de nombreux
acteurs, c’est totalement inefficace. On doit retravailler cette transmission orale.
L’optique est de dire qu’il faut arréter de savoir tout sur tout le monde. Les patients
deviennent tellement complexes qu’il y a des tas de choses qui doivent étre disponibles
dans le dossier. Lors du rapport il faut savoir, par exemple, que sur les 18 patients que
nous avons, il y en a 5 qui sont vraiment a risque, le ler car il y a un risque de ..... et
nous avons fait ¢a, ¢a et ¢a , le 2°™ parce que ceci... Ca , tout le monde entend et sait
que si ca sonne a la chambre untel, c’est le Monsieur a risque, il faut é&tre
particulierement attentif. Et puis on doit faire le rapport des patients qu’a I’infirmiere
qui va s’en occuper. Il faut donc structurer son rapport. L’ ISBAR est utilisé dans les
transferts de patients qui viennent des urgences ou soins intensifs ou de 1’étage a Albert
Elisabeth donc ¢a c’est siir que ¢a aide.

Avez-vous de retours par rapport a ¢a ?

Oui. Surtout entre le service des urgences et I’étage. On aborde du coup tout. On s’est

dit qu’on allait ’utiliser dans le rapport oral mais, on est déja tellement sous le coup de
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procédures. Nous ne pouvons pas passer autant de temps a faire de la transmission orale,
ce n’est bon pour personne. Il faut structurer notre outil et notre communication. Il faut
rendre cette communication plus professionnelle, et sortir de I’idée qu’il faut tout savoir
sur tout le monde. Il faut se rapprocher de ce que vous faites aux soins intensifs. Vous
ne savez pas tout sur tout le monde.

Oui, nous avons une présentation de tous les patients durant un peu moins de 10 minutes
et puis on nous parle de nos patients spécifiques.

Notre communication ne permet pas d’assurer la qualité et la sécur